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Kurzfassung. In diesem Beitrag werden zwei neuartige Methoden zur
Detektion von Bewegungsstérungen des Darms vorgestellt und evaluiert.
Dazu werden aus dynamischen 3D MRT Datensétzen jeweils ein geeigne-
ter koronarer 2D+t Datensatz ausgewéhlt und iiber mehrere Zeitschritte
registriert. Aus den entstehenden einzelnen Bewegungskarten wird in der
ersten Methode ein neues Bild generiert, das fiir jeden Bildpunkt alle da-
zugehorigen Vektorbetrige addiert. Fiir die zweite Methode werden die
Betrédge nur aus den lateralen Vektorkomponenten der Verschiebungs-
vektoren berechnet und somit iiberwiegend die Atembewegung kiinstlich
entfernt. In einer ersten Evaluation werden fiir beide Methoden 5 Proban-
den mit 5 Patienten mit nachgewiesener eingeschrénkter Darmperistaltik
verglichen. Es wurde festgestellt, dass fiir die erste Methode mit Atmung
eine Klassifizierung zwischen Probanden und Patienten nur bedingt mog-
lich ist. Fiir die zweite Methode konnte jedoch gezeigt werden, dass die
mittlere Bewegung in den Bewegungskarten mit Krankheitsbild unge-
fihr 35% geringer ist und somit erstmals eine Klassifizierung zwischen
normaler und eingeschrénkter Darmperistaltik ermoglicht wird.

1 Einleitung

Einschrankung der Darmperistaltik durch Verwachsungen nach chirurgischen
Eingriffen oder bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen stellen fiir die
Medizin und speziell fiir die diagnostische Bildgebung ein schwer quantifizier-
bares Problem dar. Dynamische MRT Daten ermoglichen es, Bewegungen des
Darms festzustellen und aufzuzeichnen [1]. Untersuchungen der Darmbeweglich-
keit werden bisher vom behandelnden Arzt durch visuelle Analyse der dynami-
schen MRT Daten durchgefiihrt. Glocker et al. [2] und Kutter et al. [3] haben
bereits ein Verfahren zur Bewegungsanalyse des Dickdarms vorgestellt. Aller-
dings gibt es unseres Wissens nach noch keine computergestiitzten Verfahren
zur Bewegungsanalyse, die den gesamten Darmtrakt beriicksichtigen.

In der hier vorgestellten Arbeit werden zwei Methoden zur Bewegungsanalyse
des gesamten Darmtrakts unter Verwendung von deformierbarer Registrierung
entwickelt. Thre Einsatzfahigkeit wird im Folgenden anhand von 10 Datensétzen
(5 Probanden und 5 Patienten) untersucht.
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2 Methoden

Beide entwickelten Methoden sehen es vor, dynamische MRT Datensétzen zu
nutzen, um die Bewegung des Darms patientenspezifisch iiber die Zeit zu quan-
tifizieren. Die Daten wurden mit einem 1,5 Tesla MRT Scanner (Symphony, Sie-
mens, Deutschland) unter Normalatmung als 3D+t Datensiitze aufgenommen.
Dabei erfolgte die Aufnahme in 10 koronaren Schichten mit je 30 Zeitschrit-
ten, da in den koronaren Schichten der Darm und dessen Bewegung am besten
dargestellt wird. Die Aufnahmezeit betréigt 3-4 Minuten.

Um die Bewegung des Darmes mit Hilfe von deformierbarer Registrierung in
angemessener Zeit zu bewerten ist es sinnvoll, die Registrierung nicht auf dem
gesamten 3D+t MR Datensatz durchzufiithren, sondern lediglich eine korona-
re Schicht zu extrahieren, die moglichst den gesamten Darmbereich beinhaltet.
Hierzu wurde zunéchst fiir jede der 10 koronaren Schichten aus dem 3D+t Daten-
satz ein eigener 2D+t Datensatz erstellt. Aus diesen neuen Datensétzen wurde
dann manuell ein geeigneter Datensatz ausgesucht, der dann weiter verarbeitet
wurde (Abb. 1(a)).

Mittels deformierbarer Registrierung aller 30 Zeitschritte der ausgewéhlten
2D+t Datensétze wurden Bewegungskarten zwischen den einzelnen Zeitschritten
berechnet. Dazu wurde die Implementierung des Demons-Algorithmus [4] von
ITK [5] angewendet und die Ergebnisse mit MITK [6] visualisiert.

Der Demons-Algorithmus liefert als Ergebnis ein Deformationsfeld zwischen
den einzelnen Zeitschritten, dass die Verschiebung fiir jeden Bildpunkt des Aus-
gangsbildes in Form eines Vektors enthélt. Um eine Quantifizierung der Darmbe-

Abb. 1. (a): ausgewihlte koronare Schicht einer MRT Aufnahme des Abdomens eines
Probanden zu einem Zeitpunkt, die den Darmtrakt gut darstellt; (b): Vektorbetragsbild
der Bewegung iiber alle 30 Zeitschritte mit kiinstlich entfernter Atmung: je heller der
Bildpunkt, desto grofer ist die Bewegung. Der grofite Teil der Bewegung liegt innerhalb
des Darmtraktes.
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wegung iiber die Zeit zu erhalten, wurde ein neues Bild generiert, dass fiir jedes
Pixel des Ausgangsbildes die Summe der dazugehorigen Vektorbetrige aus den
Deformationsfeldern der einzelnen Zeitschritte enthélt und somit die gesamte
Bewegung des Darmes darstellt.

Da bedingt durch die 3-4 Minuten dauernde Aufnahmezeit fiir die dyna-
mischen MR Daten nur eine Aufnahme unter Normalatmung moglich ist, wird
davon ausgegangen, dass ein grofler Anteil der Bewegung zwischen den Zeitschrit-
ten durch Atmung entsteht. Deshalb wird das oben beschriebene Verfahren zur
Generierung des Vektorbetragsbildes derart gedndert, dass nur noch die laterale
Bewegungskomponente aus den einzelnen Vektoren beriicksichtigt wird. Hier-
zu wurde in jedem Vektor der Teil, der fiir die koronare Richtungsverschiebung
steht, geloscht und anschlieflend erneut das Betragsbild aus den Summen der
Vektorbetrige aus den Deformationsfeldern der einzelnen Zeitschritte berech-
net.

Fiir die automatische Klassifikation innerhalb eines CAD-Systems ist ein ein-
zelner Wert von Vorteil. Deswegen erfolgt die Bewertung einer eingeschrankten
Darmperistaltik anhand der mittleren Bewegung, also dem Mittelwert des Be-
tragsbildes. In einer Vorstudie wurden die Ergebnisse der 5 Probanden mit denen
der 5 Patienten mit diagnostizierter eingeschrankter Darmperistaltik verglichen.
Dieser Vergleich erfolgte sowohl fiir die Ergebnisse mit Atmung, als auch fiir die
Ergebnisse mit kiinstlich entfernter Atmung.

Vergleich der Darmperistaltik zwischen Patienten und Probanden
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Abb. 2. Vergleich der Darmperistaltik zwischen 5 Patienten und 5 Probanden sowohl
mit Atemfilterung als auch ohne Atemfilterung. Das Boxplot-Diagramm zeigt den Mit-
telwert, die obere und untere Standardabweichung sowie das Minimum und das Maxi-
mum der iiber jeweils 30 Zeitschritte gemittelten Bewegungen.
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Tabelle 1. Mittlere Bewegung innerhalb eines Datensatzes in [mm)], berechnet aus der
gemittelten Summe aller Vektorbetrige der Deformationsfelder von 30 Zeitschritten.

Mittlere Bewegung mit Atmung Mittlere Bewegung ohne Atmung

[mm)] [mm]
Proband 1 57,7 35,5
Proband 2 68,4 38,5
Proband 3 56,7 31,4
Proband 4 66,0 33,4
Proband 5 88,4 48,9
Patient 1 56,6 25,6
Patient 2 41,7 26
Patient 3 58 35,4
Patient 4 40 24,1
Patient 5 48,8 26,1

3 Ergebnisse

Das Vektorbetragsbild eines Probanden in Abbildung 1(b) zeigt, dass die Be-
wegungen innerhalb einer Zeitserie hauptséchlich im Darmbereich auftreten und
deshalb ein globales Verfahren zur Berechnung und zum Vergleich der Darmpe-
ristaltik zwischen Patienten und Probanden verwendet werden kann.

Tabelle 1 zeigt, dass die mittlere Bewegung in den Datensétzen der Proban-
den iiber 30 Zeitschritte mit kiinstlich entfernter Atmung ca. 5-10 mm hoher ist
als bei den Datenséitzen mit eingeschrinkter Darmperistaltik. Die Unterschiede
der mittleren Bewegung der Probanden zur mittleren Bewegung der Patienten
sind mit Atmung nicht immer eindeutig.

In dem Boxplot-Diagramm in Abbildung 2 wird der Vergleich der Darm-
peristaltik zwischen Patienten und Probanden dargestellt. Der Mittelwert der
Darmbewegung bei den Probanden liegt sowohl mit Atmung als auch mit gefil-
terter Atmung hoher als bei den Patienten.

4 Diskussion

Mit dem hier vorgestellten Verfahren mit kiinstlich entfernter Atmung ist es
moglich festzustellen, ob eine eingeschrankte Darmperistaltik vorliegt. Aus den
Ergebnissen kann man schlieflen, dass sich Probanden mit normaler Darmperi-
staltik hinsichtlich der Stédrke der Bewegung innerhalb des Datensatzes {iber die
einzelnen Zeitschritte von Patienten mit eingeschréankter Darmperistaltik unter-
scheiden.

Besonders durch unterschiedlich starke Atmung zwischen den einzelnen Pa-
tienten und Probanden kann es zu stirkeren oder schwicheren Summen der
Bewegung aus den einzelnen Zeitschritten kommen. Deshalb konnte durch das
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kiinstliche Entfernen der Atmung eine deutliche Verbesserung in der Bewegungs-
differenz zwischen den Probanden und den Patienten erzielt werden. Allerdings
wurde mit diesem Vorgehen nicht nur Atembewegung entfernt, sondern auch
Anteile von Darmbewegung. Zukiinftige Analysen werden untersuchen, ob tie-
fe Atemziige automatisch tiber einen Schwellwert fiir die koronare Bewegung
detektiert werden konnen. Ist dies der Fall, so kénnen die stark veratmeten Zeit-
schritte automatisch entfernt und aus benachbarten Zeitschritten interpoliert
werden. Hierdurch kénnte mehr Darmbewegung beriicksichtigt werden.

Es wird angemerkt, dass mit den Betrigen der Bewegungsvektoren gerechnet
wird. Ansonsten wiirde sich die Bewegung anteilsméflig auftheben, da sich der
Darm iiber die Zeit in alle Richtungen bewegt.

Eine zusétzliche Verbesserung des Verfahrens kann darin bestehen, nicht
mehr global die mittlere Bewegung iiber den gesamten Datensatz zu berech-
nen, sondern diesen in kleinere, interessantere Bereiche zu unterteilen und diese
getrennt von einander zu beurteilen. Dadurch wére auch gleichzeitig eine Loka-
lisation der eingeschrinkten Darmperistaltik moglich.

Das vorgestellte Verfahren mit kiinstlich entfernter Atmung vereinfacht die
Befundung fiir den behandelnden Arzt, da nicht mehr sdmtliche Zeitschritte
betrachtet werden miissen, sondern direkt auf dem Bewegungsdatensatz nach
Auffilligkeiten gesucht werden kann. Dies kann durch das Verwenden einer geeig-
neten Look-Up-Tabelle zusétzlich farblich verdeutlicht werden. Hierfiir miissen
aber noch weitere Studien mit einem groferen Probanden- und Patientenkollek-
tiv durchgefiihrt werden.
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