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Abstract:

In dieser Arbeit wird ein Verfahren zur Segmentigruand Quantifizierung von abdominellen Aortenansorgn zur
Unterstitzung der GefaRRdiagnostik entwickelt. Dieudaingesetzten Algorithmen werden durch den Einsagrammierbarer
Grafikhardware (GPU) beschleunigt und ermdglichederu eine direkte, echtzeitfahige VisualisierungEgebnisse. Aufgrund
der GPU-Architektur bietet sich dartber hinaus eihierarchische Reprasentation der Daten an, um lmkdildbasierte
Operationen zu verbessern. Der aktuelle Stand sewgie Ergebnisse werden im Kontext ausgewahlterienaatier Verfahren
diskutiert und ein Ausblick auf mogliche Weitereokivingen gegeben.
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1. Motivation

GefaRerkrankungen sind in modernen Gesellschaften lgufige Todesursache. Neben der koronaren
Herzkrankheit als am weitesten verbreitete Fornellest auch krankhafte Erweiterungen der
Bauchschlagader (abdominelle Aortenaneurysmen, Adidhohes Risiko dar [1]. Die Diagnostik erfolgt
dabei sowohl im pra- als auch postoperativen Faistnunmittelbar auf Basis der zweidimensionalen
Schnittbilder. Aufgrund der mitunter komplexen amatschen Topologie — vor allem im postoperativen
Fall — besteht eine hohe inter-individuelle Variahwch nicht eindeutige Messungen. Zudem erfordiert
Wahl der Schnittebene im dreidimensionalen Datereiaen hohen Interaktionsaufwand.

Da die Daten jedoch bereits dreidimensional vodiegals Rekonstruktion aus den Schichtaufnahmen),
bietet sich die Quantifizierung anhand geeignet@rParameter, wie beispielsweise dem Volumen an.
AulRerdem kdnnen noch weitere Informationen bestimerden, die beispielsweise fir den chirurgischen
Eingriff relevant sind (z.B. Landmarken am PatiepteDreidimensionale Algorithmen wie kantenerhal-
tende Glattungsfilter sind jedoch sehr rechenauflighnind kaum interaktiv, so dass sie sich kaum fur
Arbeitsablaufe in der Praxis eignen.

Um diesen beiden Unzulanglichkeiten zu begegnel,irsalieser Arbeit der Einsatz programmierbarer
Grafikhardware motiviert werden [2]. Diese mittlene sehr performante Hardware ist in allen moderne
Arbeitsplatzrechnern verfligbar und wird bereits¥isualisierungszwecke verwendet. Vor der eigehtlic
en Darstellung kénnen zudem noch weitere Berecteudgrchgefihrt werden; mit dem Vorteil, dass die
Vorgange im 3D-Volumenrendering direkt visualisgrden konnen.

2. Methoden

2.1. Bisherige Verfahren

Die Segmentierung und Quantifizierung von Aneurysmverde bereits in zahlreichen Arbeiten behandelt,
von denen hier nur eine reprasentative Auswahl sprgehen werden kann; weitere Arbeiten sowie die
Grundlagen zu den meisten der genannten Verfaimdarf sich z.B. in Preim et al. [3].

Die im Folgenden kurz beschriebenen Ansatze lasisbrim Wesentlichen in zwei Kategorien einteilen:

« modellbasierte Verfahren (deformable objects, activape models (ASM))

« Kombinationen aus morphologischen und intensit&isioen Operationen
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Alle Systeme arbeiten halb-automatisch, d.h. demuBser wahlt zumindest Start- und Endpunkt des
Interessenbereiches aus; oftmals sind noch zud#zZRarameter einzustellen.

De Bruijne et al. [4] setzen in ihren Arbeiten Alglbomen ein, die auf ASMs basieren und fir das
Anwendungsgebiet mit Hilfe nichtlinearer Parameteiterentwickelt wurden. Subasic et al. [5] verglei
chen zwei ASM-Verfahren hinsichtlich Benutzerint¢ian und Segmentierungsergebnisse.

Eine alternative Vorgehensweise wird in BoskampldB] vorgestellt, womit die zweite Kategorie kurz
beschrieben werden soll. Ausgehend von einer RedlmeSegmentierungen mittels Regionenwachstum
wahlt man moglichst optimale Parameter aus. Diecldief3ende Distanztransformation erzeugt eine
Skelettierung der Region, mit deren Hilfe eine mpldinare Rekonstruktion orthogonal zum Pfad etstell
wird. Eine Wasserscheidentransformation auf dieSeimittbildern ermdglicht schlie3lich die Messung
des gesuchten Volumens. Bodur et al. [7] gehenidhrbr, berechnen jedoch direkt die Mittellinianu
daraus einen Distanzgraphen zu erstellen. Ebenfeditslen zweidimensionale Schnittbilder entlang des
Pfades generiert, die dann mit Hilfe eines angepassnfangsorientierten Algorithmus analysiert veerd

2.2. Beschreibung der Umgebung

Wie bei den meisten der existierenden VerfahrendererCT-Aufnahmen (pra- und postoperativ, mit
Kontrastmittel, ca. 200-300 Schichten) des Abdomenits einer Auflésung von 5122 in Schnittebene
untersucht; die Voxeldimensionen liegen entspredhenier GréRenordnung von 0,38x0,38x2mm.

Da in diesem Projekt der Einsatz von Grafikhardw@®U) im Vordergrund steht, soll kurz auf das
verwendete System eingegangen werden. Das im Rahenschiedener Arbeiten entstandene, plattform-
Ubergreifende Framework ,CASCADA" verarbeitet (madische) Volumendaten auf Basis von GPU-
Algorithmen. Diese werden — @hnlich dem Datenflusdefl — in Sequenzen reprasentiert, die sich wieder
um aus auf der Hardware ausgefuhrten Programmen $$mder) zusammensetzen. Die Ausfihrung kann
dabei durch Bedingungen gesteuerte Zyklen enthailtan so beispielsweise Verfahren wie Regionen-
wachstum einfach zu realisieren. Alle Algorithmeheaiten auf der Grafikhardware und kénnen mit Hilfe
des ebenfalls hardwarebasierten Volumen-Raycastingshtzeit visualisiert und gesteuert werden.

In dieser Arbeit werden zudem komplexere VerfataehCPU-Basis entwickelt und verglichen, um auch
die prinzipielle Machbarkeit einer GPU-Implemendatizu untersuchen. Daher kommen zwei weitere
Systeme zum Einsatz: ein Plugin-orientiertes SystiemArbeitsgruppe Bilderkennen unseres Instituts,
sowie ,MeVisLab" der MeVis Research GmbH.

3. Vorgehen und Ergebnisse

Im Folgenden soll auf den Ablauf des Verfahrens wedentliche Punkte und Neuerungen eingegangen
werden. Die Arbeit befindet sich im Rahmen einesjdktes in Entwicklung, so dass bis zum jetzigen
Zeitpunkt verschiedene Varianten noch nicht audifithgetestet werden konnten.

Zusammenfassend lasst sich das Verfahren in digppéruder regionenbasierten Anséatze einordnen,
bezieht zudem aber noch weitere Informationen agisrenen Auflosungsstufen in die Berechnungen ein.
In Bezug auf die vorgestellten Verfahren ist ungergehen dem von Boskamp et al. am ahnlichsten,
wobei jedoch viele Stufen unseres Systems vollggdeudf der Grafikhardware ablaufen.

Der Multilevel-Ansatz — im Folgenden auch hieraschi genannt — wird im Wesentlichen durch zwei
Aspekte motiviert. Zum einen approximieren tri-lmenterpolierte Volumendaten dedizierte Glattungs-
filter ausreichend, da die urspringliche Kantermmiation bei den gegebenen Daten nur teilweise i&gir d
Berechnungen geeignet ist. AuRerdem ist diese értriderpolation fiir native Datenformate und spiézie
Repréasentationen (mittels sog. reduction shadegwaebeschleunigt und steht selbst fir grof3e Daten
satze ohne nennenswerten Zeitaufwand zur VerfugZmgn anderen erméglich das Interpolieren in den
Auflésungsstufen eine ,umfassendere* Sicht auf dtmen, wie am Beispiel von Gradienten deutlich
wird: die topologisch bedingte Diskretisierung @Gaadientenrichtungen wird gemittelt und kann dilee
Oberflache global besser charakterisieren (siete Ap
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Abb. 1: Glattung der Gradientenvektoren (farbcaflidurch Resampling in Auflésungsstufen; Kugel (a),
Faktor 2 (b); segmentierte Struktur aus Testdaterfjep Faktor 2, 4, 8 (d-f)

Ausgehend von den CT-Schichtbildern (DICOM) werdenBilddaten in die Applikation geladen und zu
einem Volumen zusammengesetzt. Auf die Filterung Bidartefakten durch metallische Strukturen
(postoperative Aufnahmen, frihere Eingriffe o0.&l sicht eingegangen werden. Der weitere Ablatif is
bisher wie folgt:

1. Auswabhl einelnteressenregiom orthografischer Ebenendarstellung, meist aleratrenalis bis
bifurcatio aortae, ggf. auch arteria iliaca

Berechnung von kleinerglwflosungsstufe(Faktor 2-4, trilineare Interpolation)
Bestimmung de6Gradientenmittels Zentraldifferenzen , besser Sobel3D

a) direktesRegionGrowing kontrastiertes Aortavolumen trivial, Aneurysmardtmbusvolumen
aufwandiger; Region in niedrigem Level erhoht Ralev/fir weitere Level
b) SchwellwertverfahrefBinar, Intervall/Multilevel), liefert grobes komtstiertes Volumen

Abb. 2: Segmentierung des Aortenlumens mit Regiom@rg, gleichzeitiges direktes Volumenrendering Ryl
von links: Datensatz, nach 3 Iterationen, nacht®&&tionen (konvergiert); Darstellung als MPR

Die guten Ergebnisse des Regionenwachstumsverfalsarhe Abb. 2, 3) geben dazu Anlass, diesen, fir
die GPU besonders geeigneten Ablauf weiter zu igefo Insbesondere die Qualitéat der Gradientereliel
sich durch (ebenfalls hierarchische) kantenerhdéieilterung der Daten weiter verbessern, wobes ein
Implementation auf der Grafikhardware auch fir grélXernel weiterhin nahezu echtzeitfahig ist [8].

Zusatzlich wird der Ablauf, der in den in 2.1 vostgglten Arbeiten motiviert wurde, weiter verfolgt:

5. Bestimmung der Mittellinie (centerline) mitteBkelettierungsverfahreper Hit-Miss-Operator
oderDistanztransformatiorisiehe Cuntz et al. [9])

6. Generierung vor2D-Schichtbildernentlang der mit Hilfe von Schritt 5 erzeugten Raume,
Interpolation zwischen Schichten/Nachbarschaften

7. Erkennung und Quantifizierungon Strukturen anhand von kreis- und ellipsenfgeniPrimitiven

Der letzte Schritt beruht auf der Annahme, dassniiehorthogonal zum GefaRverlauf gréRtenteils
ellipsenférmige Strukturen beinhalten. Selbst beicH Artefakten oder Gewebsverdnderungen unter-
brochenen bzw. stark abweichenden Formen beschr&i&le diese auf nur einzelne Schichten und/oder
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Voxel. Dem tragen sowohl der hierarchische Ansdi& auch die Robustheit von entsprechenden
Bildverarbeitungsverfahren (z.B. Hough-TransformatiRechnung

Abb. 3: RG-Segmentierung des (thrombotischen) Aysmualumens (konvergiert nach 73 Iterationen);
von links: MIP-Rendering, Sagittal-/Axialansicht Bereich homogener Grauwerte.

4. Zusammenfassung und Ausblick

Wie in den vorangegangenen Abschnitten gezeigt eyuptetet sich moderne Grafikhardware nicht nur
zum performanten Darstellen medizinischer Datensandern auch zu Verarbeitung und direkten Inter-
aktion mit den Algorithmen. Auf Basis des Regionanhstumsverfahrens in Kombination mit
hierarchischen Informationen durch Interpolatiamdsam Beispiel der Analyse von abdominellen Aorten-
aneurysmen bereits gute Ergebnisse hinsichtlicidernung von umliegenden Strukturen maoglich.

Im weiteren Verlauf sollen die Ergebnisse verbdased mit etablierten Verfahren verglichen werddie,
ebenfalls durch Einsatz der GPU beschleunigt westddan. Ebenso gilt es, die Ergebnisse mit maanell
Segmentierungen medizinischen Fachpersonals zieigrgn und relevante Parameter abzuleiten.

Die Autoren danken Stefanie Wald und Nils Hering diie Unterstlitzung dieser Arbeit, sowie Guido
Lorenz und den Studierenden des Praktikums ,MedGRIlg“die Mitarbeit an dem Framework. Ab-
schlieRend sei den Reviewern fir ihre konstruktiMemweise fur diese Veroffentlichung gedanki.
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