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Zusammenfassung. Dieser Beitrag beschéaftigt sich mit dem quanti-
tativen Vergleich zwischen digitaler Angiographie und hochauflésender
Computertomographie. Bilder von 24 explantierten Hundenieren wur-
den durch beide Modalitaten akquiriert. Durch die Reduktion der CT-
Aufnahmen auf eine Maximum-Intensitits-Projektion konnten die Nie-
renbilder direkt miteinander verglichen werden. Dazu wurden von ei-
nem Experten mit Hilfe einer speziellen Software die Gefafiverliufe in
den unterschiedlichen Bildern durch Polygonziige nachgebildet. Die so
entstandenen hierarchischen Graphen wurden mittels allgemeinem und
Horton-Strahler Schema ausgewertet. Als Resultat konnte gefunden wer-
den, dass die Subtraktionsangiographie durch das hochauflésende CT in
seiner Auflésung nicht abgelost werden wird, aber die néchste Generation
der CT-Geréte eine prizise dreidimensionale Operationsplanung erlaubt.

1 Problemstellung

Die neue Generation von hochauflésenden Mehrschicht CT-Gerdten wird eine
neue Dimension der routineméBigen Bildgebung er6ffnen. Die digitale Subtrak-
tions-Angiographie bietet als invasives Verfahren eine hervorragende Méglichkeit
zur Analyse der Geféflverhéltnisse innerhalb der Niere. Fraglich ist nun, ob die
neuen CT-Geriéte als nicht invasives Verfahren die digitale Angiographie ablosen
koénnen.

Ziel dieser Studie ist es, mit Hilfe von explantierten Hundenieren eine quan-
titative Aussage iiber den Unterschied in der GefdBauflésung zwischen digita-
ler Angiographie und hochauflésender Computertomographie zu finden. Dabei
wird mit Hilfe eines herkémmlichen Spiral-CT die Auflosung eines zukiinftigen
Mehrdetektor-Spiral-CT simuliert. Zum ersten mal konnte eine quantitative Aus-
sage iiber den qualitativen Unterschied beider Modalitdten bei der Gefdf3darstel-
lung getroffen werden. Als Qualitdtsmerkmale dienten dabei Verzweigungtiefe,
-breite und GeféaBlastlingen der akquirierten Gefédfisysteme.
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Abb. 1. Versuchsaufbau innerhalb des CT-Gerétes (links), Anschlufl des Katheters an
der Niere (mitte) und Vesuchsaufbau innerhalb der digitalen Angiographie (rechts).

N

2 Stand der Forschung

Fiir die Analyse bildgebendener Verfahren werden zumeist Patientenstudien
durchgefiihrt wobei die Erkennungsraten von Stenosen, Tumoren oder &hnlichem
als Qualitidtsmerkmale herangezogen werden [2,3]. Dies fithrt zu einer klinischen
Evaluierung und Einschétzung der verglichenen Verfahren. Dariiber hinaus exi-
stieren Phantomuntersuchungen zur Kontrolle der darzustellenden GeféBkaliber
der unterschiedlichen Modalitéiten [4].

Der Ansatz dieser Studie beruht auf der Verfolgbarkeit der Gefafidarstellung
innerhalb von Bildern hochauflésender CT-Geréte und digitaler Angiographien.
Hierzu existieren derzeit keine vergleichbaren Studien.

3 Material und Methoden

Fiir den Vergleich der bildgebenden Verfahren wurden zum einen die Arteri-
en von 24 explantierten Hundenieren mit dem CT und zum anderen mit Hilfe
einer digitalen Subtraktionsangiographie aufgenommen. Dazu wurde in die frei-
praparierte Nierenarterie ein Katheter gelegt, der durch einen Kabelbinder fixiert
wurde (siehe Abb. 1).

Fir die CT-Aufnahmen wurden die Nieren mit Kontrastmittel durchspiilt
und mit einem Schichtabstand von 0,23mm und einer ebensolchen Inplane-
Auflésung bei einer Bildmatrix von 512x512 rekonstruiert. Abhingig von der
Grofle der gescannten Niere betrug die Akquisitionszeit zwischen 36 und 42 Se-
kunden. Danach wurden die Nieren mit NaCl-Losung gespiilt und in derselben
Lage wahrend einer digitalen Substraktions-Angiographie-Aufnahme, bei einer
Bildmatrix von 1024x1024, ein zweites Mal mit Kontrastmittel angeflutet. Als
Ergebnis entstanden fiir jede untersuchte Hundeniere eine C'T-Volumenaufnahme
sowie eine digitale angiographische Zeitserie. Diese wurden fiir die weitere Da-
tenaufbereitung verwendet.
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Abb. 2. Ergebnis der Gefafiverfolgung mit Hilfe von hierarchisch strukturierten Po-
lygonziigen (links und Mitte), GefaBastanzahl in Korrelation zur Verzweigungstiefe

(rechts).
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Fiir die Auswertung wurde aus den CT-Daten die aufgenommene Niere se-
gementiert, so dass aus dem resultierenden Volumen eine Maximum Intensitats-
Projektion (MIP) berechnet werden konnte, die vergleichbar mit den angiogra-
phischen Aufnahmen war. Aus den so entstandenen 2D-Bildern, wurden die
Gefiafle mit einem speziell entwickelten Softwaretool extrahiert.

Bei einer Projektionsaufnahme, wie der MIP oder der Angiographie, iiberla-
gern sich die Geféfle, so dass eine automatische Segmentierung der zusammen-
héngenden GefaBdste nur eingeschriankt moglich ist. Da in dieser Studie unter-
sucht werden soll, wie weit die Nierengefdfle mit dem Auge in die Peripherie
verfolgt werden kénnen, wurde eine Software entwickelt, mit der die Gefdfle
manuell segmentiert werden kénnen. Mit Hilfe dieses Tools ist es moglich Poly-
gonziige zu zeichnen, die miteinander verbunden einen hierarchischen Graphen
ergeben (Abb. 2). Da sich die Polygonziige iiberschneiden kénnen, ohne dabei
miteinander an der Beriihrungsstelle verbunden zu sein, wird es méglich auch
iiberlagerte GefafBliste zu segmentieren, sofern sie durch den Betrachter eindeutig
erkannt werden. Durch diese Vorgehensweise wird die Wahrnehmung desjenigen,
der die Daten segmentiert, vollstindig ausgenutzt und somit die klinische Be-
fundungssituation realistisch simuliert. Der erstellte Graph kann als XML-File
abgespeichert werden, so dass er fiir die spétere Auswertung zur Verfiigung steht.

Zur Auswertung wurden die beiden Graphen, aus MIP und Angiographie, ein
und derselben Niere miteinander verglichen. Dabei interessierte weniger die To-
pographie dieser Graphen als vielmehr die Unterschiede in der Verdstelungsbreite
und -tiefe. Diese kann auf einfache Weise erhoben werden, da die erstellten
Graphen bereits als Baumstruktur vorliegen. Zum einen kann der Unterschied
zwischen den Graphen der einzelnen Nieren untersucht werden, indem z.B. die
durchschnittliche Differenz der Veristelungstiefe zwischen MIP und Angiogra-
phie dargestellt werden. Dazu wird ein Wilcoxon-Rangsummen-Test bzgl. der
Verzweigungstiefe durchgefiihrt. Dieser soll die Nullhypothese (Hyp), eines nicht
signifikanten Unterschiedes zwischen Angiographie und CT testen. Zum ande-
ren ist es moglich die Anzahl Verdstelungen innerhalb einer Verdstelungstiefe
gegeniiberzustellen und auch diese mithilfe des oben genannten Tests auf signifi-
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Abb. 3. GefiaBastanzahl in Korrelation zum Verzweigungsrang (links), GeféaBastlange
in Korrelation zum Verzweigungsrang (rechts).
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kante Unterschiede zu testen. Schliefilich kénnen mit Hilfe des Horten-Strahler-
Schemas die Langen der GefaBhauptstdmme bis zu einer vorgegebenen Tiefe
miteinander verglichen werden.

4 Ergebnisse

4.1 Allgemeine Auswertung der Gefafigraphen

Fiir die allgemeine Auswertung wurden die GefaBgraphen ausgehend von der
Baumwurzel analysiert. Dabei wurden als Parameter die Verzweigungstiefe, die
GeféBastanzahl sowie deren Korrelation betrachtet. Um die Unterschiedlichkeit
der beiden aufhehmenden Verfahren zu untersuchen wurde sofern notwendig der
Wilcoxon-Rangsummen-Test durchgefiihrt.

Die allgemeine Auswertung der Gefafigraphen ergibt sowohl beziiglich der
Verzweigungstiefe als auch der Gefaflanzahl einen signifikanten Unterschied (p
= 0,000033). Bei genauerer Betrachtung der Gefafiastanzahl in Korrelation zur
Verzweigungstiefe kann davon ausgegangen werden, dass die ersten vier Hierar-
chiestufen der Gefifle bei beiden aufnehmenden Verfahren identisch abgebildet
und widergegeben werden. Der eigentliche Unterschied zwischen digitaler Angio-
graphie und Computertomographie entsteht erst ab der fiinften Hierarchistufe
(p=0,002533) (Abb. 2). Dies ldsst sich vor allem mit der vierfachen Auflosung der
Angiographie gegeniiber der hochauflssenden Computertomographie erkléren.

4.2 Auswertung der Gefafigraphen nach Horton-Strahler-Schema

Wertet man die GefdBgraphen mit Hilfe des Horton-Strahler-Schemas aus [5,6],
so ergeben sich zwei Untersuchungspfade. Zum einen die Analyse nach Verzwei-
gungstiefe und entsprechender Breite, wie dies auch bei der allgemeinen Aus-
wertung moglich war. Zum anderen kénnen die Lingen von GefdBésten eines
Ranges miteinander verglichen werden. Auch bei dieser Auswertung wurde als
Signifikanztest der Wilcoxon-Rangsummen-Test verwendet.

Im folgenden wird die Klassifikation, die Horton und Strahler in ihren Ar-
beiten zur Rangzuteilung verwendet haben, invertiert. Das fiihrt dazu, dass die
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Gefiafldste in der Peripherie den hochsten Rang erhalten, wiahrend die Gefafidste
in der Hauptarterie den niedrigsten Rang (=1) erhalten. Erst durch diese Vor-
schrift wird es moglich die unterschiedlich tiefen Badume aus der digitalen Angio-
graphie und er hochauflssenden Computertomographie miteinander zu verglei-
chen, ohne dabei die Methodik des Horton-Strahler-Schemas zu verletzen.

Die GefaB-Auswertung nach dem Horton-Strahler-Schema ergibt wie die all-
gemeine Auswertung einen signifikanten Unterschied zwischen der GeféBast-
Anzahl (p=0,0000353) als auch der Verzweigungstiefe (p=0,000132) der digi-
talen Angiographie im Vergleich zur Computertomographie. Bei der Analyse
der GefaBast-Anzahl beziiglich des Verzweigungsranges zeigt sich erst ab dem 5.
Rang ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Verfahren (Abb. 3). Bei
der Auswertung der GefaBastlingen stellen sich die GefaBle in der Computerto-
mographie deutlich ldnger dar als in der digitalen Angiographie. Der Vergleich
der GefaBastlingen im Bezug zum Verzweigungsrang ergab sich ein uneinheitli-
ches Ergebnis. So unterschieden sich die Langen des ersten, zweiten und vierten
Ranges nicht signifikant. Allerdings entstand ein signifikanter Unterschied im
dritten Rang (Abb. 3), was mit der Darstellungsschwiche des CT fiir diinne
Geféafle erklarbar ist.

5 Diskussion

Mit dieser Studie konnte gezeigt werden, dass auch die nichste Generation der
hochauflosenden CT-Geréte die hohe Auflésung der digitalen Angiographie nicht
erreichen wird. Allerdings wurde in dieser Studie nur auf 2D-Daten gearbeitet.
Der grofie Vorteil der CT-Untersuchung liegt jedoch in der Akquisition von 3D-
Daten und somit der Representation der Gefdfle in drei Dimensionen. So wird
die computergestiitzte Operationsplanung von Nierenteilresektionen, die mit der
aktuellen Technik auf Grund der beschrinkten Auflésung nicht méglich ist, durch
die zukiinftige CT-Generation realisierbar.
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