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Zusammenfassung. Quantifizierung morphologischer Veranderungen,
die durch Hirninfarkte verursacht werden, erfordern neue Bildverarbei-
tungs-Techniken, um die z.T. auch sehr weit vom initialen Infarkt lo-
kalisierten sekundaren Volumenanderungen detektieren zu konnen. Es
wird ein System von linearen und nicht-linearen Anpassungs-Verfahren
vorgestellt, mit dem eine nicht-invasive, kontinuierliche in-vivo Bestim-
mung von Raumunterschieden ermoglicht wird. Das Verfahren verwendet
- ohne Interpolation - die Grauwert-Information samtlicher Volumenele-
mente, womit die grofitmogliche Ausnutzung an Information zur Bestim-
mung hochdimensionaler Transformationen erreicht wird. Die Ergebnisse
zeigen vom initial kleinen Infarktfokus ausgehende, weit ausgedehnte, be-
troffene Gebiete.

1 Problemstellung und medizinischer Hintergrund

Der medizinische Hintergrund dieser Studie ist die Bestimmung dreidimensio-
naler morphologischer Veranderungen bei menschlichen Gehirnen, die von Hirn-
infarkten betroffen sind. Ansatze sind fiir interindividuelle Untersuchungen ent-
wickelt worden (Voxel-Based Morphometry (VBM), [1] [2]). Die intraindividu-
elle, lokale Reduktion oder das Wachstum des Gehirnvolumens wird in der vor-
liegenden Studie durch hochdimensionale Transformationen mit bis zu 24 Millio-
nen Freiheitsgraden bestimmt, womit es moglich wird, beliebige Deformationen
(Formen) zwischen zwei Datensatzen mit vorgegebener numerischer Genauigkeit
zu berechnen. Diese longitudinale, intraindividuelle Volumetrie erfiillt auflerdem
die Voraussetzung kleiner Raumunterschiede, so dafl eine eindeutige und voll-
standige Zuordnung entsprechender Voxel gewahrleistet ist.

2 Methoden

Zur Bestimmung der krankheitsbedingten, morphologischen Anderungen, wer-
den zwei T1 gewichtete MR-Datensatze zu zwei verschiedenen Zeitpunkten auf-
genommen: der erste Datensatz unmittelbar nach dem Schlaganfall, der zweite
3-16 Monate spater. Hiermit werden die eigentlichen, krankheitsbedingten An-
derungen (z.B. Atrophien) im Verlauf der Zeit erfafit, womit eine Analyse dieser



Raumunterschieden moglich wird. Die Berechnung der Volumenanderung fiir
jeden Voxel erfolgt in einem 4-stufigen Prozefl . Zunéichst werden die beiden
Datensatze in ein gemeinsames Koordinatensystem mit einem 2-stufigen, li-
nearen Verfahren transformiert. In der ersten Stufe wird die auf affine Bewe-
gungen erweiterte Momenten-Hauptachsen-Theorie (eMHT, [3]) zur ”groben”
Voranpassung verwendet. Dadurch, daf§ ein Datensatz sich nicht-linear (krank-
heitsbedingt) von dem zweiten Datensatz unterscheidet, wird zur Feinanpassung
eine Matrix-Norm zur Berechnung einer affinen Least-Square Matrix bestimmt
[4], um trotz vorhandener rdumlicher Stérungen in einem Datensatz zu identis-
cher Orientierung beider Volumina zu kommen (Feinanpassung). Hiermit wer-
den verbleibende globale Transformationen (Skalierung, Rotation etc.) nach der
”groben” Voranpassung vollstindig unterdriickt [5]. Daran anschlieflend wer-
den die nicht-linearen Transformationen mit Hilfe von storungsunempfindlichen,
Grauwert-basierenden Kraften und dem Multi-Grid Verfahren (MFMG, von
engl.: Multiresolution Full Multi-Grid) numerisch mit vorgegebener Genauigkeit
bestimmt [6]. Das nicht-lineare Verfahren arbeitet auch zusitzlich auf mehreren
Auflosungsstufen beziiglich der Volumina, womit prinzipiell auch grofere Raum-
differenzen berechnet werden konnen.

Aus der resultierenden nicht-linearen Transformation (Deformationsfeld), die fiir
jeden Voxel im Referenzvolumen (1. Datensatz) den entsprechenden Ort des
zugehorigen Voxel im 2. Datensatz angibt, wird die Volumenverkleinerung bzw.
-vergroflerung fur jeden Voxel aus den drei Komponenten des zugehorigen Ver-
schiebungsvektors berechnet. Hierbei zeigt sich, dafi die Naherungslosung, Di-
vergenz der Deformationsvektoren, nicht ausreicht, um die Volumenanderungen
hinreichend genau zu beschreiben. Dies ist auf die hohe Deformationsméglichkeit
des MFMG Bewegungsmodells mit den o.a. modifizierten Grauwert-basieren-
den Kraften zuriickzufithren, womit die Berechnung sehr komplexer, lokaler
Anderungen moglich wird. Die exakte Losung berticksichtigt quadratische und
kubische Terme der 1. Ableitung des Deformationsfeldes. Die Berechnung der
Volumenanderung iiberfuhrt das vektorielle Deformationsfeld in ein skalares Vo-
lumenfeld, das zur Beurteilung Grauwert-kodiert dargestellt wird (Abbildung
1). Die gesamte Grauwertinformation beider Volumina tragt zur Berechnung
der Deformationsfelder bei, wobei die Bewegung von jedem Voxel durch jeden
Grauwert beider Volumina bestimmt bzw. kontrolliert ist.

3 Ergebnisse

Die Bestimmung morphologischer Veranderungen nach Hirninfarkt zeigt erst-
malig bei den untersuchten Gehirnen eine deutliche Volumenreduktion in aus-
gedehnten kortikalen Arealen und tiberraschenderweise sogar in Arealen die ent-
fernt vom eigentlichen Infarktzentrum liegen (Abbildung 1). Atrophie wird auf
der ipsilateralen Seite des Thalamus und des Nucleus Caudatus detektiert, die
nicht initial von dem Hirninfarkt betroffen waren. Diese weit entfernt liegenden
atrophischen Gehirnareale zeigen, dafl sich eine sekundare Atrophie iiber einen
langeren Zeitraum nach dem akuten Hirninfarkt entwickelt. Die z.T. sehr feinen,



Abb. 1. Verfahren zur Quantifizierung von Raumunterschieden. Vergleich zwischen
der ersten (a) und der zweiten (b) MR-Aufnahme. In (a,b) werden vergleichbare
2-dimensionale Schnitte durch die entsprechenden Volumina im Bereich des Infarktes
gezeigt. Beide Volumina wurden mit dem linearen ”grob-fein” Verfahren ausgerichtet,
so dafl es moglich wurde, trotz vorhandener Verzerrungen zu vergleichbaren Schnittebe-
nen zu gelangen. Abbildung (c) zeigt die vergleichbare Schnittebene, in der die (3D)
berechneten Anderungen dargestellt sind: der Grauwert der Umgebung kodiert keine
Verschiebung, dunkler (heller) entspricht einer Volumenverkleinerung (-vergréfierung),
wobel die Intensitdt proportional zur Stirke der Deformation kodiert ist. Abbildung
(d) zeigt das Anpassungsergebnis von dem Ausgangsbild (b) auf die Referenz (a).



aber komplexen Raumunterschiede konnen durch hochdimensionale Transfor-
mationen beschrieben werden. Die Bestimmung der Volumenanderung wird mit
Hilfe einer Kombination von storungsunempfindlichen Kraften bei der Bestim-
mung der nicht-linearen Transformation, der erweiterten Momenten-Hauptach-
sen-Transformation, einem Verfahren zur linearen Feinanpassung und der exak-
ten Bestimmung der Volumenanderung aus der nicht-linearen Transformation
erreicht.

4 Schluf3folgerungen

Die medizinischen Ergebnisse zeigen, dafl es erforderlich ist, hochdimensionale
Transformationen zu bestimmen, um die raumlichen Unterschiede krankheitsbe-
dingter Morphologien berechnen zu konnen. Nach der Transformation wird eine
perfekte Anpassung beider Volumina erreicht, so dafl die daran anschlieffende
Auswertung der Deformationsfelder von eventuellen Fehlanpassungen nicht be-
einflufit wird. Allerdings erfordert diese sehr aufwendige numerische Bestimmung
eine exakte mathematische Behandlung der Volumenanderung aus der nicht-
linearen Transformation.
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