Prizise Messungen kleiner Durchmesser
intrakranieller Gefifle in DSA-Bildern

Volker Aurich!, Andreas Beck!, Bernd Turowski?

Hnstitut fiir Informatik, Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf
2Institut fiir Diagn. Radiologie/Neuroradiologie, Universitétsklinikum Diisseldorf
aurich-bvm2009Q@acs.uni-duesseldorf.de

Kurzfassung. Bei einigen Krankheitsbildern wie Vasospasmen nach
Subarachnoidalblutungen ist es wichtig, sehr geringe Anderungen des
Durchmessers von Geféaflen friihzeitig zu erkennen. Es werden zwei Mess-
methoden dafiir vorgestellt, die leicht anwendbar sind. Anhand von Phan-
tomen wird experimentell nachgewiesen, dass sie herkémmlichen Verfah-
ren beziiglich der Reproduzierbarkeit und teilweise auch der Genauigkeit
iiberlegen sind.

1 Einleitung

Durch die Injektion von Kontrastmittel kann man Blutgefifie in einem Ront-
genbild deutlich sichtbar machen. Um andere, stérende Strukturen wie Knochen
zu eliminieren, wird bei der digitalen Subtraktionsangiographie (DSA) von dem
Rontgenbild ein zuvor ohne Kontrastmittel aufgenommens Rontgenbild subtra-
hiert. Die DSA ist der Goldstandard fiir die klinische Analyse von intrakraniellen
Geféflen. Sie liefert eine hohere Auflgsung als CT oder MRT [1]. Intravaskulé-
re Ultraschallmessungen sind invasiv und im intrakraniellen Bereich mit einem
unverantwortbar hohen Risiko verbunden.

Ublicherweise bestimmt man in DSA-Bildern Gef:iidurchmesser, indem man
einfach die Gefifirinder visuell schitzt und dann ihren Pixelabstand durch Ab-
zéhlen ermittelt. Haufig wird versucht, die Genauigkeit dadurch zu erhohen,
dass man das DSA-Bild auf eine hohere Pixelauflésung interpoliert oder durch
Anderung der Abbildunggeometrie vergroBert [2]. Im klinischen Einsatz kennt
man die Parameter der durch die Zentralprojektion gegebenen Abbildung nicht
sehr genau, so dass ohne Kalibrierung keine Absolutmessungen, sondern lediglich
Vergleichsmessungen moglich sind. Schwierig ist es, bei Messungen in grofieren
Zeitabstédnden eine hohe, reproduzierbare Genauigkeit innerhalb weniger Prozent
zu erreichen [3].

2 Material und Methoden

Bei allen Verfahren geht man davon aus, dass das Kontrastmittel homogen im
Gefaf} verteilt ist. Weil ein DSA-Bild nur eine Projektion auf zwei Dimensionen
ist, kann man prinzipbedingt nicht die tatséchliche Gestalt des Gefalquerschnitts
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bestimmen. Wenn man von Durchmesser spricht, nimmt man implizit immer
einen kreisformigen Querschnitt an. Bei der Abbildung eines kleinen Volumenbe-
reichs in der Gréflenordnung der Gefildurchmesser ist die eigentlich vorliegende
Zentralprojektion von einer Parallelprojektion kaum zu unterscheiden; deshalb
wird im Folgenden bei lokalen Betrachtungen von einer Parallelprojektion ausge-
gangen. Auflerdem sollen nur Gefafistiicke vermessen werden, die nahezu parallel
zur Bildebene verlaufen und im DSA-Bild nicht von anderen iiberlappt werden.

2.1 Das Verfahren VESSEL

Auf unterschiedlichen Geraden senkrecht zu dem Gefafistiick variiert die Gestalt
des Helligkeitsprofils meist sehr stark (Abb. 1), so dass damit die GefiaBrinder
nicht prézise zu bestimmen sind. Deshalb ldsst ein menschlicher Betrachter sei-
nen Blick lings des Gefafles schweifen und fithrt damit implizit eine Art von
Mittelung lings des Geféfles durch. Diese Beobachtung ist die Grundlage des
Verfahrens VESSEL. Der Benutzer gibt im DSA-Bild mit zwei Mausklicks die
Endpunkte einer Strecke S in Richtung des Gefdafiles an. Auf jeder Parallelen
zu S werden die Grauwerte gemittelt und daraus das gemittelte Helligkeitspro-
fil P senkrecht zu S erstellt. Dabei werden Werte in Subpixelpositionen durch
bilineare Interpolation berechnet. Im Idealfall eines Gefifles mit kreisformigen
Querschnitt und ohne Rauschen ist P eine Halbellipse, deren horizontale Halb-
achse der mittlere Gefafidurchmesser ist. Deshalb wird P bestmdoglich durch eine
Halbellipse approximiert und die Léange ihrer horizontalen Halbachse als Schétz-
wert genommen. Das Verfahren funktioniert auch fiir gekriimmte Geféfstiicke,
indem der Benutzer ihre Richtung durch einen Polygonzug angibt.

2.2 Das Verfahren ANGIOTUX

G sei das Lumen eines kleinen Gefafistiicks. Ein Koordinatensystem sei so ge-
wiihlt, dass die z-y-Ebene parallel zur Bildebene ist und die z-Achse in Richtung
der Rontgenstrahlen weist, die wir wegen der geringen Gréfle von G als paral-
lel annehmen. Die Angiographieabbildung ist dann einfach die Projektion in

Grauwertverlauf entlang g1 —
Grauwertverlauf entlang g2 — -

Abb. 1. DSA-Bild eines diinnen Geféfistiicks, Grauwertprofile auf zwei dazu quer ver-
laufenden Strecken g1 und ¢g2 und Anpassung einer Ellipse an das gemittelte Hellig-
keitsprofil P senkrecht zum eingezeichneten Streckenzug.
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Abb. 2. Projektion eines
Gefifles, Verbiegung einer
Tubenumgebung und mit
rundem Pinsel angemaltes

GefaBstiick

z-Richtung einer Zylindermenge @Q = B x [0, |, die G enthiilt, auf ihre Basis B
in der z-y-Ebene. ag(z,y, z) sei der Rontgenabsorptionskoeffizient an der Stelle
(x,y,z) vor der Kontrastmittelinjektion. Die Helligkeit fo(z,y) des Pixels (z,y)
des Angiographiebildes ist proportional zum Logarithmus der Abschwichung des
Roéntgenstrahls durch (z,y), also nach dem Lambert-Beerschen Absorptionsge-
setz proportional zum Integral foh ap(z,y,z) dz. Wenn das Gefdfl homogen mit
Kontrastmittel gefiillt ist, ergibt sich die Absorptionsfunktion ax = ag + axg
mit einem « > 0 und die Angiographiebildhelligkeit fx (z,y) = foh ax(z,y,z)dz.

Bestimmung von Volumenverhdltnissen. Es gilt

vol(G) ~ a/ dxdydz = / (ax — ao )dzdydz
G Q

[ " (ke — a0 d2)dndy - [ (i = gy oy

Weil fx — fo die Grauwertfunktion des DSA-Bildes ist, kann somit das Volumen-
verhéltnis zweier Geféaflstiicke G; und G2 bestimmt werden. In der Praxis ergibt
die Subtraktion der Bilder mit und ohne Kontrastmittel aulerhalb der Gefifle
nicht exakt den Wert 0; auflerdem wird die Helligkeit des Bildhintergrundes zur
besseren Betrachtung meist kiinstlich angehoben. Dieser Hintergrundwert wird
durch Mittelung iiber einen Bildbereich ohne Geféifle ermittelt und abgezogen.

Bestimmung von Lingenverhdltnissen. Sind die G; Zylinder mit Langen L; und
kreisformigen Querschnitten der Durchmesser d;, so gilt vol(G;) = %d?Lj, und

somit konnte man das Verhéltnis di /d2 = \/Lavol(G1)/+/L1vol(G2) bestimmen,
wenn man die Lidngen L; und Ly kennen wiirde. Um die Léange eines GeféBstiicks
G aus seinem DSA-Bild berechnen zu kénnen, miissen wir voraussetzen, dass es
parallel zur Bildebene ist, so dass sein DSA-Bild die gleiche Lénge hat (Abb. 2).

Robuste Ldngenmessung. Fiir die Lingenmessung von Gefiflen im DSA-Bild
wurde ein Ansatz gewéihlt, der die Approximation infinitesimaler Groflen vermei-
det. Ein rechteckiger Streifen mit Fliche A und Breite b hat die Liange L = %.
Diese Beziehung gilt auch noch, wenn man den Streifen verbiegt, solange nur die
Kriimmung der Mittelkurve so klein bleibt, dass die dazu senkrechten Griten
sich nicht iiberschneiden, also im mathematischen Sinne eine sogenannte Tu-
benumgebung vorliegt (Abb. 2); zum Beweis man muss nur den Integraltrans-
formationssatz auf die Deformierung anwenden. In der praktischen Anwendung
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fahrt man wie in einem Malprogramm mit einem kreisrunden Pinsel dem Ge-
falstiick entlang, wobei die Dicke b des Pinsels so gewiihlt ist, dass das Gefafl
ganz in dem vom Pinsel angemalten Bereich S liegt. Die Enden des Streifens S
begradigt man noch (Abb. 2 rechts). Der Quotient (Anzahl der Pixel in S)/b ist
ein Schétzwert fiir die Linge des Gefaf3stiickes, der sehr gut reproduzierbar ist,
auch wenn die gew#hlte Pinselbreite b und der Benutzer variieren.

2.3 Messungen am Phantom

Zur experimentellen Auswertung wurde ein Phantom aus 5 Glaskaniilen gebaut,
die mit einem parallelen Ein- und Abfluss versehen sind. Unter dem Phantom
wurde eine Schale mit einer 2cm tiefen Wasserschicht platziert, um Gewebe zu
simulieren. Wahrend der Messung wurden die Kaniilen wie sonst die Geféifle mit
Kontrastmittel gefiillt. Die Innendurchmesser der Kaniilen 1 bis 5 betrugen 1.31
mm, 1.2 mm, 0.94 mm, 0.92 mm und 0.41 mm. Die Messungen wurden mit der
bei DSA-Aufnahmen des Gehirns iiblichen Vorgehensweise mit dem Angiogra-
phiegerdt Integris Allura von Philips mit einer 1024 x1024-Matrix bei kleinem
Fokus, 60 kV und 300 ms vorgenommen.

Verglichen wurden 5 Messverfahren: 1. das Standardverfahren, also Vergrofie-
rung des DSA-Bildes mit bikubischer Interpolation und visuelle Bestimmung der
Gefafirander und ihrer Pixelentfernung mit Hilfe der Software OSIRIS (Version
4.19 der Universitit Genf); 2. dieselbe Methode, jedoch wurde das Bild durch
Anderung der Abbildungsgeometrie um den Faktor 3.3 vergrofert; 3. das Ver-
fahren VESSEL in einer Implementierung, die im Rahmen einer Bachelorarbeit
entstanden ist [4] ; 4. das Verfahren ANGIOTUX; 5. eine weiter unten erklérte
Variante, die wir ANGIOTUX-2 nennen; beide sind als spezielle Anwendung der
ECCET-Plattform realisiert [5].

Alle Messungen wurden von zwei erfahrenen Radiologen unabhéngig vonein-
ander vorgenommen. Beide nahmen mit jeder der 5 Messmethoden je 15 Mes-
sungen vor; jedesmal wurde die gesamte Messprozedur neu durchgefiihrt.

Die von dem Angiographiegerat gelieferten Subtraktionsbilder enthalten eine
leichte Kanteniiberhchung, die die visuelle Inspektion erleichtern soll, die jedoch
bei dem Verfahren Angiotux zu einem prinzipbedingten Fehler fithrt. Deshalb
wurden aus dem Angiographiegerdt die Originalbilder ausgelesen und auf ei-
nem externen Rechner subtrahiert. Dieses so modifizierte Verfahren wird in den
Resultatdiagrammen ANGIOTUX-2 genannt.

3 Ergebnis

Fiir jede der 5 Kaniilen werden mit jeder der 5 Methoden in den 2x15 Messungen
die zu den Durchmessern proportionalen Messwerte di, ..., ds bestimmt. Da ja
nur Relativmessungen betrachtet werden, wéhlt man jeweils den Wert d; der
dicksten Kaniile 1 als Referenzwert und betrachtet nur noch die Quotienten
g—f, cee g—i’. In Abb. 3 ist fiir jede Methode aufgetragen, wie stark der Mittelwert
dieser Quotienten vom wahren Durchmesserverhiltnis abweicht und wie grof8 die
Standardabweichung der Messungen ist.
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Standardabweichung [%] Abb. 3.
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4 Diskussion

Wenn man etliche Einzelmessungen durchfithren und mitteln kann, so liefern alle
Verfahren auler Angiotux dhnlich grofle Fehler; nur bei der diinnste Kaniile ist
Angiotux-2 deutlich besser. Da in der klinischen Routine meist nur eine Mes-
sung vorgenommen wird, ist es wichtig, die Streuung gering zu halten. Das ist
bei Angiotux-2 am besten erfiillt. Zudem ist es einfach anzuwenden und erfordert
vom Benutzer keinerlei kritische Entscheidungen wie die prézise Erkennung von
Gefiirandern. Es ermdglicht, an einer Standard-Angiographieanlage Durchmes-
serverhéltnisse intrakranieller Gefifle mit hoher und reproduzierbarer Prizision
auf klinischen Routine-Aufnahmen zu messen, und es ist sogar unempfindlich
gegeniiber leichten Bewegungsartefakten.
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