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Kurzfassung. Im Beitrag werden Verfahren zur automatischen Detek-
tion des Kerns der Arteriovendsen Malformation (AVM) sowie der zu-
leitenden (Feeder), ableitenden (Drainagevenen) und ,en passge“ Blut-
gefidfle priasentiert. Als Eingabe hierfiir dienen hochaufgeloste 3D- sowie
zeitlich-raumliche 4D-MRT-Bildsequenzen. Durch eine kombinierte Ana-
lyse der Intensitéit, der Geschwindigkeit und des relativen Einflusszeit-
punktes des Blutes werden Gefafistrukturen automatisch charakterisiert.
Die vorgestellte Methode zur Detektion des Kerns wurde anhand von
manuellen Segmentierungen validiert und ergab eine mittlere Volumen-
iibereinstimmung von ca. 88%. Drainagevenen und Feeder konnten mit
einer Genauigkeit von 95% detektiert werden.

1 Einleitung

Eine zerebrale Arterioventse Malformation (AVM) ist eine GeféBmissbildung
im Gehirn, die sich durch das Fehlen eines kapilliren Geféafibettes mit abnor-
mem Kurzschluss zwischen dem arteriellen und dem vendsen System auszeichnet
(Shunt), dem sog. Kern. Durch die verédnderten himodynamischen Bedingungen
resultieren dysplastische Verdnderungen der zu- und abfithrenden Geféafle mit ei-
nem erhchtem Blutungsrisiko, neurologischen Ausfillen und einer Sauerstoffun-
terversorgung des Gehirns. Das vorrangige Ziel einer invasiven AVM-Behandlung
ist die vollstdndige Ausschaltung der AVM aus dem Blutkreislauf und eine da-
mit einhergehende Verhinderung einer intrakraniellen Blutung. Dafiir stehen u.a.
endovaskuldre Embolisation, neurochirurgische Operation und stereotaktische
Radiochirurgie sowie deren Kombination als Verfahren zur Verfiigung [1]. Zur
Abschétzung des chirurgischen Behandlungsrisikos sind vor allem die Lokalisa-
tion und Quantifizierung der AVM, Detektion von Feeder, Drainagevenen und
“en passage” Gefifle sowie die Beurteilung des zeitlichen Einstromverlaufes des
Blutes von besonderem Interesse.

Um die Grole und Lage einer AVM zu bestimmen, ist eine genaue Detektion
des AVM-Kerns von zentraler Bedeutung. In der Literatur findet sich hierfiir
lediglich die Arbeit von Nyui et al. [2], die auf Faktoranalyse beruht und ein
Vorwissen iiber arterielle, venose und Rauschsignale vorraussetzt.
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2 Material und Methoden

2.1 Material

Mittels neuer paralleler MRT-Bildgebungstechniken wie beipielsweise GRAPPA
(generalized autocalibrating partially parallel acquisition) konnen zeitaufgeloste
kontrastmittelgestiitzte 4D-TREAT-Sequenzen (time-resolved echo-shared MR-
angiography technique) mit einer zeitlichen Auflésung im Sub-Sekundenbereich
erzeugt werden. Die visuelle Bildqualitét ist bei den 4D-TREAT-Bilddaten mit
einer zeitlichen Auflésung von ca. 0,5 s und einer Voxelgroie von 1,875 x 1,875 x
5,0 mm? eher gering. Daher werden zusitzlich riumlich hochauflésende 3D TOF-
MRA (time-of-flight) aufgenommen, welche durch einen verbesserten Blut-zu-
Hintergrund-Kontrast und einer geringen Voxelgrofie von 0,469 x 0,469 x 0,5
mm? eine detaillierte Segmentierung des GeféBsystems und eine Quantifizierung
von Grofie und Lage der AVM ermdglichen [3].

2.2 Analyse der Himodynamik mittels TREAT

In der 4D-TREAT-Seqeunz wird mittels referenzbasierter Kurvenanpassung vo-
xelweise der Einflusszeitpunkt des Blutes fiir den dazugehorigen zeitlichen Signal-
verlauf bestimmt [4]. Hierbei wird zunéichst ein normierter, gemittelter patienten-
individueller Referenzsignalverlauf aus den Daten extrahiert. In einem weiteren
Schritt wird unter Beriicksichtung von unterschiedlichen Einflussgeschwindigkei-
ten fiir jedes Voxel die zeitliche Verschiebung zwischen dem Signalverlauf und
dem Referenzsignalverlauf berechnet, wobei die quadratische Abweichung der
Signalkurven minimal wird. Basierend auf dieser Definition werden voxelweise
die Einstromzeitpunkte berechnet, wodurch das zeitlich-rdumliche Datenvolu-
men auf einen 3D-Datensatz reduziert wird. Die so berechneten Einflusszeit-
punkte kénnen auf Basis eines affinen 3D-3D Registrierungsverfahren [5] auf
den TOF-Datensatz tibertragen werden.

2.3 Annahmen zur Methodik

FEine Bestimmung des AVM-Kerns ist die Vorraussetzung, um die wichtigen Pa-
rameter wie Grofle und Lage einer AVM sowie zuleitende und ableitende Gefafle
zu bestimmen. Die hier vorgestellte Methode zur Detektion des AVM-Kerns ba-
siert auf zwei Annahmen:

1. Der AVM-Kern stellt sich im 3D-TOF-Datensatz durch eine lokal erhchte
Dichte von hohen Intensitédtswerten dar.

2. Das fehlende Kapillarbett im AVM-Kern fithrt zu einem deutlich verringerten
Widerstand im Gefiflsystem und somit zu einer erhdhten Flussgeschwindig-
keit und dadurch zu einem relativ frithen Einflusszeitpunkt des Kontrastmit-
tels in der AVM.

Diese Eigenschaften sollen benutzt werden, um den AVM-Nidus aus den vor-
handenen Bildsequenzen zu extrahieren und mit manuell segmentierten AVM-
Kernen zu vergleichen.



109

2.4 Extraktion des AVM-Kerns

Zur Extraktion des AVM-Kerns wird ein Parameterdatensatz P : 2 — Wmit
2 C 7% und W C {0,1} berechnet, der unter Beriicksichtigung der zuvor ge-
machten Annahmen die Zugehorigkeit fiir jedes Voxel zum AVM-Kern charak-
terisiert. Fiir jedes Voxel = berechnet sich P(x) durch die Linearkombination
der Intensitit I(z), der Geschwindigkeit des Blutes V' (x) und dem relativen Ein-
flusszeitpunkt T'(x) (I,V,T : 2 — W):

P(z) = S(x) - (wiI(x) + woV (x) + wsT(z)) (1)

wobel mit

S(x) =

1,wenn z € Gefifl
{ (2)

0, sonst

die Gefaflzugehorigkeit des Voxel beachtet wird. Voxel mit einem groflen Wert
P(z) werden dem AVM-Kern zugeordnet.

In einem ersten Schritt wird eine Segmentierung S des individuellen Ge-
faBlsystems aus dem 3D-TOF-Datensatz mittels Region-Growing und manueller
Korrektur in orthogonalen Sichten generiert.

Als Datensatz I dient der 3D-TOF-Datensatz. Zusitzlich wird im 4D-
TREAT-Datensatz die Flussgeschwindigkeit v fiir jedes Voxel ndherungsweise
durch das Maximum der diskret approximierten Ableitung des zeitlichen In-
tensitdtsverlaufs bestimmt. Mittels einer Registrierung [5] wird eine voxelweise
Ubertragung auf den TOF-Datensatz ermdglicht, so dass ein Datensatz V ent-
steht. Auf Basis der mittels des 4D-TREAT-Datensatz berechneten Einflusszeit-
punkte und der Segmentierung wird ein mittlerer Einflusszeitpunkt ¢ fiir das
Gefafisystem bestimmt. Fiir jeden Voxel wird nun der Einflusszeitpunkt ¢ von
dem mittleren Einflusszeitpunkt ¢ subtrahiert. So entsteht ein 3D-Datensatz T
mit relativen Einflusszeitpunkten.

Der AVM-Kern kann nun iiber eine lokale Anhéiufung hoher P-Werte be-
stimmt werden. Hierfiir werden die auftretenden P-Werte fiir jede Schicht in
axialer Richtung aufsummiert, sowie Mittelwert und Maximum berechnet. Die-
ses wird analog fiir die coronare und sagittale Ebenen durchgefiihrt. Ausgehend
von den Mittelwerten kann eine Boundingbox berechnet werden, indem sich der
AVM-Kern befindet (Abb. 1). Das so berechnete Volumen wird abschliefend mit
einem Largest Connected Component Filter bearbeitet um Geféifle auszuschlie-
Ben, die nicht direkt mit dem AVM-Kern verbunden sind, auszuschlieflen.

Auf Basis des so bestimmten AVM-Kerns kénnen dann die fiir den Mediziner
wichtigen Informationen wie Grofie und Lage des Kerns bestimmt werden.

2.5 Definition Drainagevenen und Feeder und ,,en passage*“ Gefiaflen

Fiir den extrahierten AVM-Kern kann nun der mittlere Einflusszeitpunkt im
Kern bestimmt werden. In einem weiteren Schritt werden die Gefafivoxel in
der ndheren Umgebung zum AVM-Kern analysiert. Gefifiteile, die keine Ver-
bindung zum AVM-Kern aufweisen, werden als ,jen passage“ eingeordnet. Fiir
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die verbliebenen Gefédfivoxel werden die dazugehorigen Einflusszeitpunkte des
Kontrastmittels analysiert. Voxel, die einen fritheren Einflusszeitpunkt aufwei-
sen als der AVM-Kern, werden als Feeder eingeordnet, Voxel die einen spéateren
Einflusszeitpunkt aufweisen als Drainagevenen.

3 Ergebnisse

Bei der Entwicklung der Analyse standen 10 Datensétze von Patienten mit ei-
ner AVM zur Verfiigung, in denen von einem erfahrenen Neuroradiologen der
AVM-Kern manuell segmentiert wurde. Erste Ergebnisse eines Vergleichs der
automatischen Detektion im Vergleich zu der manuellen Segmentierung ergab
durchschnittliche Volumeniibereinstimmung von 88% und eine Sensitivitéit von
76%, bei w193 = % Die Ergebnisse der automatischen Detektion wurden von
den medizinischen Experten als qualititiv wertvoll eingestuft. Die benétigte Zeit
fiir die automatische Detektion lag bei ca. 5 Minuten, wobei bei der vorgestellten
Methode keine Benutzinteraktion von Noten ist, im Vergleich zu durchschnittlich
30 Minuten, die fiir die manuelle Segmentierung benotigt wurde.

Fiir die Beurteilung der automatischen Detektion von Drainagevenen und
Feeder wurden diese in einem ersten Schritt durch Experten, auf Basis von
medizinischem Wissen, ohne Anzeige der automatischen Detektion, bestimmt
und die Ergebnisse mit der automatischen Detektion verglichen. Dabei zeig-
te sich, dass durch die vorgestellte Methode eine Ubereinstimmung von 95%
erreicht wurde. Die Ergebnisse der automatischen Detektion von AVM-Kern,
Drainagevenen, Feeder und ,en passage* Gefifle konnen farbiiberlagert in den
2D-TOF-Schichtbildern und auf einem 3D-Oberflichenmodell des Gefafisystems
dargestellt werden (Abb. 2).

(d)

(@) T e . @)

Abb. 1. Farbcodierte Darstellung des AVM-Kern (griin) auf TOF-MRT (a), aufsum-
mierte P-Werte fiir alle Schichten in axialer, coronaler und sigittaler Ebene (b-d) und
3D-Oberflichenmodell des AVM-Kern (e)
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Abb. 2. Farbcodierte Darstellung der Feeder (rot), Drainagevenen (blau) des AVM-
Nidus (griin) sowie ,en passage* Gefiafie (gelb) auf TOF-MRT-Schicht(a), im 3D-
Oberflichenmodell (b) und im geschnittenen Teilvolumen des Oberflichenmodell (c)

4 Diskussion

Es wurde ein neues Verfahren zur Detektion des AVM-Nidus sowie der zuleiten-
den, ableitenden und ,,en passage* Blutgefifle prisentiert. Eine erste Evaluation
der automatischen Detektion des AVM-Kerns ergab eine Ubereinstimmung des
Zielvolumens von ca. 88% im Vergleich zu der manuellen Segmentierung. Um
genauere Aussagen iiber die Genauigkeit der vorgestellten Methode machen zu
koénnen, sind manuelle Segmentierungen von weiteren Experten im Bereich der
Neuroradiologie notwendig, da auf Grund der hohen Komplexitéit der Struktur
der AVM mit einer hohen Inter-Observer-Varianz zu rechnen ist. Diese kénnte
man mit Hilfe dieses Verfahrens optimieren. Die durchschnittliche Zeit von ca. 5
min., die fiir die automatische Detektion benotigt wird und wéhrenddessen kei-
nerlei Benutzerinteraktion von Noten ist, stellt im Vergleich zu den 30 min., die
im Mittel fiir die manuelle Segmentierung benétigt wird, eine deutliche Zeiter-
sparnis dar. Die Detektion von zuleitenden und ableitenden Geféaflen wurden
von erfahrenen Neuroradiologen als hilfreich insbesondere fiir die Diagnose und
Therapieplanung eingestuft.

Fiir die nihere Zukunft ist es geplant, die Ergebnisse der Detektion des AVM-
Kerns durch eine parameterindividuelle Gewichtung der Gewichte der Linear-
kombination zu verbessern.
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