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Zusammenfassung. 3D-Nachverarbeitungstechniken der CT des Fel-
senbeins ermoglichen eine strukturierte raumliche Darstellung und Do-
kumentation der komplexen Felsenbein-Anatomie und Pathologie. Da-
tensdtze von 176 Patienten wurden unter klinischen Bedingungen mit
einer Mehrschicht-CT bei Verwendung eines dosisreduzierten Protokolls
akquiriert. Verschiedene Nachverarbeitungstechniken wurden unter kli-
nischen und experimentellen Bedingungen untersucht. Um die Auswir-
kungen grofier Datensétze auf die 3D-Nachverarbeitung zu untersuchen,
wurden Daten mit einem hochauflsenden Volumen-CT akquiriert und
nachverarbeitet. Die 3D-Nachverarbeitung erleichterte die klinische Dia-
gnostik und praoperative Planung in Fallen von komplexen Felsenbein-
pathologien. Gegenwértig wird die Anwendung der 3D-Nachverarbeitung
durch den erhéhten Zeitaufwand und die relativ hohen Kosten in der kli-
nischen Verwendung limitiert.

1 Einleitung

Die radiologische Beurteilung des Felsenbeines wird durch die geringe Gréfie der
anatomischen Strukturen, die tellweise im Submillimeterbereich liegt, sowie die
Komplexitéit der Anatomie auf kleinem Raum erschwert. Eine hochauflésende
Bildgebung ist gegenwértig mit der Mehrschicht (MS) CT-Technik méglich [1,2].
Sie erlaubt je nach Gerétetechnik heute Auflésungen von bis zu 0.5 mm in der
z-Achse. Zukiinftig wird durch neue CT-Techniken eine noch héhere isometri-
sche Auflssung in allen drei Raumachsen moglich sein. Aufgrund der Menge an
Informationen, die beurteilt werden miissen, werden daher Techniken nétig, die
Informationen zur Beurteilung und Dokumentation strukturieren.

Hierbei konnten computergestiitzte Verfahren wie die 3D-Nachverarbeitung
hilfreich sein. Neben der Selektion von Informationen zur Beurteilung und Do-
kumentation, kénnen 3D-Darstellungen das Erlangen einer rdéumlichen Vorstel-
lung der komplexen Anatomie erleichtern. Verschiedene 3D-Nachverarbeitungs-
algorithmen sind fiir den Bereich des Felsenbeines bereits beschrieben worden.
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Die technischen Grundlagen der verschiedenen Algorithmen sind in der Lite-
ratur ausfithrlich beschrieben [3]. Im klinischen Bereich werden gegenwirtig
zur Segmentation eines relevanten Volumens iiberwiegend schwellenwertbasier-
te Verfahren oder die manuelle Segmentation verwendet. Die Berechnung der
3D-Darstellung erfolgt vorwiegend mit Hilfe von Surface Rendering (SR) und
Volume Rendering (VR). Die Vor- und Nachteile dieser beiden Verfahren fiir
den klinischen Einsatz sind in den letzten Jahren kontrovers diskutiert worden.

Der klinische Nutzen einer Nachverarbeitungstechnik wird durch ihre dia-
gnostische Sicherheit und ihren Zeitaufwand bestimmt. Die daher fiir den klini-
schen Einsatz zu fordernde Standardisierung der Nachverarbeitungstechnik und
Evaluation an Normalpatienten ist jedoch oft nicht gegeben. Andererseits liegt
der Vorteil der 3D-Nachverarbeitung im Bereich des Felsenbeines gerade in der
strukturierten rdumlichen Prisentation der extrem komplexen Anatomie und
Pathologie in diesem Bereich [4, 5]. Diese Komplexitdt wird mit zunehmender
Vereinfachung der Nachverarbeitungsalgorithmen nicht mehr ausreichend erfasst
und wertvolle Informationen zur korrekten Beurteilung der Anatomie und Pa-
thologie des Felsenbeines konnen unterschlagen werden.

In dieser Arbeit wurden Nachverarbeitungsalgorithmen zur 3D-Darstellung
der anatomischen Strukturen des Felsenbeines untersucht. Ein Algorithmus, der
den klinischen Anspriichen geniigte, wurde an einem grofleren Patientenkollek-
tiv untersucht. Die Auswirkungen grofler Datensétze auf die Bedeutung der 3D-
Nachverarbeitung ist bislang nur unzureichend untersucht. Exemplarisch wurden
daher Datensétze, die unter Verwendung einer hochauflésenden Bildgebungs-
technik akquiriert wurden, mit den verschiedenen 3D-Nachverarbeitungstechni-
ken untersucht.

2 Material und Methoden

176 Patienten wurden untersucht, davon 20 Patienten ohne morphologische Fel-
senbeinpathologie und 156 Patienten mit Pathologien des Mittel- und Innenoh-
res. Die klinische Datenakquisition erfolgte mit einem MS-CT (GE LightSpeed
QX/i). Das CT besitzt 4 Detektorzeilen, mit denen eine simultane Datenakqui-
sition im helikalen Modus méglich ist. Ein dosisreduziertes Protokoll wurde zur
Datenakquisition bei 140 kV Rohrenspannung und 80 mA Anodenstromstéirke
verwendet. Der Pitch betrug 3 und die Schichtkollimation 1.25 mm. Anschlie-
end erfolgte die Bildrekonstruktion unter Verwendung eines kantenbetonten 180
Lineare Interpolation Algorithmus bei 0.3 mm Rekonstruktionsintervall und 9.6
cm Blickfeld. Der Cone-Winkel wurde bei der Bildrekonstruktion am CT ver-
nachléssigt. Weiter wurden 3 anatomische Felsenbeinmodelle unter Verwendung
des klinischen Protokolls mit dem MS-CT untersucht sowie 4 anatomische Fel-
senbeine mit einer experimentellen Volumen CT (VCT)-Technologie, die durch
Verwendung eines 20 x 20 cm groflen Flachdetektors, bei einer 1024 x 1024
Matrix, eine deutlich héhere Auflésung erlaubte. Es wurden 900 Projektionsauf-
nahmen wihrend einer 360 ° Rotation des Felsenbeines auf einer Drehscheibe
aufgenommen. Die Bildrekonstruktion erfolgte mit einem Feldkamp-Davis-Kress
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Abb. 1. Virtuelle Endoskopie des Mittelohres (A) mit dem SR. Ansicht eines Normal-
befundes der linken Seite aus dem &ufleren Gehorgang nach medial. 3D-Darstellung
der Ossikel (B) mit dem VR. Ansicht eines Normalbefundes der rechten Seite von
anterior-superior.

Algorithmus. Es resultierten pro Felsenbein mehr als 400 Schichtbilder mit einer
isometrischen Auflésung von 0.15 mm.

Verschiedene Nachverarbeitungstechniken kamen unter Verwendung von kom-
merzieller (GE Advantage Windows 3.1) und experimenteller Software (Slicer;
Surgical Planning Laboratory, Harvard Medical School, Boston MA, USA) zur
Anwendung.

Fiir die klinische Diagnostik wurden bei festen Schwellenwerten 6 standardi-
sierte virtuell endoskopische Ansichten des Cavum tympani mit dem SR-Algo-
rithmus generiert (Abb. 1A). Nach grober manueller Vorsegmentation der Os-
sikel und ihrer Umgebung wurden 6 standardisierte Ansichten mit dem VR-
Algorithmus erstellt (Abb. 1B). Die Darstellungsqualitdt des Algorithmus wur-
de an Normalpatienten quantitativ durch Auswertung der Darstellung von 36
anatomischen Strukturen sowie experimentell durch Vergleich mit korrespon-
dierenden realen Ansichten evaluiert [6]. Die 3D-Darstellungen wurden mit den
intraoperativen Befunden verglichen.

Weiter wurden experimentell unter Verwendung manueller und automati-
scher Segmentationsverfahren 3D-Modelle der einzelnen anatomischen Struktu-
ren untersucht. Die einzelnen Modelle konnten getrennt bearbeitet und darge-
stellt werden. Verschiedene Visualisierungstechniken wurden untersucht. Neben
3D-Ansichten wurden unter anderem virtuell endoskopische und stereoskopi-
sche Ansichten sowie Filmsequenzen erstellt. Die 3D-Ansichten wurden mit den
2D-Schichtbildern korreliert [7]. Die Moglichkeiten der 3D-Nachverarbeitung bei
der Beurteilung sehr hochauflésender Datensétze wurden anhand der VCT Da-
tensdtze aufgezeigt.
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Abb. 2. 3D-Darstellung des Mittel- und Innenochres anhand von MS-CT Daten
(A). Felsenbeinléngsfraktur mit Frakturfragment, das eine Dislokation des Hammer-
Amboss- und des Amboss-Stapes-Gelenkes verursacht. Die 3D-Modelle der einzelnen
anatomischen Strukturen sind mit einer axialen 2D-Schicht korreliert. Ansicht von
inferior. 3D-Darstellung des Mittel- und Innenohres anhand von VCT Daten (B). Auf-
grund der verbesserten Auflésung lassen sich deutlich mehr anatomische Substrukturen
beurteilen. Normalbefund, Ansicht von lateral.

3 Ergebnisse

Die klinische 3D-Nachverbeitung von CT-Datensétzen des Felsenbeines mit der
beschriebenen Technik vereinfachte das Erlangen einer rdumlichen Vorstellung
der individuellen Anatomie und Pathologie. Die radiologische Beurteilung insbe-
sondere bei komplexen Pathologien wie Missbildungen, Trauma und Implantaten
wurde so erleichtert. Die Virtuelle Endoskopie erméglichte Darstellungen, die die
intraoperativen Ansichten bereits praoperativ simulierten. Aufgrund des stan-
dardisierten und an Normalpatienten evaluierten Nachverarbeitungsalgorithmus
wurde die diagnostische Sicherheit erhoht und der Zeitaufwand reduziert. Es
standen quantitative Informationen iiber die Darstellungshaufigkeit einzelner
anatomischer Strukturen bei standardisierter Nachverarbeitung an Normalpa-
tienten zur Verfligung. So konnte beispielweise bei der klinischen Beurteilung
einer nicht dargestellte Struktur sicher zwischen einer Aplasie dieser Struktur
und einem Nachverarbeitungsartefakt differenziert werden. Die Evaluation ergab
eine verbesserte Darstellung kleiner Strukturen, wie der Stapesschenkel, durch
Verwendung des VR. Auch in der experimentellen Korrelation der virtuellen
mit den realen Ansichten zeigte sich mit dem VR eine hohere Ubereinstimmung
der Ansichten als mit dem SR. Die gesamte Nachverarbeitung bendtigte 15 Mi-
nuten. Fiir die Beurteilung komplexer Pathologien erschien dieser Zeitaufwand
akzeptabel, insbesondere da durch die 3D-Darstellungen die Prisentation der
Befunde erleichtert wurde. Fiir weniger komplexe Pathologien und Dokumenta-
tionszwecke war die Methode bei dieser Nachverarbeitungszeit nicht praktikabel.
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Die experimentell untersuchten Nachverarbeitungstechniken erméglichten die
strukturierte Prasentation mit Hilfe der 3D-Modelle der einzelnen anatomischen
Strukturen. Die unterschiedlichen Visualisierungstechniken, wie die transparente
Darstellung von 3D-Modellen, die Korrelation mit den 2D-Schichtbildern oder
die Translation anhand einer den 3D-Modellen zugeordneten Matrix ermoglichte
instruktive Darstellungen. Aufgrund des Zeitaufwandes von mehreren Stunden
zum Erstellen der hochwertigen 3D-Modelle erscheint weniger die klinische Ver-
wendung dieser Technik als vielmehr die Verwendung fiir Lehrzwecke gegenwértig
praktikabel.

Mit der VOT-Technik wurden pro Felsenbein 400 nichtiiberlappende Schich-
ten mit einem Schichtabstand von 0.15 mm akquiriert. Durch die verbesser-
te Auflosung waren deutlich mehr anatomische Substrukturen darstellbar als
mit der MS-CT. Aufgrund der groflen Anzahl an Schichten in denen klein-
ste anatomische Strukturen dargestellt waren, wurde die mentale Integration
der 2D-Informationen in eine 3D-Vorstellung der Struktur erschwert. Beispiels-
weise wurden die Ossikel in iiber 100 2D-Schichtbildern dargestellt. Die 3D-
Nachverarbeitung erméglichte eine strukturierte Prisentation der Information
und somit die einfache Dokumentation der Befunde sowie die erleichterte Loka-
lisation relevanter Befunde in den Schichtbildern.

4 Schlussfolgerung

3D-Darstellungsverfahren konnen die klinische Diagnostik und préoperative Pla-
nung bei komplexen Felsenbeinpathologien vereinfachen. Zur Beurteilung und
Dokumentation relevanter Befunde sind 3D-Nachverarbeitungstechniken bei hoch-
auflésenden Datensétzen hilfreich. Neue technische Entwicklungen kénnten die
Anwendung dieser Techniken als Routineverfahren aufgrund der vereinfachten
Handhabung und des reduzierten Zeitaufwandes erméglichen.
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