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Zusammenfassung. Vorgestellt wird ein interaktiver Ansatz zur Registrierung
von beliebigen, multimodalen Volumendatensétzen, durch den eine hohe Ge-
nauigkeit, Schnelligkeit und intuitives, leichteres Handling der Daten im Ver-
gleich mit automatischen Methoden ermdglicht wird.
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1Einleitung

Immer haufiger stehen dem Arzt Volumendatensatze eines Patienten von unter-
schiedlichen, bildgebenden Modalitdten zur Diagnose und Therapieplanung zur Ver-
figung. Vor allem die Fusionierung von CT- und MRI- Daten kann in der klinischen
Routine erhebliche Erleichterungen bringen.

Im allgemeinen wird bei der Registrierung von zwei dreidimensionalen Volumen-
datensatzen ein Datensatz als Basis- Datensatz und ein zweiter als anzupassender
Datensatz interpretiert. Bei der eigentlichen Registrierung werden folgende Schritte
durchgeflihrt

0 Bestimmen von Gemeinsamkeiten in beiden Datenséatzen (aufgrund gemein-

samer Informationen)

1 Herleiten der Transformationen fur den anzupassenden Datensatz

2 Anwendung der Transformationen an den anzupassenden Datensatz

3  Fusionierung (verschmelzen komplementéarer Informationen)

2Markierungen

Die Registrierungsmethoden fir medizinische Datenséatze kdnnen derzeit in drei Be-
reiche gegliedert werden:
* Anbringen von externen Markierungen



e Interne Markierungen (Interaktives Auffinden von anatomischen Gegebenheiten

im Bildmaterial)
e Registrierung vorsegmentierter Bilder[1,2]
Alle oben genannten Zugénge bendtigen interaktive Arbeitsschritte, entweder beim
Anbringen von Markern oder beim Uberwachen und Korrigieren von Segmentierungs-
algorithmen. Ein Vergleich dieser Methoden muf3 daher, neben Genauigkeit und
Schonung des Patienten auch die Einsatzfahigkeit in der klinischen Routine beinhal-
ten.

2.1Externe Markierungen

Das Anbringen von externen Markern ist im klinischen Betrieb einfach durchfiihrbar
und fahrt zu relativ hoher Registrierungsgenauigkeit [3,4]. Das Material der Markie-
rung mufd in mehreren Modalitdten (MR und CT) gut sichtbar sein und die Markierun-
gen durfen sich nicht relativ zueinander verschieben. Markierungen an der Haut beein-
flussen das Wohlbefinden des Patienten am wenigsten, haben allerdings den Nachteil ,
dalR gerade an der Hautoberflache beim MR die Verzerrungen am gréf3ten sind. Die
Elastizitdt der Haut bewirkt weitere Ungenauigkeiten. Um dem entgegenzuwirken,
wurden Markierungen in den Knochen von Patienten angebracht[5]. Man erreicht
dadurch eine weit hohere Ubereinstimmung der Markierungen in MR- und CT- Auf-
nahmen, setzt allerdings den Patienten einer wesentlich héheren Belastung aus [6].
Dabei ist auch zu berticksichtigen, dal3 diese Markierungen grof3 genug sind, um in
mehr als nur einer Schicht deutlich zu erscheinen, so daf} auch eine Registrierung in
Richtung der Schichtfihrung ermdglicht wird. Zylinderférmige Markierungen [7] sind
Uber mehrere Schichten (5 mm) hinweg sichtbar und kénnen wegen der hoheren Auf-
I6sung innerhalb einer Schicht auch sehr diinn sein (2 mm). Diese eignen sich aller-
dings nur bei gleicher Schichtfiihrung in den einzelnen Modalitaten.

2.2Interne Markierungen

Interne Markierungen (Landmarks) werden am Computer in den einzelnen Schichten
eingetragen [8,9]. Am einfachsten sind dabei Punktmarkierungen, die man als Paar in
zwei Modalitaten eintragt. Dies steht allerdings dem Problem gegenuber, daf3 es in
der menschlichen Anatomie kaum punktformige Objekte gibt. Dazu kommt, daf’ auch
bei gleicher Schichtfuhrung, die Schichten kaum an der gleichen Position aufgenom-
men werden kénnen. Somit kann ein in einer MR- Schicht auszumachender Punkt sich
zwischen zwei CT- Schichten befinden und dort nur grob angenéhert werden. Medizi-
nisches Personal wird somit etliche Markierungen in mehreren Schichten eintragen
mussen, um die geringe Ortsauflosung in Richtung der Schichtfihrung zu kompensie-
ren. Je mehr Punktpaare eingetragen werden, um so komplexer wird dieses Gebilde
und um so schwieriger wird eine Nachbearbeitung sein.



3interaktive Registrierung

Unser Ansatz zum Registrieren von Volumendatenséatzen besteht darin, dal3 zwei Da-
tensétze interaktiv gegeneinander verschoben, rotiert und skaliert werden, bis sich die
subjektiv beste Ubereinstimmung ergibt. Die Ubereinstimmung wird dabei qualitativ
anhand der Fusionierung von den beiden Datensatzen validiert. Der Vorgang soll im
folgenden anhand der Registrierung eines axialen MR- und eines axialen CT- Daten-
satzes von einem Becken erklart werden.

Beide Datenséatze stammen von dem gleichen Patienten und wurden mit 14 Tagen
Zeitunterschied aufgenommen. Die Akquisitionen wurden unabhéngig voneinander
mit unterschiedlichen Schichtabstdénden und VoxelgroRen durchgefuhrt. Die MR-
Schichten wurden mit 0.2 Tesla, 9.6 mm Schichtabstand (6 mm Schichtdicke), 16 Bit
Auflésung in 256*256 Matrizen abgelegt. Die CT- Schichten wurden mit 120 KVP, 5
mm Schichtabstand und Schichtdicke, 16 Bit Auflosung in 512*512 Matrizen abge-
legt. Durch Laden der beiden Datenwurfel werden diese automatisch so registriert,
daf ihre Mittelpunkte Ubereinstimmen. Wegen der unterschiedlichen Matrix- Gré3en
haben beide Datensatze auch unterschiedliche Skalierungen, die jedoch durch Aus-
werten der Pixelabstidnde automatisch von unserer Anwendung behoben werden. Wir
bezeichnen den MR- Datensatz als primaren Datensatz und der CT- Datensatz als
sekundéren.

Unsere Anwendung erlaubt es nun, mit affinen Transformationen beide Datenséatze
entlang allen Achsen synchron zu rotieren, zu verschieben und zuséatzlich den prima-
ren Datensatz unabhéngig vom sekundaren zu rotieren, zu verschieben und zu skalie-
ren. Der erste Schritt bei unserem interaktiven Ansatz besteht darin, die Schichtlage
von beiden Datensatzen aneinander anzupassen. Zuerst werden durch synchrone Ro-
tationen etwaige Torquierungen im CT- Datensatz behoben. Mit den unabhéangigen
Rotationen werden anschlieRend Torquierungen im priméren Datensatz beziglich des
sekundéren behoben. Ein gutes Mal fur die Behebung von Torquierungen entlang der
Y- und Z- Achsen ist die Symmetrie der menschlichen Anatomie. Fir Torquierungen
entlang der X-Achse ist die Symmetrie allerdings ungeeignet.

Nachdem die Schichtlagen in beiden Datensatzen angepafit sind, werden die
Schichtpositionen aufeinander abgestimmt. Dabei sucht man — durch synchrone Ver-
schiebung entlang der Z- Achse — im CT- Datensatz eine Schicht mit gut sichtbaren
Knochenkonturen. Im Fall von Beckenaufnahmen ist dies eine Schicht, in der die
Huftgelenke deutlich sichtbar sind. AnschlieBend sucht man im priméaren (MR-) Da-
tensatz, durch unabhéangige Verschiebung entlang der Z- Achse, die entsprechende
Schicht. Ist diese Schicht gefunden, werden Verschiebungen entlang der X- und Y-
Achse korrigiert.

Zur Validierung der Registrierung wird nicht die gesamte CT- Information Uber
die MR- Information eingeblendet, sondern nur die Konturen der Knochen (Abb. 1).
Diese Fusionierung hat sich bei der Registrierung — vor allem von CT und MR — be-
wabhrt. Sie bietet dem Radiologen die komplette MR- Information — die im Beckenbe-
reich deutlich héheren Kontrast hat als die CT- Information — in denen relevante CT-
Informationen nur angedeutet sind.

Analog geht man bei der Registrierung von zwei CT- Datensatzen vor. Die Fusio-
nierung von Houndsfield- Units und Knochenkonturen hat sich auch hier als gutes



MaR fiir eine visuelle Uberpriifung der Registrierung erwiesen. Durch zuséatzliches
Einblenden der Knochenkonturen aus dem primaren Datensatz (Abb. 3) wird das
Resultat der Registrierung noch verdeutlicht.

4Schlul3folgerung

Versuche mit dieser interaktiven Methode haben gezeigt, daf} eine Registrierungsge-
nauigkeit im Subvoxel- Bereich erreichbar ist. Die Qualitdt der Resultate ist durchaus
vergleichbar mit Resultaten von Matching- Algorithmen [10,11]. Beim Matchen von
Oberflachen oder Konturen missen diese Features durch Segmentierung aus den Da-
tensatzen extrahiert werden, der interaktive Teil ist hier die Vorverarbeitung. Bei
unserer Methode entféllt der Vorverarbeitungsschritt, der interaktive Teil ist die Regi-
strierung bzw. das Matchen selbst.

Durch die unabhangigen Rotationen ist es sehr einfach méglich, axiale Schichten
auch mit coronaren oder sagitalen Schichten zu matchen. Abb. 1-3 zeigen additive
Uberlagerung von multimodalen Informationen. Durch Bildung der Differenz erhalt
man ein sehr gutes, subjektives Mal3 fur die Genauigkeit der Registrierung von zwei
MR- Datensatzen. Diese interaktive Registrierung hat sich unabhangig von den ver-
wendeten Modalitaten herausgestellt. Dies und die Tatsache, dal3 diese Methode kaum
Vorverarbeitung von Volumendatensatze bendtigen, hat weiteren Einflul3 auf ihre
klinische Anwendbarkeit.

Abb. 1 Registrierung von MR- und CT- Aufnahmen eines Beckens
Im MR- Datensatz sind weil3 Uberlagert die Konturen von Knochen und Haut aus dem
CT- Datensatz




Abb. 2 Registrierung von zwei CT- Aufnahmen eines Beckens.
Weil3 Uberlagert sind die Konturen von Knochen und Haut aus dem sekundéren CT-
Datensatz

Abb. 3 VergréRerung des Fusionierungsresultates am Huftgelenk.
Zusatzlich sind hier die Knochenkonturen des Primdren Datensatzes uberlagert und
coronare und sagitale Rekonstruktion dargestellt
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