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Zusammenfassung. Es wird eine Methode zum objektiven Bestim-
men der Wanddicke und des Gesamtdurchmessers von Bronchien in der
3-dimensionalen Computertomographie vorgestellt. Die Methode wurde
erfolgreich an Phantomen evaluiert. Erste Studien sowohl an tierischen
als auch an menschlichen Bronchien verliefen erfolgversprechend.

1 Problemstellung

Die Computertomographie (CT) ist als radiologische Methode der Wahl in der
Diagnostik vieler Lungenerkrankungen etabliert. Die Einfiihrung der Multislice-
CT hat entscheidend zur Verbesserung und Verfeinerung der Abbildung des Lun-
genparenchyms beigetragen. Sie verbindet die Vorteile der hochauflssenden CT
(HRCT) und der, das komplette Lungenparenchym erfassenden, Spiral-CT in ei-
ner Untersuchung. Bei verschiedenen Erkrankungen (Emphysem, COPD, Bron-
chiolitis) gehen die Verdnderungen des Lungenparenchyms mit einer Verdickung
der Bronchialwénde einher. Unser Ziel ist die méglichst exakte Bestimmung des
Lumens und der Wandstirke von Bronchien in Multislice-CT Bildern. Neben
dem Messen in einer axialen Schicht soll auch das Messen innerhalb einer zum
Bronchusverlauf orthogonalen Ebene méglich sein, um winkelbedingte Mefifehler
zu vermeiden.

2 Stand der Forschung

Es wurden in der Literatur bereits verschiedene Methoden vorgestellt, um die
Abbildung des Bronchialbaums in der CT zu vermessen [1,2,3,4,5].

Der in [3] verwendete Algorithmus basiert auf der full-width-at-half-mazi-
mum-Methode (FWHM), d.h. es wird angenommen, dafi die Wand in der Hilfte
zwischen dem Maximum (MAX) und dem Minimum (Min) der Rontgendichte
(Hounsfield Units / HU) entlang eines virtuellen Strahls aus dem Bronchuszen-
trum durch die Wand beginnt.

In der von [2] verwendeten Methode wird das Lumen mit einem Seeding
Algorithmus bestimmt. Um das identifizierte Lumen wird anschlieflend ein Kreis
gezeichnet, der solange erodiert wird, bis die duflere Grenze der Bronchialwand
erreicht ist. Die Methode wurde an 5 Plastik-Phantomen getestet.
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Abb. 1. (a) Darstellung der Réntgendichte eines Phantoms als topographisches Re-
lief. Dieses Phatom war teils von Wasser, teils von Luft umgeben. (b) Schnitt durch
das Relief. Die beiden Pfeile symbolisieren das vorhandene Dilemma: Wo ist die ex-
akte Grenze der Phantomwand? Die Stelle im Kurvenverlauf, an der die Wandgrenze
angenommen werden miifite, damit das Phantom moglichst optimal auf den Bildern
vermessen werden kann, wird als Best- Percentage-Level bezeichnet. Diese 1463t sich ma-
nuell bestimmen.
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In [5] wird ein komplexerer, modellbasierter Algorithmus vorgeschlagen. Ein
Bronchienmodell wird mittels einer 3D point-spread function (PSF) in ein CT-
Bild iiberfiihrt. Es wird versucht, den Unterschied zwischen dem kiinstlich er-
zeugten Bild und dem wahren Bild zu minimieren. Das Verfahren wurde an 5
Phantomen aus Plexiglas getestet.

3 Wesentlicher Fortschritt durch den Beitrag

Im Gegensatz zur FWHM-Methode gehen wir, motiviert durch Phantommessun-
gen, nicht davon aus, daf§ die Wand im ,halben“ Maximum beginnt, sondern dafl
die Wand ,,irgendwo* zwischen dem MAX und dem Min beginnt (siehe Abb. 1).
Um mehr iiber den exakten ,,Start* der Wand zu erfahren, wurden 18 sehr unter-
schiedliche Phantome mit einem Siemens Volume Zoom orthogonal gescannt und
mit einem field of view (FOV) von 10 cm und dem B46f-Kernel rekonstruiert.
Die VoxelgréBe betrug somit 0,2 x 0,2 x 1,0 mm? bei einer 512er Bildmatrix.
Die Phantome sind aus verschiedenen Materialien (-800 bis 1600 HU), mit unter-
schiedlichen Gesamtdurchmessern (2,6 bis 11,4 mm) und Wanddicken (0,2 bis 1,7
mm). Die Phantome wurden beziiglich dieser Parameter dhnlich den Segment-
und Subsegmentbronchien des Menschen ausgewdhlt. Die realen Gesamtdurch-
messer (D) und Wanddicken (W) der Phantome wurden mit einer Schieblehre
und mit einer Federdruckuhr festgestellt. Hier ist zu beachten, dafl auch beim
realen Vermessen der Phantome mit diesen beiden Mefimethoden mit Fehlern
von etwa +/- 0,1 mm zu rechnen ist. Anhand der Phantommessungen konnte
eine Abhingigkeit der Wandgrenzen von den MAX-Werten und den Richtungs-
ableitungen in einer Umgebung um die MAX-Werte (U(MAX)) gezeigt werden
(siehe Abb. 2).



122

Abb. 2. Die gefundenen Abhéngigkeiten der Wandgrenzen. (a) Der lineare Zusammen-
hang zwischen dem Best-Percentage-Level und den Dichtewerten ist deutlich zu sehen.
Ein Fit von f(x) = ax + b bietet sich deshalb an. (b) Fit einer Ebene g(x,y) = ax +by
+cxy +d, wobei als zweiter Parameter die relative Anderung der Dichtewerte in einer
Richtung einflieBt. Durch die Hinzunahme dieses weiteren Parameters konnte der Fit
verbessert werden.
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4 Methoden

Mit Hilfe der erkannten Abhéngigkeiten (sieche Abb. 2) wurde eine Methode ent-
wickelt, die sich dynamisch an die Bildgegebenheiten angepasst und als FWXM
(full-width-at-z-percent-of-mazimum) bezeichnet werden kann. Die Bronchien-
analyse in den axialen Bildern wird auf, vom Zentrum der Bronchien, radial
ausgeschickten virtuellen Strahlen durchgefiihrt (2D-Modus).

Um das Messen auch in zu den Bronchien orthogonalen Ebenen zu er-
moglichen, wird das Lumen des Tracheobronchialbaums bzw. der Phantome
mit dem in [6] vorgestellten Verfahren segmentiert. Das voxelbasierte Seg-
mentierungsergebnis wird durch einen topologieerhaltenen sequentiellen 3D-
Thinningalgorithmus in Anlehnung an [7,8] in eine Skelettdarstellung tiberfiihrt
(sieche Abb. 3(a)(b)(c)). Auf der Grundlage der Skelettdarstellung wird dhnlich
[9] ein kreisfreier Graph aufgebaut, wobei die Verzweigungspunkte der Bronchien
den Knoten des Graphen entsprechen. Mit Hilfe des errechenbaren Richtungsvek-
tors zwischen jeweils zwei Verzweigungspunkten kénnen zu dem entsprechenden
Bronchus orthogonale Ebenen durch das Volumen gelegt werden. Innerhalb die-
ser Ebenen wird der Bronchus mit der FWXM-Methode vermessen (3D-Modus).

Abb. 3(d) zeigt ein nahezu orthogonal gescanntes Phantom. Real gemessen
erhilt man in diesem Beispiel D = 4,8 mm und W = 0,87 mm. In den axialen
Schichten erhdlt man mit FWXM im 2D-Modus D = 4,89 mm und W = 0,87
mm. Abb. 3(e) zeigt das gleiche Phantom im Winkel von ~ 45° zur Scanebene
gescannt. Vermifit man es nun erneut in den axialen Schichten, so erhélt man, be-
dingt durch den Winkel, D = 5,67 mm und W = 1,01 mm. Im 3D-Modus werden
die winkelbedingten MefBfehler verringert und man erhélt D = 4,87 mm und W
= 0,91 mm. Dieses Beispiel dokumentiert sehr gut die erfolgte Winkelkorrektur.

Um ein Bronchus iiberhaupt vermessen zu kénnen, muf} dieser gréfitenteils
von Lungenparenchym umgeben sein (sieche Abb. 3(f)), damit auf den virtuellen
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Abb. 3. (a) 3D-Visualisierung der Segmentierung eines Schweinetracheobronchial-
baums. (b) Um die Richtungsvektoren der Bronchien zu bestimmen wird die Segmentie-
rung - hier ein menschlicher Tracheobronchialbaum - als bindre Voxelmenge aufgefafit
und (c) in eine Skelettdarstellung iiberfiihrt. (d) Ein im nahezu orthogonal gescanntes
Phantom. (e¢) Phantom etwa im 45° Winkel gescannt. (f) Schweinebronchus, der durch
die beiden angelagerten Lungenarterien nicht {iberall vermessen werden konnte.
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Strahlen die Maxima und Minima bestimmt werden kénnen. Probleme entstehen
durch parallel verlaufende Lungenarterien (bronchovaskulire Biindel).

5 Ergebnisse

Die 18 Phantome wurden mit der entwickelten FWXM-Methode in axialen
Schnitten im 2D-Modus analysiert. Der durchschnittliche absolute Fehler beim
berechneten Gesamtdurchmesser betrug 0,09 mm (2,4 %), bei der Wanddicken-
bestimmung 0,06 mm (13,9 %). Der hohe mittlere relative Fehler bei der
Wanddickenbestimmung kommt durch die Phantome sehr geringer Wanddicke
(< 0,3 mm) im Vergleich zur Voxelgrofie zustande.

Die Fehler im 3D-Modus waren entsprechend fiir den Gesamtdurchmesser
0,10 mm (2,4 %) und fuer die Wanddickenbestimmung 0,07 mm (15,4 %).
Zusétzlich wurden 4 der Phantome im Winkel von as 45° gescannt. Diese wurden
ebenfalls im 3D-Modus vermessen. Die Fehler waren hier fiir den Gesamtdurch-
messer 0,12 mm (3,1 %) und fuer die Wanddickenbestimmung 0,07 mm (22,6
%).

Um die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse zu {iberpriifen wurde ein Schwein
jewells in kurzen Abstdnden zweimal gescannt. Es wurde ein Bronchus aus-
gewdhlt und in beiden Aufnahmen im 3D-Modus vermessen. Im ersten Scan
wurde D = 7,03 mm und W = 0,77 mm, im zweiten Scan D = 6,96 mm und W
= 0,75 mm berechnet.

Sowohl das 2D- als auch das 3D-Verfahren konnte problemlos auf menschliche
Routine Thorax Multislice-C'T Datensétze angewendet werden.

6 Diskussion

Um noch mehr iiber die VerldBlichkeit der Methode zu erfahren, werden weitere
Reproduzierbarkeitsstudien mit Schweinelungen durchgefiihrt.
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Wie gut arbeitet die Methode mit Bildern von Scannern anderer Hersteller,
mit verschiedenen Rekonstruktionskernels und FOVs? Lassen sich Unterschiede
zwischen Bronchien von Rauchern und Nichtrauchern in menschlichen Routine
Datensétzen feststellen? In prospektiven Studien sollen auch diese Fragestellun-
gen beantwortet werden.

Unsere Anwendung reprisentiert eine neue, komfortable und effektive Metho-
de zur Analyse der Bronchien in Multislice-CT Daten. Die vielversprechenden
Testergebnisse liefern die Motivation die Methode weiter zu entwickeln.
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