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Zusammenfassung. Medizinische Bilddaten werden unter verschiede-
nen Fragestellungen hiufig mehrfach befundet. In einer heterogenen Hard-
und Betriebssystemumgebung ist hierfiir eine plattformunabhingige Soft-
ware hilfreich. Es werden OO-Klassenbibliotheken vorgestellt, die die
Entwicklung anwendungsspezifischer GUIs und Funktionalitéit erlauben.
Anhand von Beispielapplikationen wird der flexible Einsatz unter Ver-
wendung verbreiteter Visualisierungsbibliotheken demonstriert.

1 Einleitung

Zur medizinischen Diagnostik und Therapieplanung werden u.a. Schnittbildver-
fahren wie Rontgen- und NMR-Computertomographie, Positronen-Emissions-
Tomographie und Ultraschallbildserien verwendet. Fiir die Befundung betrach-
tet man meist die Einzelbilder. Gelegentlich werden aber die bildlich erfafiten
anatomischen und funktionellen Verhéltnisse deutlicher erkennbar und lassen
sich einfacher zuordnen, wenn Bildvolumina riumlich dargestellt und wesent-
liche Bildinhalte automatisch bestimmt werden. Hierfiir existiert eine Vielzahl
von Softwareprodukten [1]. Von hohem Nutzen in der typischerweise heterogenen
Hard- und Softwareumgebung klinischer Abteilungen sind offene Softwareappli-
kationen, die nicht an proprietire Computerplattformen gebunden sind. Die
Entwicklung spezifischer klinkweit einsetzbarer Befundungs-Losungen wird so
begiinstigt, und hohe Entwicklungs- und Geritekosten werden vermieden.

Eine besondere Anforderung im Bereich der Visualisierung von Bildvolumina
betrifft die Darstellung und Verwaltung irreguldrer Bildvolumina, wie sie bei-
spielsweise beim freihandgefiihrten 3D-Ultraschall entstehen. Kann es fiir plan-
parallel aufgezeichnete Schnittbilder aus CT ausreichen, Daten wie Schichtab-
stand und -dicke fiir alle Bilder eines Datenvolumens gemeinsam vorzuhalten, so
miissen fiir irregulire Bildvolumina bereits in der Datenstruktur Informationen
iiber die rdumliche Lage und Orientierung der Einzelbilder vorgesehen werden.



Andernfalls erweist sich deren Visualisierung als nur schwer, d.h. tiber eine Um-
rechung auf ein regelmifliges Gitter mit der zugehorigen Interpolation von Daten
realisierbar. Um den Forderungen nach schneller Entwicklung und flexibler Por-
tierung von Softwareapplikationen zu entsprechen wurden C++-Bibliotheken fiir
die Analyse (PicLib) und Visualisierung (OpsLib) medizinischer Bilder und Bild-
volumina mit beliebig orientierten Einzelbildern entwickelt, die sowohl regulire
als auch irregulire Bildvolumina verarbeiten kdnnen.
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Abb. 1. Links: 3D-Darstellung eines Ultraschall-Bildvolumens der S&duglingshiif-
te (Grauwerte) mit iiberlagertem Segmentierungsergebnis (helle Linienstrukturen).
Rechts: Informationsverdichtetes Bildvolumen. Das Segmentierungsergebnis wurde um
eine automatisch bestimmte Kugel ergénzt, die die mutmafliche Lage und Grofle des
im Originalbildvolumen nicht dargestellten Oberschenkelkopf représentiert.

2 Materialien und Methoden

Die Bildanalysebibliothek PicLib enthilt Operatoren fiir die Verwaltung von
Einzelbildern und Bildvolumina. Thre Methoden sind iiberladen realisiert und
konnen auf einkanalige und mehrkanalige Einzelbilder sowie Bildvolumina ange-
wandt werden. Auf ihrer Basis lassen sich aufgabenspezifische Segmentierungs-
operationen und -verfahren entwickeln.

Durch eine spezifisch konzipierte Topologie-Klasse wurde eine Verbindung
realisiert zwischen Pixelgeometrie und Bildlage bzw. -orientierung. Diese Flexi-
bilitéit erlaubt die Verwaltung regelméBiger (z.B. aus CT oder NMR) sowie un-
regelméBiger (z.B. aus Ultraschallschnittbildserien) Bildvolumina bei gleichem
Speicheraufwand. Die Darstellung aufgezeichneter oder analysierter Bildvolumi-
na erfolgt mittels der Visualisierungsbibliotheken Open Inventor™ oder VTK,
die fiir unterschiedliche Betriebssysteme zur Verfiigung stehen, zusétzliche Inter-
aktionsfunktionalitdt wird mittels der OpsLib-Bibliothek realisiert.

3 Ergebnisse

Mittels der o.g. Bibliotheken wurden plattformunabhiingige, fiir beliebige Bild-
datensétze geeignete Losungen fiir einige Befundungs- und Therapieplanungs-



aufgeben implementiert. Hierzu gehoren Visualisierungen automatisch segmen-
tierter Ultraschallbildvolumina von Sauglingshiiften fiir die Diagnostik der an-
geborenen Hiiftgelenksdysplasie sowie die Planung von Endoprothesenimplanta-
tionen des Knies ebenfalls basierend auf 3D-Ultraschallbildvolumina. In beiden
Fallen wurden spezifische Segmentierungsalgorithmen implementiert und vali-
diert. Die aufgabenspezifisch programmierte Visualisierung erlaubt es, wahlweise
Grauwertbildvolumina und Segmentierungsergebnisse einzeln oder iiberblendet
darzustellen (Abbildung 1). Die visualisierte Diagnostik und Planung basiert auf
irreguldren 3D-Ultraschallbildvolumina.

Um die klassische Diagnostik nachzuvollziehen lassen sich fiir die Analyse des
Siauglingshiiftgelenks virtuelle Schnittebenen einblenden. Weiterhin erlaubt die
neuartige Darstellung ausschliellich der gelenkbildenden Anteile des segmen-
tierten Bildvolumens differenzierte Einblicke in die Gestalt des Gelenkes und
Uberdachung des Oberschenkelkopfes.

Fiir die Planung von Prothesenimplantationen konnen Prothesenmodelle ein-
geblendet und interaktiv frei positioniert werden. Dies erlaubt eine differenzierte
Diagnostik mit der Quantifizierung der Gelenkmissbildung. Die zur Diagnostik
eines dysplastischen Hiiftgelenkes und Planung einer Umstellungsosteotomie die-
nenden réntgen-computertomographischen Bilder stammen von einer 22-jihrigen
Patientin (Abbildung 2, links). Die prioperative Wahl eines geeigneten Knieen-
doprothesenmodells sowie dessen korrekte virtuelle Platzierung im Gelenk wird
als Beispiel einer als Therapieplanungsumgebung in Abbildung 2 (rechts) gezeigt.
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Abb. 2. Links: Befundung einer Gelenkbildung. Die Inkongruenz des Oberschenkelkop-
fes und der Hiiftpfanne wird durch zwei Kugeln verdeutlicht, die die Gelenkflichen von
Kopf und Pfanne (transparent) reprisentieren. Die Kopfkugel durchdringt die Pfannen-
kugel, somit besitzen beide unterschiedliche Zentren: Das Kugelgelenk ist exzentrisch.
Rechts: Planung einer Prothesenimplantation auf einem segmentierten Ultraschall-
Bildvolumen des Knies. Das Prothesenmodell wurde interaktiv im 3D-Modell platziert.
Das Planungsergebnis lisst sich aus beliebigen Perspektiven betrachten.

Weitere Anwendungen basierend auf Rontgen-Computertomogrammen die-
nen u.a. der Darstellung von Gesichtsmifbildungen (Abbildung 3) und der Pla-
nung von Umstellungsosteotomien zur Dysgnatiekorrektur. Dreidimensionale Mo-
delle, die aus Segmentierungen von Bildvolumina gewonnen wurden kénnen ge-
speichert werden und lassen sich bei weiteren Untersuchungen wiederverwenden.



Abb. 3. Mehrfenster-Visualisierung. Um Befunde in unterschiedlichen Darstellungsfor-
men (links: segmentiertes Rontgen-CT-Bildvolumen des Schidels mit eingeblendeten
frei positionierbaren Schnittebenen, rechts: zugehoérige Schnittbilder) und verschiede-
nen Perspektiven gleichzeitig darstellen zu kdnnen, lassen sich parallel beliebig viele
Fenster 6ffnen und auf dem Desktop positionieren.

4 Diskussion

Bildvolumina werden zur Befundung i.a. als Serie von Einzelbildern dargestellt.
Die Verwaltung der Pixelgeometrie und der expliziten Raumlage der Einzelbilder
erlaubt — z.B. fiir irregulér angeordnete Bilder aus Ultraschallbildvolumina — de-
ren direkte Visualisierung als Bildvolumen ohne eine Reorganisation der Daten
auf ein regelméiBiges Gitter. Dies reduziert den Rechen- und Speicheraufwand.
Die Realisierung von Bildsegmentierungen ist zudem unabhngig davon, ob ein-
zelne Bilder oder Bildvolumina analysiert werden, da die Verwaltung der Daten
als Eigenschaft objektorientierter Klassen realisiert wurde. Das Programmier-
konzept ermoglicht kurze Entwicklungszeiten fiir anwendungsspezifische Appli-
kationen. Diese Programme erlauben auch unter unterschiedlichen Betriebssys-
temen und in heterogenen Rechnernetzen identische Programmbedienung.

5 Schlussfolgerungen

Durch den objektorientierten Ansatz reduziert sich der Entwicklungsaufwand,
zudem sind plattformiibergreifende Losungen ohne zusétzlichen Aufwand reali-
sierbar. Die Mehrfenstertechnik erweitert die iibliche Visualisierung in den drei
Hauptebenen und einem 3D-Fenster und erméglicht dem Arzt so eine flexiblere
Befundung der Bilddaten.
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