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Zusammenfassung. In dieser Arbeit werden unterschiedliche Gefif-
segmentierungsverfahren auf den SLDF-Perfusionsbildern (Scanning La-
ser Doppler Flowmetrie) untersucht und wird plausibel gezeigt, dass die
Gefifisegmentierung (GSG) von P4l [1] im Sinne des SNR und gefififreien
Gebietes bzw. FOM (Pratt’s Figure of Merit) bessere Ergebnisse liefert
als die anderen konventionellen und speziellen Verfahren wie der DoG
(Difference of Gaussian), LoG (Laplacian of Gaussian / Marr-Hildreth)
Operatoren.

1 Einleitung

Die Segmentierung von Kanten und Linien gehoren schon von Anfang an zu
den meist geforschten Verfahren der digitalen Bildverarbeitung. Die bekanntes-
ten Methoden sind davon der Sobel-, Prewitt-, Kirsch-, Canny-, Marr-Hildreth-
Operator etc. In Fachzeitschriften erschienen zahlreiche Veroffentlichungen, die
die Kanten- und Liniensegmentierungsverfahren zur Gefiflsegmentierung in An-
giographie, Computer Tomographie (CT) und auf den Fundus Aufnahmen ver-
wenden [2,3,4,5] [6,7,8,9]. Trotz diesen Bemiihungen gibt es kein allgemeines Ver-
fahren, das die Segmentierung von Gefiflien mit ungefihr gleicher Qualitéit auf je-
dem von durch verschiedenen Aufnahmetechniken verfertigten Bildern durchfiih-
ren kann. Dies liegt nicht nur auf dem Segmentierungsverfahren, sondern auch
auf sehr unterschiedlichen Aufnahmetechniken und auf der unterschiedlichen
Grauwertdynamik der Bilder.

2 Methoden

Die Gefiflsegmentierung wird auf den SLDF-Perfusionsbildern (Scanning La-
ser Doppler Flowmetrie) durchgefiihrt. Die Bilder wurden an der Augenklinik
der Universitdt Erlangen-Niirnberg aufgenommen. Fiir die Gefafisegmentierung
werden die DoG (Difference of Gaussian), LoG (Laplacian of Gaussian / Marr-
Hildreth) Operatoren und im [1] beschriebenes Verfahren (GSG) verwendet (sie-
he Abb. 1), wobei das letztere auf einer nichtlinearen iterativen Kontrasthervor-
hebung im Linien,- bzw. Kapillarenbereich basiert.



Abb. 1. Gefiflhervorhebung (oben: gesund, unten: glaukom): GSG, LoG und DoG
Operator

Abb.2. Kiinstliche Bilder mit unterschiedlichem SNR (dB) wund deren
Gefifisegmentierte (unten)

Im ersten Schritt wird gezeigt, wie die Gefdlhervorhebung auf den verrausch-
ten SLDF-Bildern funktioniert. Zu den Bildern wird Poisson-Rauschen [10] ad-
diert. Um das Signal-Rausch-Verhiltnis (SNR) bestimmen zu kénnen, werden
innerhalb des Bildes zufillig Koordinaten generiert und zu diesen Bildpunkten
das Rauschen addiert.

Um die Robustheit und Funktionalitdt des Kapillar- bzw. Gefiaflhervorhe-
bungsalgorithmusses aus [1] zu zeigen, wird das Verfahren auf kiinstlichen Bil-
dern mit unterschiedlichen Stufen von Rauschen durchgefiihrt (sieche Abb. 2).
Um die Verschlechterung bzw. Anderung der Bilder messen zu kénnen, wird
eine Distanzfunktion fiir die Binérbilder definiert:

Definition 1. Die Bilddistanzfunktion wird als Folgendes definiert:

d(B1, Bs) = M S a0 b)), (1)
Vi,j

wobei dy(.,.) der Abstand von zwei Pixeln bg), b(2) mit gleichen Koordinaten i, j
ist und definiert wird zu:
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Eine andere Moglichkeit ist die Darstellung des Gefiflsegmentierungsver-
fahrens auf den Makulaaufnahmen, wo innerhalb des Makulabereiches keine
Gefifle und Kapillaren zu finden sind. Eine Schwierigkeit ist jedoch, das Au-
ge mit dem Makula in den Strahl zu fixieren, weil einerseits der Abtaststrahl
vom Auge mitgefolgt wird und anderseits die Makula in einem Punkt durch



Abb. 3. Der gemessene Fehler bzw. die Anderung des gefiBfreien Gebietes nach der
Rauschaddition
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diesen direkten Reiz nicht fixiert werden kann. Auf diesen Aufnahmen ist die
Makula kaum oder gar nicht erkennbar.

Als eine dritte Moglichkeit ergibt sich die Gefafisegmentierung auf den iiberfo-
kussierten Bildern, wobei die dickeren Gefifle teilweise zu sehen sind, aber die
Kapillaren verschwinden und es wird angenommen, dass das gefififreie Gebiet
nur aus Rauschen besteht.

Eine weitere Moglichkeit besteht in Pratt’s Figure of Merit (FOM) Verfahren
[11], mit dem Ergebnisse der verschiedenen Kanten- und Liniensegmentierung
verglichen werden kénnen.

3 Ergebnisse

Der gemessene Fehler zwischen der Gefiiflhervorhebung des originalen Bildes und
das Ergebnis des verrauschten Bildes bzw. die Anderung des gefsififreien Gebietes
nach der Rauschaddition ist auf der Abbildung 3 zu sehen.

Das Ergebnis der Geféfisegmentierung durch GSG, LoG, DoG Verfahren kann
von der Abbildung 4 abgelesen werden. Dabei wurde der ,,Bildfehler” bzw. FOM
bei unterschiedlichen Rauschen gemessen.

4 Zusammenfassung

Es stellte sich heraus, dass das GSG-Verfahren bis ca. 8dB SNR verwendet wer-
den kann. Anhand den gemessenen Fehlern, also anhand der Bilddistanz (Def.
1) bzw. anhand des FOMs gibt das GSG-Verfahren eine bessere Segmentierung
als der DoG und LoG Operator.
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Abb. 4. Der gemessene Fehler nach Def. 1 und nach FOM (linke / rechte Spalte) iiber
ein kiinstliches und zwei SLDF-Bilder normal und glaukom (oben / mitte / unten)
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