Globale und regionale Kriimmungsanalyse
menschlicher Gelenke aus MRT-Schichtbildern
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Zusammenfassung. Die Verbesserung der Diagnose, Therapie und Pro-
gnose der Osteoarthrose erfordert eine exakte In-vivo-Analyse morpho-
metrischer und struktureller Knorpeleigenschaften. Neben morphologi-
schen Eigenschaften, dem Knorpelvolumen, der Knorpeldicke und der
Gelenkflichengriofie stellt auch die Gelenkflichenkriimmung einen wich-
tigen Parameter dar. Es wurden zwei Techniken zur Berechnung globa-
ler und lokaler Kriimmungseigenschaften des Gelenkknorpels entwickelt.
Bei der Gaufischen Kriimmungsanalyse wird eine B-Spline Fliche durch
die Stiitzpunkte der Knorpelfliche gelegt und deren Kriimmung berech-
net. Bei der Kriimmungsbestimmung durch Oberflichenexpansion wird
aus dem Mafl der Flichenzunahme bei Expansion auf die Krimmung
geschlossen. Beide Verfahren wurden auf Testkdrper und die MRT Da-
tensédtze 28 gesunder Probanden angewendet. Erste Ergebnisse deuten
darauf hin, dass es beim Patellaknorpel eine relativ konstante mittlere
Kriimmung gibt, die unabhingig von der Gelenkflichengrofe ist.

1 Einleitung

Degenerative Gelenkerkrankungen (Osteoarthrose) stellen eine der am weite-
sten verbreiteten chronischen Erkrankungen der dlteren Bevolkerung dar. Na-
hezu 190 Mio. Menschen sind weltweit betroffen. Aus diesem Grund werden
grofle Anstrengungen unternommen, die Diagnose- und Therapiemdglichkeiten
der Osteoarthrose sowie ihre Prognose zu verbessern. Die Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) bietet als nicht-invasives, bildgebendes Verfahren die Moglich-
keit, Knorpelgewebe direkt und dreidimensional darzustellen. Aus den 3D Schicht-
datensitzen lisst sich der Knorpel segmentieren [1] und daraus sowohl morpho-
metrische (Volumen, Dicke, Oberfliche)[2] als auch strukturelle (Knorpelzusam-
mensetzung) Eigenschaften ermitteln. Auch in der Form der {iberknorpelten Ge-
lenkfliche (Kriimmung) wird ein wichtiger Faktor bei der friihzeitigen Erkennung
eines Osteoarthroserisikos gesehen, da sich aus ihr Aussagen iiber die Lastvertei-
lung und somit physikalische Beanspruchung des Knorpels ergeben. Auch kann
eine detailierte Kriimmungsanalyse Hinweise auf eine regionale Knorpeldegene-
ration liefern, da hierdurch fokale Defekte sichtbar gemacht werden konnen. Aus



diesem Grund wurde ein Verfahren entwickelt, welches, auf Basis des aus seg-
mentierten MRT-Schichtbildern rekonstruierten Knorpels, Aussagen iiber das
regionale und globale Kriimmungsverhalten liefern soll.

2 Methoden

Als Basis fiir die Knorpelkriimmungsanalyse wurde ein trianguliertes 3D Mo-
dell des Knorpels aus den segmentierten Schichtbildern [1] erzeugt. Es wurden
zwei verschiedene Verfahren implementiert, mit der die regionale und globale
Kriimmung der Knorpelplatten mit Hilfe ihres Dreieckmodells berechnet wurde:

— Gauflsche Kriimmungsanalyse

— Kriimmungsanalyse durch Oberflichenexpansion

2.1 Gaufische Kriimmungsanalyse

Die Gaufische Kriimmungsanalyse stellt ein genaues Verfahren zur Berechnung
lokaler Flichenkriimmungen dar, aus welchen sich dann gemittelte Werte fiir
die gesamte Fliche berechnen lassen. Auf diese Weise erhilt man eine sehr ge-
naue Beschreibung sowohl lokaler als auch globaler Kriimmungseigenschaften
der Fliche. Fiir den Knorpel wurde diese Vorgehensweise erstmals von Ateshian
et al. [3] fiir stereophotogrammetrisch gewonnenen Datensitze vorgestellt. Es
wird zunichst eine kontinuierliche B-Spline Fliche durch die diskreten Ober-
flichenpunkte des Knorpelmodells gelegt. Von dieser wird dann lokal die Gauf3-
sche Kriimmung berechnet wird. Ein wichtiger Arbeitsschritt bei dieser Methode
liegt darin, die urspriinglich nur approximativen B-Spline Fléchen durch die Be-
rechnung neuer, virtueller Oberflichenpunkte (parametrische Knoten) den Ori-
ginalpunkten anzupassen [4]. Die B-Spline Fliche durch den Punkt P;; wird
dann beschrieben durch:
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Die Punkte A;; stellen die aus den Originalpunkten berechneten parametri-
schen Knoten dar. Mittels der kontinuierlichen Flachenbeschreibung aus Formel
1 war es moglich [5], an jedem Oberflichenpunkt die mittlere Kriimmung sowie
die minimale und maximale Hauptkriimmung abzuleiten und diese farb- oder
grauwertkodiert auf der Knorpelfliche darzustellen.

Eine entscheidende Rolle spielt dabei die Wahl der Oberflichenpunkte, die fiir
die Berechnung der B-Spline Fliche herangezogen werden. Werden diese Punkte
in zu dichtem Abstand voneinander gewihlt, bestimmen die Spriinge zwischen
den diskreten Datenpunkten die lokalen Kriimmungseigenschaften. Dieser Effekt
tritt sowohl innerhalb der Schicht als auch, in abgeschwichter Form, zwischen
den Schichten auf (Abb. 1a). In Abbildung 1b ist die lokale, grauwertkodierte



Abb. 1. Kriimmungsdarstellung mit kleiner a) und grober b) Auflésung. Je
dunkler der Grauwert, desto konkaver ist die Oberfliche an dieser Stelle.

mittlere Kriimmung der patellaren Gelenkfliche bei groberer Auflosung inner-
halb und tiber die Schichten dargestellt.

Dass eine B-Spline Fliche in der Lage ist, trotz weniger gegebener Stiitz-
punkte die Originalfliche zu reproduzieren und deren Kriimmung zu berechnen,
wurde anhand verschiedener Testflichen (Kugel, Zylinder, Paraboloid, hyperbo-
lisches Paraboloid) validiert.

Als erster Anwendungsfall wurde die mittlere Kriimmung der Gelenkfliche
des patellaren Knorpels von 28 Probanden (14 weibl., 14 méinnlich, Alter >
50 Jahre) berechnet. Um Unabhingigkeit von der jeweiligen Flichengrofie des
Knorpels zu erzielen, wurden in einem zweiten Schritt alle Flichen auf eine
einheitliche Grofle normiert und deren mittlere Kriimmung nochmals berechnet.

2.2 Kriimmungsanalyse iiber Oberflichenexpansion

Basis der Kriimmungsanalyse iiber Oberflichenexpansion war die Annahme, dass
die Anderung der Oberfliiche eines Objektes durch Expansion bzw. Kontrakti-
on entlang seiner Oberflichennormalenvektoren im Zusammenhang mit seiner
Kriimmung steht. Dieser Ansatz wurde in Arbeiten von Hahn et al. [6] ver-
wendet, um einen “Trabecular Bone Pattern factor” (TBPf) vom trabekulédren
Knochen zu berechnen. Die Grundidee basiert darauf, dass schwach gekriimmte
Flichen bei Expansion bzw. Kontraktion eine geringere Oberflichenverinderung
erfahren als stirker gekriimmte. Fiir eine Ebene wird z.B. gar keine Flichen-
verédnderung zu detektieren sein, wihrend ein singuldrer Punkt eine unendlich
grofle Flachenverinderung aufweist. Dies wurde genutzt, um eine Aussage iiber
die allgemeine Kriimmung der Gelenkfliche treffen zu konnen. Es wurde zu je-
dem Oberflichenpunkt des 3D Knorpelmodells ein Flichenormalenvektor be-
rechnet und die Fliche entlang dieser Normalenvektoren expandiert. Die relati-
ve Groflendinderung Q der Fliche wurde als Quotient aus der Flichengréfle vor
und nach der Expansion angegeben. Die Kriimmung einer Kugel, die bei Ex-



pansion dieselbe Flichenverdnderung aufweist wie die Knorpelfliche stellte das
Krimmungsmaf} dieser Fliche dar.
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Auf diese Weise erhiilt man einen Gesamtkriimmungswert (%) fiir die zu analy-
sierende Knorpelfliche, wobei anzumerken ist, dass dieser genaugenommen nicht
der mittleren Kriimmung der Fliche, sondern der der korrespondierenden Kugel
entspricht. Auch diese Methode wurde an Testflichen (Kugel, Zylinder) und den
patellaren Knorpelflichen der 28 Probanden erprobt.

3 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Gauschen Kriimmungsanalyse fiir die Testfliichen zeigte ei-
ne sehr genaue Ubereinstimmung mit den theoretischen Werten. Selbst eine aus
lediglich 5 Oberflichenpunkten rekonstruierte Halbkugel zeigte maximal 2% Ab-
weichung von der tatsichlichen mittleren Kugelkriimmung. Alle anderen Test-
fliichen lieferten noch bessere Ubereinstimmung (#+ 0.2%) mit dem theoretischen
Kriimmungswert. Der Zylinder und das hyperbolische Paraboloid zeigten, dass
auch die beiden Hauptkriimmungen exakt (£0.2%) berechnet werden. Die iiber
alle 14 Frauen gemittelte patellare Knorpelkriimmung lag bei 33.4/m und die
der 14 Ménner bei 33/m. Fiir die normierten Flichen ergaben sich fiir die Frauen
Werte von 32.8/m und fiir die Ménner 35.4/m. Ménnliche und weibliche Proban-
den zeigten also vor der Normierung im Mittel sehr dhnliche Kriimmungswerte
(1.2% Differenz) und nach der Normierung einen wesentlich grofleren Unter-
schied (7.8%). Eine typische Visualisierung der lokalen Kriimmungswerte ist in
Abbildung 1b zu sehen.

Die Kriimmungsanalyse iiber Oberflichenexpansion zeigte bei den Testflichen
eine weniger exakte Ubereinstimmung mit den theoretischen Werten. Schon bei
der Kugel traten Abweichungen von ca. 5% auf, beim Zylinder sogar von bis
zu 42%. Die Kriimmungswerte der 28 Probanden lieferten vergleichbare Ergeb-
nisse wie die Gaufischen Kriimmungsanalyse. Die Werte betrugen bei Frauen
und Minnern unnormiert 45.8/m bzw. 41,1/m und nach Normierung 45,9/m
bzw. 44,8/m. Bei dieser Analysemethode erreichten die Manner erst nach der
Normierung dhnliche Kriimmungswerte wie die Frauen.

4 Diskussion

Die Gauf3sche Kriimmungsanalyse lief3 sich sehr genau validieren und lieferte fiir
die gemessenen patellaren Gelenkfliichen bei 28 Probanden Ergebnisse, die sich
in ihrer Gréfenordnung mit Literaturangaben aus stereophotogrammetrischen
Untersuchungen deckten [3][7]. Obwohl die patellare Gelenkfliche der M#nner
im Schnitt grofer ist, zeigen sie im Mittel eine sehr dhnliche Krimmung wie



die weiblichen Probanden. Das lésst darauf schlieflen, dass ein groflerer Knor-
pel nicht eine mafstabsgetreue Vergroflerung derselben Knorpelform darstellt,
denn unter diesen Umstidnden miisste die Kriimmung abnehmen. Es stellt sich
damit die Frage, ob eine optimale mittlere Kriimmung der Gelenkfliche exi-
stiert, die unabhiingig von der Knorpelgrofle ist. Auch die regionale Analyse
zeigt, dass die eher konkave laterale Seite des Knorpels auch als solche iden-
tifiziert wird, wihrend im zentralen und medialen Bereich, wie erwartet, eher
konvexe Kriimmungen auftreten (Abb. 1b). Die Flichenrekonstruktion mittels
B-Splines prisentiert sich damit als geeignete Methode, aus MRT Datensétzen
die regionale und gemittelte Knorpelkriimmung zu berechnen.

Die Vorteile der Kriimmungsanalyse tiber Oberflichenexpansion liegen nicht
in der exakten Berechnung der Oberflichenkriimmung. Sie kann aber helfen,
die Gaufische Kriimmungsanalyse qualitativ zu iiberpriifen. Eine weitere An-
wendung konnte sich aus der Formabhéngigkeit ihrer Kriimmungsergebnisse er-
geben. So kénnten beispielsweise die Expansionseigenschaften der zu analysie-
renden Fliche mit den Expansionseigenschaften verschiedener Kontrollformen
(Kugel, Zylinder, Paraboloid, usw.) verglichen werden. Die Kontrollform, die
dieselbe oder eine dhnliche Flichenexpansion zeigt, kommt dann der analysier-
ten Fliche am n#chsten. Auf diese Weise wiire eine automatische Klassifizierung
in verschiedener Knorpelflichengrundformen mdoglich.

Durch die hier vorgestellten Kriimmungsanalysemethoden ergibt sich ein
breites Spektrum moglicher Anwendungen. So kénnen z.B. Kriimmungseigen-
schaften von gesundem und arthrotischem Knorpelgewebe verglichen werden.
Eine besondere Bedeutung kommt der Gelenkflichenkriimmung als prognosti-
scher Faktor bei der Initiation und Progression von Knorpelschiden in epide-
miologischen Studien zu.
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