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Zusammenfassung. Die Subtraktion von dreidimensionalen medizi-
nischen Bilddaten vor und nach Kontrastmittelgabe ist ein wertvolles
Werkzeug zur Visualisierung von Geféifien und Léasionen. Bewegungen des
Patienten zwischen beiden Akquisitionen verursachen Artefakte, die sich
mit elastischen Registrierungsverfahren korrigieren lassen. Insbesonde-
re solche Algorithmen, die intensitiatsbasierte Bilddhnlichkeitsmafie ver-
wenden, fiihren dabei hdufig zu einem scheinbaren Volumenverlust der
kontrastanreichernden Strukturen. Dieser Effekt schrankt die Verwend-
barkeit der berechneten Koordinatentransformationen stark ein. Die vor-
liegende Arbeit untersucht anhand klinischer Bilddaten (kontrastmittel-
gestiitzte MR-Mammographien von 17 Patientinnen) die Féhigkeit eines
neuartigen volumenerhaltenden Regularisierungsterms, den Volumenver-
lust zu minimieren, ohne die Artefaktreduktion zu behindern.

1 Einleitung

Die Subtraktion von dreidimensionalen medizinischen Bilddaten vor und nach
Kontrastmittelgabe ist ein wertvolles Werkzeug zur Visualisierung von Gefédflen
und Léisionen. Bewegungen des Patienten zwischen beiden Akquisitionen ver-
ursachen Artefakte, die sich mit elastischen Registrierungsverfahren korrigieren
lassen. Insbesondere solche Algorithmen, die intensitidtsbasierte Bilddhnlichkeits-
mafe verwenden, fiithren dabei hdufig zu einem scheinbaren Volumenverlust der
kontrastanreichernden Strukturen [1] (sieche Abb. 1).

In einer fritheren Arbeit [2] haben wir einen Regularisierungsterm eingefiihrt,
der wihrend der elastischen Registrierung lokale Volumenverdnderung bestraft.
Hierauf aufbauend untersuchen wir in der vorliegenden Arbeit zwei wichtige
Fragestellungen. Erstens: Fiihrt die Regularisierung tatsichlich zu Volumener-
haltung kontrastanreichernder Strukturen? Zweitens: Kénnen vorhandene Be-
wegungsartefakte trotz Regularisierung eliminiert werden?

2 Material und Methoden

Bildgebung. Insgesamt 17 Patientinnen im Alter von 18 bis 80 Jahren (Me-
dian 45 Jahre) wurden untersucht. Die MRT-Akquisitionen erfolgten auf einem
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Abb. 1. Beispiel fiir Volumenverlust kontrastanreichernder Strukturen durch elasti-
sche Registrierung. Links: MR-Mammographie vor Kontrastmittelgabe; Mitte: Nach
Kontrastmittelgabe und starrer Registrierung; Rechts: Nach Kontrastmittelgabe und
elastischer Registrierung ohne Regularisierung. Die sichtbare Lésion ist relativ klein
(3,4ml), ist jedoch im nativen Bild kaum sichtbar. Diese Lision zeigte den hochsten
relativen Volumenverlust (78 Prozent) von den 17 untersuchten Patientinnen.

1,5T Scanner (General Electric Medical Systems, Milwaukee, WT) unter Verwen-
dung einer Phased Array Brustspule (MRI Devices, Waukesha, WT). Die Bild-
gebungsparameter waren wie folgt: Fettunterdriickte 3D Tj-gewichtete FSPGR,
Tr = 20ms, Ty = 4ms, FOV = 18 x 18 cm, Matrix = 512 x 160, 60 Schichten,
Schichtdicke = 2mm. Kontrastmittel: 0.1 mmol/kg Gd-DTPA (Magnevist, Ber-
lex, Wayne, NJ) intravends als 0.2 ml/kg einer 0.5 mol/l Losung. Im Anschluff an
die MRT-Bildgebung wurde an 14 Patientinnen eine Biopsie durchgefiihrt. Die
in den iibrigen 3 Patientinnen lokalisierten Lésionen wurden chirurgisch entfernt.
Histologische Analysen identifizierten maligne Lésionen in 11 Patientinnen und
benigne in den {ibrigen 6.

Registrierung. Wir verwenden ein intensititsbasiertes Registrierungsverfahren
nach Rueckert et al. [3]. Das Transformationsmodell ist eine Free Form Defor-
mation, definiert auf einem Aquidistanten Gitter unabhingiger Kontrollpunkte
mit B-Spline Interpolation zwischen diesen. Das Registrierungskriterium ist eine
gewichtete Kombination aus dem intensitétsbasierten AhnlichkeitsmaB Norma-
lized Mutual Information [4], Enmi, und einem Regularisierungsterm EReg. Ein
variabler Gewichtungsfaktor w (0 < w < 1) steuert die relative Bedeutung von
Exmr und Egreg in der Optimierungsfunktion £ = (1 — w)Enmr — wEReg. Wir
verwenden und vergleichen in der vorliegenden Arbeit zwei verschiedene Regu-
larisierungsterme: Einen von uns eingefithrten Volumenerhaltungsterm [2] sowie
einen Glittungsterm auf Basis der Biegungsenergie diinner Metallbleche [5].

Studiendesign. Fiir jede der 17 Patientinnen wurden die MRT vor und nach
Kontrastmittelgabe mittels eines starren und verschiedener elastischer Verfahren
registriert. Die starre Registrierung dient als Referenz fiir das Tumorvolumen,
wahrend die elastische Registrierung ohne Regularisierung als Referenz fiir die
Artefaktreduktion dient. Fiir jeden der beiden Regularisierungsterme wurde je
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Abb. 2. Relative Tumorvolumina nach elastischer Registrierung ohne Regularisierung.
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Patientin ein Gewichtungsfaktor w so bestimmt, dafl sich das Volumen des Tu-
mors nach Registrierung um weniger als 2% vom urspriinglichen Volumen (d.h.
dem Volumen der Kontrastanreicherung nach starrer Registrierung) unterschied.
Fiir alle Registrierungen wurden Subtraktionsbilder erzeugt und per Maximum
Intensitdtsprojektion (MIP) dargestellt. Anhand der randomisierten MIPs fiir
jede Patientin beurteilte ein Experte die Qualitdt der Registrierung hinsichtlich
der verbleibenden Bewegungsartefakte.

3 Ergebnisse

Die urspriinglichen Tumorvolumina in den Bilddaten von 17 Patientinnen lagen
zwischen 0,2 und 77,7 ml (Mittelwert + Standardabweichung = 9,1 + 19,0 ml).
Diese Werte wurden durch semi-automatische Segmentierung in den Subtrakti-
onsbildern nach starrer Registrierung bestimmt. Nach elastischer Registrierung
ohne Regularisierung betrug der Volumenverlust zwischen 1,3 und 78,0% (26,1
+ 22,2%). Die relativen Volumina nach Registrierung sind in Abb. 2 dargestellt.

HWRang #1 (minimale Artefakte)
Rang #2
ERang #3
ORang #4 (maximale Artefakte)

Anzahl Patienten
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Starr Elastisch ohne Elastisch mit Elastisch mit
Regularisierung Volumenerhaltungsterm Glattungsterm

Registrierungsverfahren und Regularisierung

Abb. 3. Bewertungen der Artefaktreduktion fiir verschiedene Registrierungsverfahren.
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Abb. 4. MIP der Subtraktionsbilder einer Patientin. Von links oben nach rechts unten:
Starre Registrierung; elastische Registrierung ohne Regularisierung (10% Volumenver-
lust); elastische Registrierung mit Volumenerhaltungsterm (1% Volumenverlust); ela-
stische Registrierung mit Glattungsterm (1% Volumenverlust).

Die Korrelation zwischen urspriinglichem Tumorvolumen und relativem Volu-
men nach Registrierung ist nicht signifikant (R? < 0.001, P = 0.91).

Die Bewertungen der Artefaktreduktion durch einen Experten anhand rando-
misierter MIPs sind in Abb. 3 graphisch dargestellt. Die elastische Registrierung
ohne Regularisierung wurde in allen Fillen am besten bewertet (geringste Bewe-
gungsartefakte). Die starre Registrierung wurde fiir 16 von 17 Patientinnen am
schlechtesten bewertet. Die elastische Registrierung mit Volumenerhaltungsterm
erzielte in 9 von 17 Féllen eine bessere Bewertung als mit dem Glattungsterm.
In weiteren 4 Fillen wurden beide Terme gleich gut bewertet.
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4 Diskussion

Regularisierung der Optimierungsfunktion verhindert erfolgreich den Volumen-
verlust kontrastanreichernder Strukturen unter elastischer Registrierung. Aller-
dings scheinen die Ergebnisse unserer Studie zu zeigen, dafl die Regularisierung
die Reduktion von Bewegungsartefakten verhindert. Dies ist jedoch so nicht kor-
rekt. Abbildung 4 zeigt MIPs einer Beispielpatientin. In der blinden Bewertung
der Artefakte fiir diese Patientin wurde die elastische Registrierung ohne Re-
gularisierung am besten bewertet. Elastische Registrierung mit Volumenerhal-
tungsterm wurde besser bewertet als Registrierung mit Glattungsterm. Aller-
dings wurden die Artefakte mit allen drei elastischen Registrierungen in sehr
dhnlichem Mafe reduziert. Diese Beobachtung ist typisch fiir die meisten Pati-
entinnen in unserer Studie.

Wir konnen daher schlufifolgern, daff die regularisierte elastische Registrie-
rung Bewegungsartefakte nur unwesentlich schlechter eliminiert. Dagegen sind
selbst mit Regularisierung und vollstdndiger Volumenerhaltung deutliche Ver-
besserungen im Vergleich zur starren Registrierung méglich. Insgesamt zeigt sich
dabei der von uns eingefithrte Volumenerhaltungsterm einem weit verbreiteten
Glattungsterm deutlich iiberlegen.
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