Quantitative in vivo Analyse fragmentierter
Gelenkknorpel mit der MRT
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Zusammenfassung. Die Magnetresonanztomographie (MRT) stellt fiir
Diagnostik und Verlaufsbeurteilung der Osteoarthrose (OA) ein geeigne-
tes Verfahren dar. Zusammen mit dreidimensionalen Bildverarbeitungs-
methoden eignet sie sich fiir eine genaue Quantifizierung struktureller
Veranderungen des Gelenkknorpels. Bei fortgeschrittener OA muss der
geschadigte Knorpel nicht immer zusammenhéngend sein. Eine quantita-
tive Beschreibung auch einzelner Knorpelfragmente erscheint in diesem
Zusammenhang sinnvoll. Unser System erlaubt — neben der Segmentie-
rung — eine automatische Rekonstruktion, Analyse und Darstellung auch
stark fragmentierter Gelenkknorpel.

1 Einleitung

Die Degeneration des Gelenkknorpels (Osteoarthrose, OA) gehért zu den am
weitesten verbreiteten chronischen Erkrankungen #lterer Menschen [1].

Mit der Magnetresonanztomographie (MRT) konnen, vor allem aufgrund der
erzielbaren Weichteilkontraste und der multiplanaren Schichtfithrung, nahezu al-
le artikuldren Gewebe direkt visualisiert und einer dreidimensionalen Analyse
zugénglich gemacht werden. Mithilfe spezieller Sequenzen und digitalen Bildver-
arbeitungsmethoden stellt sie ein vielversprechendes Verfahren fiir die quantita-
tive Analyse von Morphologie, Struktur und Funktion des Gelenkknorpels dar
und eignet sich dadurch auch fiir Diagnostik und Verlaufsbeurteilung bei der OA
[2]. Klinische Symptome wie Schmerzen und Funktionseinschrankung korrelieren
bei der OA nur in sehr geringem Mafle mit dem Ausmaf nachweisbarer struktu-
reller Gelenkverdnderungen. Dariiber hinaus sind Gelenkschmerzen nur ein sehr
unspezifisches klinisches Zeichen. Deswegen sind validierte Methoden erforder-
lich, mit denen der Gelenkstatus und insbesondere der strukturelle Zustand des
Gelenkknorpels objektiv erfasst werden kénnen.



1.1 Stand der Forschung

In der Vergangenheit wurde bereits eine Vielzahl von Verfahren zur Segmentie-
rung und Rekonstruktion von Gelenkknorpel entwickelt [3]. Die meisten Verfah-
ren setzen dabei eine zusammenhéngende Knorpelplatte voraus oder konzentrie-
ren sich bei der Analyse auf die Bestimmung des Knorpelvolumens.

1.2 Fortschritt durch den Beitrag

Fiir epidemiologische OA-Studien oder eine objektive Evaluierung von Therapie-
und Arzneimittelstudien bei OA sind quantitative Parameter fragmenierter Knor-
pel von groflem Interesse. Unser System erlaubt die quantitative Beschreibung
auch (stark) fragmentierter Knorpelplatten, basierend auf der Grofie der Fliche
der Knorpelknochengrenze (KKG).

2 Methoden

Unter einem fragmentierten Knorpel verstehen wir eine Knorpelplatte, die ent-
weder nicht kompakt ist (enthélt ein oder mehrere ,,Locher®) und/oder in ein-
zelne Teilknorpel zerfillt, wobei die einzelnen Teilknorpel wiederum ,,Locher*
aufweisen kénnen.

Unser System besteht aus zwei Teilen, einem Segmentierungsmodul und ei-
nem Berechnungsmodul. Die Segmentierung erfolgt schichtorientiert. Der imple-
mentierte Snake-Algorithmus ermdéglicht — wegen des relativ guten Kontrastes
zwischen Knorpel und Kochen — eine halbautomatische Segmentierung der KKG.
Wiahrend die KKG in jeder Schicht zusammenhingend ist, kann die Gelenk-
fliche (GLF) jeder Schicht — je nach Fragmentierungsgrad — aus mehreren Ein-
zelstiicken bestehen. Jedes dieser Einzelstiicke wird als ,,zur Gelenkflache ge-
horend“ markiert. Damit erfolgt bereits bei der Segmentierung eine Kodierung
der segmentierten Voxel in KKG, GLF und Knorpelvolumen (der von KKG und
GLF eingeschlossene Raum).

Die anschlielende Parameterberechnung erfolgt vollautomatisch. Um die Gré-
e der KKG berechnen zu konnen, erfolgt eine 3D-Rekonstruktion dieser Flache
mittels Triangulierung. Hierbei wird ein selbst entwickeltes Verfahren eingesetzt,
bei dem segmentierte Voxel einer Schicht mit entsprechend korrespondierenden
Voxeln der folgenden Schicht verbunden werden. Der bekannte Marching-Cubes
Rekonstruktionsalgorithmus ist hierfiir ungeeignet, da dieser stets geschlossene
Volumen erzeugt.

Bei der Rekonstruktion der Gelenkflichen wird &hnlich erfahren. In dem seg-
mentierten Datenvolumen wird zuerst mit einem 3D-Suchverfahren ermittelt,
aus wie vielen Fragmenten die Knorpelplatte besteht. Jedes Fragment ist zwar
in 3D zusammenh&ngend, kann aber ,,Locher® enthalten, die eine schichtwei-
se Triangulierung der GLF zunichst verhindern. Jedes Fragment wird deswe-
gen entsprechend seiner ,,Lochrigkeit® automatisch in Sub-Fragmente zerlegt,



Abb. 1. Dreidimensionale Rekonstruktion zweier geschadigter Knorpelplatten der me-
dialen Tibia. Die Knorpelknochengrenzen sind als Drahtgittermodelle, die tiberknor-
pelten Bereiche als Schattierung dargestellt. Die linke Knorpelplatte besteht aus drei
Fragmenten, die rechte ist zusammenhdngend und weist einen nicht {iberknorpelten
Bereich auf.

die sich schichtweise triangulieren lassen. Nach der Triangulierung der Sub-
Fragmente werden die Dreiecksbeschreibungen der Sub-Fragmente zu einer Drei-
ecksbeschreibung pro Fragment vereinigt.

Die Knorpeldicke wird mittels einer 3D Euklidischen Distanztransformation
bestimmt, wobei von der KKG ausgegangen wird und die Dickenwerte an der
GLF ausgelesen werden.

3 Ergebnisse

Durch die Zerlegung in Sub-Fragmente konnen auch stark fragmentierte Gelenk-
knorpel dreidimensional rekonstruiert, analysiert und dargestellt werden (Abb.
1). Das System liefert fiir jedes Knorpelfragment 10 quantitative Parameter zu-
riick, unter anderem die Gréfle der vom Fragment tiberknorpelten KKG, die
Grofe der iiberknorpelten GLF, das Volumen, sowie die Dicke (Mittelwert, Maxi-
mum und Verteilung) des Fragments. Fiir den gesamten Knorpel werden 20 quan-
titative Parameter zuriickgegeben, neben dem Gesamtvolumen und der Gréfle
der KKG, die Anzahl der Fragmente und die Anzahl der von Knorpel umschlos-
senen nicht iiber-knorpelten Bereiche (,,Locher®).

Die Berechnungen wurden mittels Testkorper bekannter Geometrie (Volu-
men, Oberflichen) validiert.



4 Diskussion

Bei (fortgeschrittener) OA ist der Knorpelverlust nicht immer gleichméfig ver-
teilt: Neben Bereichen mit anndhernd unverdnderter Knorpeldicke liegen oftmals
vollig nicht iiberknorpelte Stellen. Auch ist geschadigter Gelenkknorpel nicht
immer zusammenhingend. Quantitative Grofen des gesamten Knorpels sind in
diesem Zusammenhang nicht ideal, da z.B. das Volumen des gesamten Knorpels
stark mit der GroBe der Gelenkflache korreliert. Auch sind damit keine Angaben
iiber die Grofe nicht {iberknorpelter Bereiche moglich.

Unser System erlaubt die quantitative Bestimmung von Volumen, Dicke (Mit-
telwert, Maximum und Verteilung) und Oberflichen (KKG und GLF) sowohl
der gesamten Knorpelplatte als auch beliebiger Fragmente. Dies kénnte zu einer
schérferen Unterscheidung zwischen Gesunden und OA-Patienten und damit zu
einer Verbesserung der OA-Diagnose fiihren.
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