Bildgebende Verfahren und Bildverarbeitung

Dynamische geometrische Konturmodelle zur Segmentierung
intravaskulirer Ultraschallbildfolgen fiir die dreidimensionale
Oberflichenrekonstruktion koronarer Gefi3winde

Schmauder M.!, Orglmeister R.!, Volk D.!, Aldekamp F.!, Gross C.M.%, Waigand J.2

! Technische Universitit Berlin, Institut fiir Elektronik und Lichttechnik, EN-3, D-10587 Berlin

2 Universititsklinikum Charité, Medizinische Fakultit der Humboldt-Universitét zu Berlin,
Campus Berlin-Buch, Franz-Volhard-Klinik am Max Delbriick Centrum

EINLEITUNG

Die minimal invasive intravaskuldre Sonographie (IVUS)
ermoglicht eine hochauflésende Darstellung koronarer
GefiBle und bildet derzeit den Gold-Standard zur
Beurteilung arteriosklerotischer GefdBveranderungen [1].
Die Untersuchung erfolgt im allgemeinen unter Verwen-
dung eines Fiihrungskatheters, der iiber eine Schleuse an
der Leistenarterie in das GeféBsystem eingebracht wird.
Durch den Fiihrungskatheter wird ein Ultraschallkatheter,
in dem sich ein Hochfrequenz-Transducer befindet, in den
Bereich der zu untersuchenden Koronararterie geschoben.
Zur Akquisition dreidimensionaler Datensdtze in Form
tomographischer Bildfolgen wird ein motorgesteuerter
Riickzug des Transducers durchgefiihrt. Eine manuelle
Auswertung der dabei aufgenommenen Datensitze ist sehr
zeitaufwendig. Die bisher bekannten semi-automatischen
Verfahren zur computerunterstiitzten Analyse [2] kénnen
hierbei eine Hilfestellung leisten, weisen jedoch Ein-
schrinkungen beziiglich der darstelibaren Konturformen
und der Reproduzierbarkeit der Konturbestimmung auf.
Automatische Analysetechniken zur reproduzierbaren
Segmentierung der umfangreichen Bilddatensidtze sind
. daher zur diagnostischen Beurteilung von Stenose-
Prozessen  wiinschenswert. Eine  Methode  zur
vollautomatisierten Bestimmung der inneren GefiBwand-
kontur ist in [3] beschrieben. Im folgenden wird eine neue
Methode zur Bestimmung der inneren und duBeren Ge-
faBwandkontur (Intima und Media) auf der Basis sagit-
taler IVUS-Schnittbilder vorgestellt. Die Konturen bilden
die Grundlage fiir die dreidimensionale Rekonstruktion
der Oberfliche unter Verwendung eines eigenentwickelten
Systems zur 3D-Darstellung intravaskulirer tomographi-
scher Datensitze [4].

METHODE

Die der Methode zugrundeliegenden dynamischen geo-
metrischen Konturmodelle (DGKM) sind der Klasse der
aktiven Konturmodelle zuzuordnen. Mit den snakes
wurden in [5] erstmals aktive Konturmodelle beschrieben,

bei ‘denen Energieterme zur Steuerung von Splines.

verwendet wurden. Seitdem wurden vielféltige Varianten

Konturmodell, bestehend aus Knoten V;, die durch Kanten
d; verbunden sind (Abb. 1).
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Abb. 1: Dynamtsches geometrisches Konturmodell

Jedem Knoten wird die Masse m; zugeordnet, iiber die die
Tragheit des Modells festgelegt wird. Im ersten Schritt des
Verfahrens erfolgt wahlweise eine manuelle oder automa-
tische Initialisierung der Kontur. Die anschlieBende
Verformung der Kontur wird durch innere und duBere
Krifte gesteuert, die an den Knotenpunkten ansetzen. Die
zugrundeliegende Lagrange'sche Bewegungsgleichung
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fir das dynamische Masseknoten-System beinhaltet eine
Dampfungskonstante ¥; und wird iterativ unter Verwen-

dung der numerischen Integration nach Euler gelost.
Die am Knoten V; angreifende resultierende Kraft ist
dabei durch eine mit den Faktoren @,, und @, gewich-
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tete Summe interner und externer Krifte sowie der ge-
schwindigkeitsabhingigen Dampfungskraft f/ gegeben zu
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Der iterative AnpassungsprozeB erfordert neben der
Berechnung der Ortsvektoren p; , Geschwindigkeiten v;
und Beschleunigungen &; der Knoten in jedem Iterations-
schritt auch eine Neuabtastung der Kontur. Dabei werden
Knoten neu eingefiigt oder entfernt, sofern eine bestimmte
Linge der Kanten d; iiber- oder unterschritten wird. Der
ProzeB terminiert, wenn sich alle Stiitzstellen der Kontur
im Gleichgewichtszustand befinden oder eine benutzer-
definierte Anzahl von Iterationen erreicht ist.

Die inneren Krifte wirken in Richtung r; (Abb. 1, rechts)
und werden aus der lokalen Kriimmung

-p;

und Weiterentwicklungen auf diesem Gebiet realisiert c; _d —d mit d = Pin =P (3)
[6,7]. Wir verwenden ein diskretes geschlossenes "Pm -P; "
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der Kontur zu

£ =(c,®h)F mit h=[-05 1 -05] (8
berechnet. Die HochpaBfilterung mittels Faltung (®) dient
der Eliminierung von Gleichanteilen zur Vermeidung
einer moglichen Schrumpfung des Modells bei konstanter
Kriimmung. Zur Bestimmung der inneren Konturen wird
im Gegensatz zu (6] eine adaptive Ballonkraft eingefiihrt,
die eine Expansion einer automatisch generierten kreis-
formigen Initialkontur bewirkt. Diese wird iiber eine
Histogrammauswertung des Originalbildes in einer
symmetrischen inneren und &duBeren Nachbarschaft der
Knoten unter Verwendung der Differenz beider
Medianwerte berechnet.
Die duBeren Krifte werden aus einer iiber eine Linear-
kombination mehrerer Bildmerkmale berechneten
Energiefunktion

£ = (-VE= £ )¢, o)

abgeleitet. Die lokale Auflésung wird dabei unter Zu-
grundelegung einer zweidimensionalen GauBfilterung

15(x,y)=Gs(x,9)®I(x,y) (6)

des Originalbildes /(x,y) in einem sequentiellen Multi-
resolution-Verfahren bei abnehmendem Wert der
Standardabweichung optimiert. Zur Bestimmung der
inneren Kontur eignet sich die Energiefunktion

EZ =0, l5x,n+0, Vi) O

im®o

In die Energiefunktion
Ej =0, li(x )+ o8] ®

zur Detektion der linienformigen duBeren Kontur wurde
die Berechnung eines modifizierten Marr-Hildreth-
Operators miteinbezogen [S].

Die Konturdatensitze bilden die Grundlage fiir eine auf
diesem Gebiet neue, aussagekraftige und realzeitfahige
Form der dreidimensionalen Oberflachendarstellung, die
speziell zur Visualisierung intravaskuldrer tomo-

graphischer Datensitze entwickelt wurde. In Abbildung 2
sind zwei Rekonstruktionen arteriosklerotisch verénderter
koronarer GefaBsegmente dargestellt.

Abb. 2: DGKM-basierte 3D~Oberﬂachenrekonsmkuonen

ERGEBNISSE

In vier, jeweils 75 Einzelbilder umfassenden Bildsequen-
zen erfolgte eine automatische Konturbestimmung mit
anschlieBendem stichprobenhaften Flichenvergleich mit

Biomedizinische Technik ¢ Band 43 ¢ Erglinzungsband 1 + 199

Bildgebende Verfahren und Bildverarbeitung

Konturen, die 2wei Arzte unter Verwendung eines
Touchscreen-Monitors einzeichneten (Abb. 3).
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Abb. 3: Fldchenvergleich automatisch generierter innerer
(links) und duPerer Konturen (rechts) mit mittleren
manuellen Werten.

Die durchschnittliche Rechenzeit zur Doppelkonturbe-
stimmung lag bei Bildern mit 256 x 256 Pixeln und einer
Aufldsung von 8 Bit bei 90 s / Bild (Pentium, 166 MHz).

ZUSAMMENFASSUNG

Das vorgestellte dynamische geometrische Konturmodell
ist im Gegensatz zu Modellen, die eine radiale Abtastung
zugrunde legen, weit weniger eingeschrinkt beziiglich der
darstellbaren Formen und ermdglicht daher auch eine
Erfassung komplex geformter Lisionen. Da das Kontur-
modell geschlossen ist, konnen Liicken im Konturverlauf
iberbriickt werden. Die bisherigen Untersuchungen
ergeben eine gute Ubereinstimmung mit Kontren, die
von Arzten manuell eingezeichnet wurden. Aufgrund der
Vielzahl méglicher Einstellungen der Ultraschallgerate
muB ein einmaliger Abgleich der Parameter des Seg-
mentierungsverfahrens erfolgen. Ein genereller Einsatz
erfordert die weitere Evaluierung unter zusitzlicher
Einbeziehung von in vitro-Untersuchungen.
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