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Kurzfassung. Fiir die Bewerung von Tumoren des Halses spielt neben
Kriterien wie Grofle, Infiltration und anatomischem Bezirk vor allem
auch die Seitenlage des Tumors sowie lokaler Metastasen eine wichtige
Rolle. Eine automatische Sondierung der Seitenlage kann das Tumor-
Staging stark beschleunigen. Ausgehend von Vorarbeiten Dritter présen-
tieren wir ein angepasstes Verfahren zur Schitzung der Lage und Aus-
richtung der Midsagittalebene basierend auf Oberflichennetzen. Die Eig-
nung des Ergebnisses im Rahmen einer TNM-Klassifikation wird anhand
einer darauf basierenden automatischen Bestimmung der Seitenlage seg-
mentierter Lymphknoten oder Tumore tiberpriift.

1 Einleitung

In der chirurgischen Diagnostik und Therapieplanung spielt die Beurteilung ana-
tomischer und pathologischer Strukturen mittels bildgebender Verfahren eine
tragende Rolle. Auf der Suche nach Abnormalitdten nutzen Mediziner ihr iiber
Jahre erworbenes Expertenwissen, um in einer vorliegenden Aufnahme einer Re-
gion von Interesse Diskrepanzen zum typischen Erscheinungsbild in der jeweili-
gen Modalitdt auszumachen. Derartige Abweichungen zeigen sich dabei vor al-
lem in einer veréinderten Farbung, Homogenitéit oder Form. Aber auch atypische
Dissymmetrien kénnen auf mogliche Anomalien hindeuten.

Die Median- bzw. Midsagittal-Ebene stellt hierbei eine besondere Referenz
dar, vor allem im Rahmen einer verstdrkt computerunterstiitzten Diagnostik.
Sie kann zum Beispiel zur Ausrichtung entlang eines Bezugssystems (wie et-
wa den Talairach-Rahmen) verwendet werden oder als Basis einer Registrierung
(gleichartiger Strukturen oder gegen einen Atlas) dienen. Sie eignet sich auch
Ausgangspunkt einer Dissymmetrie-Analyse, wie sie z.B. [1] durchgefiihrt wird,
um automatisch mogliche Tumor-Areale im Bereich des Kopfes zu lokalisieren.
Im Kontext segmentierter anatomischer bzw. pathologischer Strukturen gentigt
bereits eine gute Schitzung zur Lage dieser Ebene, um in vielen Féllen die Sei-
tigkeiten einzelner Strukturen vollautomatisch bestimmen zu koénnen. Dies ist
insbesondere im Rahmen des Tumor-Staging (TNM-Klassifikation) von besonde-
rer Bedeutung, da die jeweilige Seitenlage befallener Lymphknoten im Vergleich
zu der des Tumor (unilateral, bilateral, ipsi- oder kontralateral) entscheidenen
Einfluss auf die Behandlungs-Méoglichkeiten hat. Dieser Anwendungsfall soll im
Fokus der folgenden Untersuchungen stehen.
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2 Verwandte Arbeiten

In der Literatur der allgemeinen und der medizinischen Bildverarbeitung wurde
die Frage der Bestimmung von Symmetrien wurde schon héufiger aufgegriffen.
Im medizinischen Kontext stand dabei hauptséchlich das Gehirn im Zentrum des
Interesses. Eine gute Ubersicht zu diesem Thema bietet [2]. Fiir die Bestimmung
einer derartigen Symmetrieebene kénnen allgemein zwei Strategien unterschie-
den werden, die sich aus ihrer gleichzeitigen anatomischen und symmetrischen
Natur ergeben. Zum einen kann eine Suche nach Landmarken oder anderen mor-
phologische Merkmalen mit anschlieBendem Fitting durchgefiihrt werden. Mit-
tels Hough-Transformationsprinzip wird so z.B. in [3] der Interhemisphérenspalt
detektiert. Zum anderen kann das Mafl die Ermittlung einer Ebene sein, die
ein geeignetes Symmetriekriterium (weitestgehend) maximiert. Ubliche Ansiit-
ze sind nicht-rigide Registrierung eines (3D-)Datensatzes gegen sein Spiegelbild
[2]oder Matching durch Maximierung der Kreuz-Korrelation unter Rotation und
Translation [4]. Auch Histogramme fanden als Kriterium Anwendung [1]. Als
Daten dienten jeweils Grauwert- oder Kantenbiler.

Alternative Methoden reichen von statistischen Maflen [5] iiber algebrai-
sche Ansitze [6] bis hin zu generalisierten Symmetrietransformationen [7] und
Symmetrie-Deskriptoren [8]. Die Idee, Symmetrien im (2D-)Bildraum iiber Sym-
metrien im Gradienten-Histogramm zu identifizieren, wurde erstmalig in [9] pri-
sentiert. Entlang der Symmetrieachse miissten im optimalen Falle die beiden
Hiilften des Winkelhistogramms einander entsprechen. Ein Least-Squares-Fitting
des Histogramms mit seinem schrittweise rotierten Spiegelbild sollte demnach ei-
ne gute Naherung der Orientierung der Spiegelachse liefern. Diese Idee lasst sich
nicht nur auf die dritte Dimension erweitern, sondern ldsst sich auch auf Meshes
iibertragen [10], doch wird fiir keinen dieser Anwendungstille die Qualitit oder
Verwertbarkeit des Ergebnisses im Anschluss niher betrachtet.

3 Material und Methoden

Fiir unsere Untersuchungen nutzten wir Segmentierungen des Halses in Form von
Oberflichen-Dreiecksnetzen. Voxelbasierte Segmentierungen konnten in diesem
Zusammenhang ohne komplexitdtsmifigen Mehraufwand in &dquivalente Drei-
ecksnetze dberfithrt werden. Ziel soll es sein, anhand der Segmentierung der
Knochen eine Schétzung der Midsagittalebene durchzufiihren. Fiir diese soll im
Anschluss die korrekte automatische Beurteilung der Seitenlage der restlichen
segmentierten Strukturen iiberpriift werden.

Zur Berechnung der Midsagittalebene orientieren wir uns an dem in [10]
beschriebenen Verfahren. Zunéchst werden mittels einer Hauptachsenalyse der
Schwerpunkt sowie die Hauptachsen der segmentierten Knochen bestimmt. Die-
ser Schritt ist dadurch motiviert, dass im (theoretischen) Falle perfekter Sym-
metrie gilt: Jede Symmetrieebene eines Korpers ist orthogonal zu einer seiner
Hauptachsen — und jede Symmetrieachse eines Korpers ist zugleich eine Haupt-
achse desselbigen [11]. Zunéchst ist jedoch unklar, welche die in diesem Sinne
qualifizierte Hauptachse ist.
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Um die Orientierung der Symmetrieebene zu ermitteln werden in [10] als
néichstes die Flachennormalen des Oberflichennetzes auf der Einheitskugel abge-
tragen, welche aufgrund des nicht notwendigerweise homogen vernetzten Meshes
jeweils mit dem korrespondierenden Flacheninhalt gewichtetet sind. Es entsteht
das sogenannte ,Extended Gaussian Image® (EGI, Abb. 1), welches anschlieend
zu einem 3D-Orientierungshistogramm diskretisiert wird. Der Mangel an einer
geeigneten Symmetriegruppe beliebig grofler Ordnung beziiglich Spiegelung auf
der Einheitskugel im R3, verwehrt jedoch die Moglichkeit, dieses 3D-Histogramm
direkt gegen ein rotiertes Spiegelbild seiner selbst zu matchen, wie es im R? mog-
lich ist. Stattdessen muss fiir jede Rotation ein neues Histogramm aus dem EGI
berechnet werden. Um den Berechnungsaufwand gering zu halten, werden in [10]
an dieser Stelle nun die drei Hauptachsen dazu herangezogen, die globale Suche
der Orientierung der Symmetriebebene auf eine lokale Suche in der Ndhe der
Hauptachsen zu reduzieren. Hierzu werden die jeweils fiinf bis sechs benachbar-
ten Zellen des Histograms untersucht.

Fiir unsere Untersuchungen haben wir das Verfahren aus [10] jedoch in zwei
grundsétzlichen Punkten angepasst. Zum einen ziehen wir statt der Flachen-
normalen vielmehr die Punktnormalen des Oberflichennetzes zur Bildung des
Histogramms heran. Als individuelle Wichtung wird die Summe der Fliachenin-
halte aller jeweils angrenzender Flichen benutzt. Die Préiferenz der Punktnor-
malen gegeniiber Flachennormalen riihrt daher, dass bei bestimmten Verfahren
der Mesherzeugung (z.B. Marching Cubes iiber Bindrdaten) die Flichennorma-
len systembedingt stark eingeschrinkt sind in ihrer Ausrichtung. Punktnormalen
dagegen zeigen ein weitaus homogenere Verteilung.

Dariiber hinaus haben wir uns gegen die Verwendung von 3D-Histogrammen
entschieden. Stattdessen fithren wir zunéchst basierend auf den Hauptachsen
eine Basistransformation des Oberflichennetzes durch. Fiir die sich ergebende
Reprisentation werden anschlieBend drei 2D-Orientierungshistogramme (beziig-
lich der XY-, XZ- und YZ-Ebene) generiert. Ein Least-Squares-Matching eines
jeden solchen Histogramms mit seinem schrittweise rotierten Spiegelbild (Abb. 1)
liefert die Ausrichtung der gesuchten Spiegelebene.
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Abb. 1. Links: 3D Extended Gaussian Image fiir einen der untersuchten Datensétze.
Rechts: Least-Squares-Matching eines 2D-Winkelhistogramms mit seinem gedrehten
Spiegelbild fiir denselben Datensatz fiir das gefundene Optimum bei 5°.
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4 FErgebnisse

Zur Evaluierung des Verfahrens wurde eine Fallstudie basierend auf 10 Daten-
sitzen segmentierter Strukturen des Halses durchgefiihrt. Neben Knochen, Tu-
mor und Lymphknoten waren noch weitere Strukturen wie Blutgeféfie, Muskeln,
Trachea oder Ring-/Schildknorpel enthalten, wurden mangels Relevanz fiir den
Anwendungsfall allerdings nicht néicher betrachtet. Die Segmentierungen wurden
durch den klinischen Kooperationspartner im Vorfeld erstellt und lagen in Form
von Oberflichendreiecksnetzen vor.

Fiir jeden der Datensétze konnte in weniger als drei Sekunden die gewiinschte
Midsagittalebene ermittelt sowie Seitigkeit des Tumors und der Lymphknoten
bestimmt werden. Insgesamt wurden 10 Tumore und 134 (nicht zwingend befal-
lene) Lymphknoten auf ihre Seitigkeit getestet. In drei Féllen wurde ein Lymph-
knoten als der durch den Arzt festgelegten Seite gegeniiberliegend klassifiziert. In
diesen Fillen wurde die Lage zur Midsagittalebene allerdings durch den Experten
auch als grenzwertig nahe beurteilt. Viermal wurde fiir den Tumor korrekt eine
Uberschreitung der Mittellinie festgestellt, ein weiteres Mal entschied der Arzt
dagegen im Vorfeld auf einen noch einseitigen Tumor. Eine Festlegung auf eine
Primérseite wurde durch unser Programm generell nicht weiter vorgenommen.
In zwei Fillen wurde ein Lymphknoten entgegen drztlicher Bewertung als mittig
klassifiziert. Auf die TNM-Klassifikation hatte dies jedoch keinen Einfluss, da
mittig gelegene befallene Lymphknoten noch als ipsilateral angesehen werden.

Abb. 2. Ergebnis der Midsagittalebenen-Schétzung fiir zwei untersuchte Datensétze.
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5 Diskussion

Es wurde ein Verfahren vorgestellt, dass basierend auf einer als Oberflichen-
netz gegebenen Segmentierung des Kopfes und der Halsknochen eine Schitzung
der Midsagittalebene durchfiihrt. Primérintention war die anschliefende auto-
matische Seitenlagenbestimmung von Halstumoren und Lymphknoten, wie sie
im Rahmen des Tumor-Stagings erhoben wird. In empirischen Tests an 10 klini-
schen Datensétzen wurde festgestellt, dass die Qualitét des Ergebnisses in die-
sen Fillen stets hinreichend war, um eine korrekte Lateralitéiit zu ermitteln bzw.
auf Grenzfille in Form einer Mittellinieniiberschreitung hinzuweisen. Keiner der
Einzelfille mit abweichender Expertenmeinung fiihrte letztlich zu einer verin-
derten Gesamteinschétzung, welche die Lateralitéit des Befalls iiber alle malignen
Lymphknoten fiir die TNM-Klassifikation subsumiert. Der mégliche Fehler durch
Einschrankung der Orientierungshistogramme auf 2D scheint vernachléssigbar.
Damit zeigt sich das Verfahren (auch mit Hinblick auf die benotigte Laufzeit)
vom Grundsatz her fiir die Anwendung geeignet.

Zudem bleibt der effektive Fehler des beschriebenden Verfahrens noch detal-
liert zu untersuchen und zu quantifizieren. Eine Erhebung der mittleren Abwei-
chung von einer jeweils durch einen medizinischen Experten angegebenen Ebene
in Position und Orientierung ist derzeit in Bearbeitung. Insbesondere ist offen
und bleibt somit noch zu untersuchen, wie robust oder sensibel sich das Verfah-
ren letztlich im Falle hinreichend schlechter Datenqualitéit erweist.
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