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Zusammenfassung. Fiir viele medizinische Fragestellungen sind Un-
tersuchungen am Geféflsystem oder an dhnlichen Strukturen erforderlich.
In der Regel gewinnt der Arzt dazu zweidimensionale Sichten auf das Un-
tersuchungsgebiet. Die dreidimensionale Visualisierung erleichtert dabei
die Interpretation der Bildaufnahmen. Die rechnergestiitzte Auswertung
setzt oftmals eine Differenzierung der funktionellen oder der anatomi-
schen Einheiten voraus. Um diese Einheiten interaktiv zu attributieren,
stellen wir zwei Visualisierungsstrategien vor und vergleichen diese mit-
einander. Die erste verwendet ein Oberflichenmodell der Strukturen,
das mittels OpenGL-Hardware sehr schnell dargestellt werden kann. Die
zweite Strategie verfolgt die direkte Volumenvisualisierung, die zwar auf-
wendiger zu berechnen ist, aber auch realitétsgetreuere Bilder liefert. Die
Bedeutung der Volumenvisualisierung wird somit weiter zunehmen.

1 Einleitung

Die Untersuchung von gefdflartigen Strukturen spielt eine zentrale Rolle in den
medizinischen Gebieten der Neurologie, Kardiologie und Chirurgie. Mit Hilfe
von Bildaufnahmetechniken wie der Angiographie (Réntgen, CT, MR) oder der
Sonographie gewinnt der Arzt zweidimensionale Sichten auf das Untersuchungs-
gebiet. Die Interpretation der Schichtbildserien setzt ein hohes Maf3 an Erfah-
rung voraus. Eine dreidimensionale Visualisierung kann die Aufgabe wesentlich
erleichtern und zu einer Verbesserung der Qualitét fiir die Diagnostik und The-
rapieplanung fiihren (z.B. [1]). Sie vermittelt dem Arzt einen realistischen Ein-
druck und erleichtert zugleich die raumliche Orientierung, da der Blickwinkel frei
gewihlt werden kann. Fiir eine rechnergestiitzte Auswertung wird oftmals ein
Mechanismus bendtigt, um die funktionellen oder die anatomischen Einheiten
interaktiv zu attributieren.

2 Stand der Forschung

Rechnergestiitzte Systeme wie beispielsweise [2,3] legen den Schwerpunkt vor
allem auf die Darstellung der Gefidfle. Dazu sind verschiedene Visualisierungs-
ansédtze moglich. Das Surface Rendering erlaubt die Nutzung leistungsfihiger



Graphik-Hardware, setzt aber eine geeignete Modellierung der Strukturen (z.B.
[4]) voraus. Das Volume Rendering kommt zwar ohne diesen Verarbeitungsschritt
aus, ist aber trotzdem sehr aufwendig, sofern spezielle Graphik-Hardware [5,6,7]
nicht zur Verfligung steht. Eine Interaktion mit den individuellen Teilstrukturen
ist nach unserem Kenntnisstand in den existierenden Systemen nicht moglich.

Fiir die Resektionsplanung in der Leberchirurgie [8] wird in unserer Abteilung
ein Softwaremodul eingesetzt, das dem Chirurgen eine interaktive Nachbearbei-
tung des portalvendsen Gefifbaums erlaubt [9]. Zur Zeit wird in dem Modul
der erste von den beiden Visualisierungsansitzen verwendet, die im folgenden
vorgestellt und miteinander verglichen werden sollen.

3 Material und Methoden

Fiir die Untersuchung von gefilartigen Strukturen werden im allgemeinen kon-
trastmittelverstirkte Bildaufnahmen erstellt. Je nach Fragestellung kénnen die
Strukturen bereits anhand eines Schwellwertes vom umliegenden Gewebe ge-
trennt werden. Darauf aufbauend lassen sich die Strukturen skelettieren und
als gerichteter Graph symbolisch beschreiben [10]. Ein solcher Graph wird von
beiden Visualisierungsstrategien als Datenstruktur verwendet, um die Attribute
(z.B. fiir eine Zuordnung zu vendsem oder arteriellen Gefiifisystem) der einzelnen
Aste des Skeletts festzuhalten.

3.1 Modellbasierte Visualisierung

Die erste Strategie baut auf Informationen iiber Linge und Durchmesser der
einzelnen Kanten auf, die wihrend der Skelettierung gewonnen werden. Indem
die Kanten als Zylinder verschiedener Gréfle modelliert werden, gelangen wir zu
einem einfachen Modell der interessierenden Strukturen, welches mit der Gra-
phikbibliothek OpenGL auf einfache Weise dargestellt werden kann. Fiir die In-
teraktion (z.B. Selektion, Attributierung) ist es wichtig, moglichst schnell auf die
zugehorige Kante des Graphen zuriickschlieflen zu kénnen. Um dies zu erreichen,
wird auf die Konzepte von OpenGL (Picking, Display Lists) zuriickgegriffen. Die
einzelnen Zylinder sind durch die ID ihrer Display List direkt mit der jeweiligen
Kante des Graphen verkniipft.

3.2 Voxelbasierte Visualisierung

Die zweite Strategie verwendet mit dem Heidelberg Raytracing Model (HRM)
[11] einen Ansatz fiir die direkte Volumenvisualisierung. Die segmentierten Da-
ten werden dabei in zwei Schritten dargestellt: Zunéchst werden mit dem HRM
ein Graustufen- und ein ID-Bild generiert. Das Graustufen-Bild stellt das Ergeb-
nis der Volumenvisualisierung dar, das ID-Bild hingegen verkniipft jedes Pixel
mit einer Kante des Graphen. Das Graustufen-Bild wird nun Pixel fiir Pixel ent-
sprechend den zugehorigen Kanten und deren Attributen eingefiirbt. Nach einer
Anderung der Attribute ist es ausreichend, die Pixel der betroffenen Kanten neu
einzufirben.



4 Ergebnisse

Die beiden Visualisierungsstrategien werden anhand des portalventsen Gefaf3-
systems der Leber demonstriert (Abb. 1). Der Vergleich der Ergebnisbilder zeigt,
daf} dieselben Gefifle sich in Linge und Durchmesser voneinander unterscheiden.
Dies ist darauf zuriickzufiihren, daf3 diese Mafe fiir die Modellerstellung nur ap-
proximiert werden. Die Volumenvisualisierung liefert erwartungsgemif ein de-
tailgetreues Abbild der Gefifle. Durch den realistischeren Eindruck gewinnt der
Arzt ein groBeres Vertrauen in die Visualisierung. Beide Strategien erlauben auf
einfache Weise eine Interaktion mit den abgebildeten Strukturen. Auch die an-
schliefende Aktualisierung der Ansicht ist bei beiden verzégerungsfrei moglich.
Die freie Navigation ist allerdings nur mit der ersten Strategie zufriedenstel-
lend, da die Berechnung eines Bildes mit dem HRM-Modell mehrere Sekunden
bendtigt. Es muf} allerdings hinzugefiigt werden, dafl verschiedene Optimierungs-
techniken (z.B. [12]) noch nicht beriicksichtigt sind. Ein wichtiger Vorteil der
Volumenvisualisierung ist aber, dafl auch Teilstrukturen, die beim Aufbau des
Graphen nicht erfafit wurden, trotzdem dargestellt werden kénnen. Damit ist es
moglich, den Graphen zu validieren und gegebenenfalls manuell zu korrigieren.

Abb. 1. Gefifisystem der Leber. Die Gefifie sind basierend auf der symbolischen Be-
schreibung (a) und den Volumendaten (b) dargestellt. Nach Auswahl eines Gefiflastes
wird die Darstellung bei beiden Strategien unverziiglich aktualisiert (c—d), so daf§ der
ausgewdhlte Ast hervorgehoben erscheint.



5 Zusammenfassung

Anwendungen in der Diagnostik und der Therapieplanung benétigen einen zu-
friedenstellenden Kompromifl zwischen einer genauen Visualisierung und einer
interaktiven Handhabbarkeit. Weder die vorgestellte Oberflichen- noch die Vo-
lumenvisualisierung erfiillen zur Zeit beide Anforderungen. Mit dem technischen
Fortschritt wird wird die Volumenvisualisierung jedoch weiter an Bedeutung ge-
winnen.
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