Automatische Annotation
medizinischer 2D- und 3D-Visualisierungen

Konrad Miihler!, Bernhard Preim!

nstitut fiir Simulation und Graphik, Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg
muehler@isg.cs.uni-magdeburg.de

Kurzfassung. Wir stellen ein Framework vor, mit dem medizinische
2D- und 3D-Visualisierungen automatisch annotiert werden kénnen. An-
notationstexte wie St beirukturbenennungen oder Kurzbefunde werden
so in der Darstellung platziert, dass sie gut lesbar sind und keine anderen
Texte oder Strukturen verdecken. Weiterhin fithren wir Techniken ein,
mit denen sich eine Uberfrachtung von Schichtbildern mit Annotationen
vermeiden lassen. Unser System kommt sowohl in der chirurgischen OP-
Planung wie auch in medizinischen Ausbildungssystemen zum Einsatz.

1 Einleitung

Annotationen spielen bei der Gestaltung von versténdlichen Visualisierungen ei-
ne wichtige Rolle. Sie bereichern diese sowohl um Informationen wie auch um
Hinweise zur Lenkung der Aufmerksamkeit. In chirurgischen Planungssystemen
konnen durch Annotationen Informationen zu einzelnen Strukturen direkt in
der Visualisierung eingeblendet werden und miissen nicht umsténdlich aus an-
deren Quellen entnommen werden. Solche Informationen kénnen beispielswei-
se Volumina oder Abmafle von Strukturen sowie Kommentare und Kurzbefun-
de sein. In Trainings- und Lernsystemen sind automatische Annotationen hilf-
reich, um Lernenden das Auffinden von Strukturen in den noch ungewohnten
3D-Darstellungen zu erleichtern. Neben automatisch in eine Visualisierung ein-
gefiigten Annotationen sind auch zusétzliche, durch den Nutzer eingebrachte,
Annotationen relevant, z.B. Bemerkungen eines Radiologen fiir den planenden
Chirurgen.

Annotationen sollten bestimmte Voraussetzungen erfiillen: Die zu annotie-
renden Regionen werden mit einem Ankerpunkt versehen, der iiber eine An-
notationslinie die Verbindung zum Annotationstext (Label) herstellt. Der Label
sollte dabei keine anderen Regionen oder Label verdecken. Die verschiedenen An-
notationslinien sollten sich nicht schneiden, um die Zuordnung der Label nicht
unnotig zu erschweren. Auflerdem sollten die Label so nah wie moglich an den
annotierten Regionen platziert werden.

Das Problem der automatischen Annotation von Darstellungen wird seit l&n-
gerem erforscht. Im Bereich von 2D-Darstellungen liegt der Fokus dabei auf der
Annotation von geografischen Karten [1]. [2] platzieren sdmtliche Annotationen
auferhalb an den Réndern einer Darstellung, was allerdings aufgrund der grofien
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Objekt-Text-Distanz sowie der starken Haufung von Labeln zu einer erschwerten
Zuordnung von Annotationen fiihrt. Trotz vieler Verfeinerungen und Optimie-
rungen der Algorithmen ist kein Verfahren bekannt, welches die Besonderhei-
ten von 2D-Schichtbildern mit segmentierten Regionen und die Problematik der
schichtbasierten Kohéarenz behandelt.

Fiir 3D-Darstellungen wurden verschiedene Verfahren vorgestellt. [3] und [4]
platzieren die Label innerhalb der Objekte und verformen die einzeiligen Label,
um sie der Form der Objektes anzupassen. Hier stellt die schwere Lesbarkeit
der Label sowohl durch die Verformung als auch die schlechten Kontraste mit
den Oberflachen ein grofies Problem dar. Verfahren zur externen Annotation po-
lygonaler Modelle stellten [5] und [6] vor. [5] fixierten dabei die Annotationen
in festen Regionen links und rechts neben der Visualisierung. Bei [6] werden die
sichtbaren Objekte in einem ColorIDBuffer gerendert, um auf dem resultierenden
Bild mit Hilfe einer Distanztransformation mogliche Ankerpunkte innerhalb der
Objekte zu identifizieren. Der Text wird nach verschiedenen Layoutparadigmen
(kreisformig, links-rechts verteilt) um die Szene angeordnet, wobei Uberschnei-
dungen der Verbindungslinien vermieden werden. Das Verfahren ist allerdings
auf einzeilige Label und eine kompakte Szene beschriinkt.

Als Annotationssysteme fiir medizinische Bilddaten sind [7], [8] und [9] zu
nennen. Bei [7] und [8] kénnen 2D-Schichtbilddaten manuell mit Annotationen
versehen werden. Der Nutzer ist dabei selbst fiir die Platzierung verantwortlich.
Auch miissen die Annotationen fiir jedes Schichtbild einzeln neu ausgefiihrt wer-
den. [9] stellen ein Annotationssystem fiir den AnatomyBrowser vor, bei dem die
Annotationen fiir 3D-Darstellungen aus einer bestimmten Sicht neben die Dar-
stellung gestellt werden. Uberschneidungen von Verbindungslinien werden nicht
beriicksichtigt.

2 Methoden

2.1 Automatische Annotation in 2D

Wir haben ein Verfahren entwickelt, mit dem sich segmentierte Strukturen in 2D-
Schichtbildern automatisch annotieren lassen. Die Datengrundlage der Regionen
bilden dabei die MultiCodedSegmentationMasks [10]. Das Verfahren durchlduft
zur Annotation eines Schichtbildes 5 Schritte: (I) Zunéchst werden die Zusam-
menhangskomponenten analysiert, um so die zu annotierenden Regionen und
freien Bereiche fiir die Label zu ermitteln. (II) Mit Hilfe einer Distanztrans-
formation wird fiir jede Region ein Ankerpunkt bestimmt (der Punkt mit der
grofiten Entfernung zum Rand der Region). (IIT) Mit Hilfe der Distanztransfor-
mation werden anschlieend fiir jeden Label anhand seiner Grofle alle moglichen
Positionen fiir eine Platzierung in den freien Bereichen ermittelt. (IV) Die La-
bel werden initial an die Position mit der geringsten Distanz zum jeweiligen
Ankerpunkt platziert, um abschliefend in mehreren Iterationsschritten mogli-
che Konflikte wie Uberschneidungen zu lésen (V). Dabei wirken sich die im
3. Schritt einmalig ermittelten Platzierungspositionen geschwingikeitssteigernd
aus, so dass das gesamte Verfahren in Echtzeit ablaufen kann.
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Abb. 1. Annotationen in 2D-Schichtbildern: (a) Annotation wichtiger Strukturen des
Halses zur OP-Planung. (b) Annotation von Geféfien der Leber. Dabei wurden benach-
barte Regionen der gleichen Struktur gruppiert und kleine Strukturen eingekreist.
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Gruppierung: Gerade bei vaskuldren Strukturen ist es typisch, dass diese in
vielen einzelnen, kleineren Regionen in einem Schichtbild auftreten. Aus die-
sem Grund kénnen Annotationen der gleichen Struktur in unserem Verfahren
gruppiert werden, wenn die verschiedenen Ankerpunkte nahe genug beieinander
liegen (Abb. 2(b)).

Kleine Strukturen: Sehr kleine, nur wenige Voxel groBe Regionen wiirden durch
Annotationspunkte und -linien meist vollstdndig verdeckt werden. Daher werden
sehr kleine Regionen mit einem Kreis umschlossen (Abb. 2(b)).

Innere Annotationen: Werden grofle Teile eines Schichtbildes von einer einzelnen
Struktur verdeckt, z.B. dem Leberparenchym, so wiirden alle Label der innen
liegenden Strukturen weit weg von diesen am Rand des Schichtbildes platziert
werden miissen, um die grofie Struktur nicht zu verdecken. Daher berticksichtigt
unser Verfahren verschiedene Stufen von Wichtigkeiten einzelner Strukturen. So
ist es moglich, dass Label wichtiger Strukturen (z.B. Gefiifie) auch Regionen
unwichtiger Strukturen iiberdecken diirfen (z.B. das Leberparenchym).

Kohdrenz zwischen Schichtbildern: Wenn die optimalen Positionen der Label fiir
jedes Schichtbild neu berechnet werden, springen die Label beim Durchgehen
der Schichtbilder, was storend wirkt und ein Lesen der Label unmdoglich macht.
Aus diesem Grund beriicksichtigt unser Verfahren die im vorherigen Schichtbild
durch einen Text belegte Position bei der Neuberechnung. Es wird versucht, den
Text solange an dieser Position zu platzieren, wie keine Konflikte oder Uber-
lappungen auftreten und eine Maximaldistanz zum jeweiligen Ankerpunkt nicht
iiberschritten wird.

2.2 Automatische Annotation in 3D

Ein groBer Nachteil des Ansatzes von [6] ist die ausschlielliche Annotation von
sichtbaren Objekten, da eine vollstindige Opazitit aller Objekte angenommen
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Abb. 2. Annotationen in 3D-Visualisierungen: (a) Annotation von Leberterritorien
mit ihren Volumina. Der Tumor wurde als sichtbar klassifiziert und daher mit einer
normalen Linie annotiert. (b) Annotation der vergréfierten Lymphknoten eines Halses.
Fiir nicht sichtbare Lymphknoten wird per Pfeil die Richtung und Lage angezeigt.

wird. Dies macht die Annotation von Strukturen unmoglich, die durch stark
transparente Strukturen verdeckt werden. Wir haben daher das Verfahren um
die Moglichkeit erweitert, Strukturen jeglicher Art zu annotieren. Dazu wird
fiir den Fall, dass kein unverdeckter Bereich der Struktur sichtbar ist, ein Hilfs-
ankerpunkt anstelle des sonst aus der Distanztransformation errechneten Anker-
punktes bestimmt. Dabei hat sich das Zentrum der projizierten Bounding Box
der jeweiligen Struktur als gute Anndherung erwiesen. Damit ist zwar nicht in
jedem Fall die Lage des Ankerpunktes innerhalb der Struktur gewéhrleistet —
z.B. bei extrem konkaven Strukturen. Jedoch tritt dieser Fall in der praktischen
Nutzung kaum auf. Je nach dem Grad der Verdeckung wird ein anderer An-
notationsstil genutzt. Um den Grad der Verdeckung zu ermitteln, wird an der
Stelle des Hilfsankerpunktes ein Strahl in die Szene geschickt und ermittelt, in
welchem Mafle die zu annotierende Struktur noch sichtbar ist. Gilt die Struktur
dabei als sichtbar, so wird sie mit einer normalen Annotationslinie annotiert. Ist
die Struktur nicht mehr sichtbar, soll sie aber dennoch annotiert werden (z.B. um
auf ihre Bedeutung hinzuweisen), so weist ein Pfeil anstelle einer Annotations-
linie in die Richtung der Struktur (Abb. 2). Der Betrachter bekommt so zum
Einen die Existenz einer aktuell verdeckten Struktur vermittelt. Zum Anderen
kann er durch Anklicken des Labels eine automatische Kameraneupositionierung
erreichen [11], so dass die Struktur sichtbar wird.

3 Ergebnisse

Mit Hilfe unseres Annotationsframeworks ist es moglich, medizinische 2D- und
3D-Visualisierungen automatisch mit unterschiedlichen Texten zu annotieren.
Bisher aufwéindig manuell erstellte Annotationen fiir Planungsergebnisse bspw.
in der Leber- oder HNO-Chirurgie (Abb. 2) kénnen nun automatisch erzeugt wer-
den. Annotationen in 2D unterstiitzen das Auffinden von Strukturen in Schicht-
bildern (Abb. 2(a)) und foérdern im Zusammenspiel mit 3D-Darstellungen die
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Ubertragung von 2D-Informationen auf die 3D-Szene. Techniken, wie die Zusam-
menfassung von Annotationen, verhindern die Uberfrachtung von Darstellungen
mit Annotationen (Abb. 2(b)). Zusitzlich zu den automatisch erzeugten Anno-
tationen kann der Nutzer eigene Annotationen hinzufiigen (z.B. durch Aufziehen
von Kugeln in der Darstellung) bzw. bestehende erweitern. Dies kénnen Kom-
mentare eines Experten fiir einen Lernenden oder Kurzbefunde eines planenden
Chirurgen sein. Die dazu erfassten Texte flielen in die automatische Annota-
tionsvisualisierung ein, so dass es auch hier zu keinen Uberlappungen kommt.

4 Diskussion

Auch wenn das vorgestellte Framework wesentliche Anforderungen an ein au-
tomatisches Annotationssystem fiir medizinische Visualisierungen erfiillt, wiin-
schen sich unsere medizinischen Partner weitere Interaktionen mit den Labeln
selbst. So ist ein erweitertes Ausklappen der Label denkbar, um ausfiihrliche-
re Informationen. Auch miissen die verschiedenen Darstellungsstile und Inter-
aktionsformen einer genaueren Evaluierung durch ein grofieres Kollektiv medi-
zinischer Experten unterzogen werden.
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