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Zusammenfassung. Klinisches Bildmaterial fiir ein zur Diagnoseun-
terstiitzung eingesetztes automatisches, histogrammbasiertes Segmentie-
rungsverfahren wurde mit Hilfe eines kantenerhaltenden Glattungsfilters
vorverarbeitet, um die Qualitit der Segmentierung zu optimieren. Die
Adaption der Filtereinstellungen erfolgte anhand ausgew#hlter Da-
tensdtze, die eine groftmogliche Variation der zu analysierenden Patho-
logie wiedergaben. Nachfolgende Segmentierungen zeigten fiir vorverar-
beitetes Bildmaterial gegentiber der Verwendung ungefilterter Daten eine
verbesserte Gewebezuordnung aufgrund einer verringerten Zahl physiolo-
gisch nicht sinnvoller Unterstrukturen. Nach Glattung konnten patholo-
gische Strukturen mit vergleichbarer Sensitivitat und unverandert hoher
Sperzifitdt segmentiert werden.

1 Einleitung

Als Folge der stetigen Entwicklung neuer und immer schnellerer Aufnahmeme-
thoden in der Magnetresonanztomographie (MRT) zur Ermittlung funktioneller
oder physiologischer Eigenschaften, wachsen die anfallenden Datenmengen stark
an. Den Radiologen obliegt im allgemeinen die Aufgabe, die stetig steigende
Informationsmenge objektiv zu analysieren.

Zur Diagnoseunterstiitzung wurden daher eine Vielzahl halbautomatischer
und automatisierter Segmentierungsverfahren entwickelt [1,2,3]. Trotz der Ver-
wendung von zusétzlichen Verschmelzungsalgorithmen [4] besteht ein oftmals
nicht ausreichend geldstes Problem dieser Verfahren in der Ubersegmentierung,
d.h. der Ermittlung einer physiologisch nicht sinnvollen Zahl unterschiedlicher
Gewebetypen. Fiir ein zur Diagnoseunterstiitzung eingesetztes automatisches
Segmentierungsverfahren [5] wird gezeigt, dal die Anzahl ibersegmentierter Ge-
webe durch Anwendung eines auf anisotroper Diffusion (AID) basierenden Ver-
fahrens [6] zur kantenerhaltenden Gldttung reduziert werden und die Qualitét
der Segmentierung verbessert werden kann.
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Abb. 1. (1) Tow-Bild, (2) ADC-Map und (3) DW-Bild eines Cortexinfarktes vor Fil-
terung. (4)-(6) dieselben Bilder nach Filterung mit t = 5, ¢ = 3 [(4) Tew-Bild (K =
4), (5) ADC-Map (K = 8) und (6) DW-Bild (K = 2)].

2 Methoden

Zur kantenerhaltenden Glattung wurde ein auf anisotroper Diffusion beruhender
Filter nach Perona und Malik [6] implementiert. Die Optimierung der Filterpara-
meter o (Gauss’scher Weichzeichner), K (Kantenparameter) und ¢(Anzahl der
Tterationen) wurde getrennt fiir jeden Eingabebildtyp durchgefiihrt. Als Bild-
material diente eine Kombination von MRT-Bildern von Schlaganfallpatienten.
Dazu zdhlten Ty-gewichtete (Tew), diffusionsgewichtete (DW), und berechne-
te Bilder des apparenten Diffusionskoeffizienten (ADC) [7]. Um der Variabilitit
in der Erscheinung von Hirninfarkten Rechnung zu tragen, erfolgte die Opti-
mierung von o, K und ¢ an einem (1) Cortexinfarkt, (2) einem kleinflichigen
zusammenhingenden Infarkt, (3) einem kleinflichigen verstreuten Infarkt, (4)
einem ausgedehnten Mediainfarkt und (5) einem akuten Hirninfarkt bei gleich-
zeitig vorliegendem chronischen Infarkt.

Zur Segmentierung wurde ein automatisches, histogrammbasiertes Verfahren
[5] eingesetzt. Der Goldstandard fiir die Analyse der Infarktgebiete wurde von
einem Radiologen durch manuelle Segmentierung festgelegt. Die Giite der Seg-

Komb. Diffusionskonstante K Clusterzahl  Sensitivitat — Spezifitit
I IX7T2w=4, I(ADcz& Kpwir=2 15.40+1.52 0.81+0.24 0.99+0.01
7 Krow=4, Kapc=16, Kpwi=2 13.80£1.92  0.6940.40 0.99+0.01
mar Krow=4, Kapc=16, Kpwi=2 14.60%£1.82  0.7440.31 0.99+0.01
- ohne Filterung mitAID 20.60+6.35  0.80+£0.25 0.9940.01

Tabelle 1. Ergebnisse der Optimierung der Filterparameter an 5 unterschiedlich ausge-
préagten Hirninfarkten. Vergleichend sind die Segmentierungsergebnisse nach Filterung
mit drei verschiedenen Kombinationen von K und die Ergebnisse ohne Filterung mit

AID dargestellt.
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Tabelle 2. Vergleich der Segmentierungsergebnisse ohne und mit Filterung durch AID.

Clusterzahl Sensitivitit Spezifitéit
Segmentierung ohne Filterung 19.66 £ 5.62 0.58 £ 0.22 1 £ 0.01
Segmentierung mit AID-Filter 16.15 £ 2.82 0.56 £ 0.22 1 £ 0.01

mentierung fiir die Infarktregionen wurde mit und ohne Filterung durch AID
anhand von Spezifitdt und Sensitivitdt gegen den Goldstandard quantifiziert.
Aus Tabelle 1 folgt, dafl Kombination I die besten Ergebnisse liefert. Damit
konnte bei nahezu unverénderter Sensitivitdt und Spezifitdt die Anzahl segmen-
tierter Gewebe um 25 % reduziert werden. Abbildung 1 zeigt am Beispiel des
Cortexinfarktes das Ergebnis der AID-Filterung fiir einen Datensatz bestehend
aus Tow-, ADC- und diffusionsgewichteten Bildern. Es wurden insgesamt 27
Patienten, 13 weibliche und 14 ménnliche, an einem 1,5 T Magnetom Vision
Tomographen (Siemens, Erlangen) mit einer Standardkopfspule untersucht. Das
Untersuchungsprotokoll bestand aus T1-, T2- und diffusionsgewichteten Bildern.
Die Untersuchungsdauer betrug 15 min. Das Durchschnittsalter der Patienten
beim Infarkteintritt betrug 65 £+ 13.5 Jahre. Das durchschnittliche Infarktalter
4.14 £+ 3.26 Tage. Fiir die Untersuchungen lag die Einwilligung der Ethikkom-
mission vor, die Einwilligung der Patienten erfolgte schriftlich nach umfassender

Aufklarung.

3 Ergebnisse

Zur individuellen Anpassung an Tow, DW und ADC Bilder fand eine Optimie-
rung der AID-Filterparameter mit der Zielsetzung statt, eine Glattung unter
Kantenerhalt zu erméglichen ohne Gewebegrenzen zu verwischen. Die Optimie-
rung unter Berlicksichtigung von Wirkung und Wechselwirkungen der einzel-
nen Parameter erfolgte durch bildgestiitzte Auswertung der erzielten Segmentie-
rungsergebnisse gegeniiber dem von einem Radiologen definierten Goldstandard.

Mit o wurde die vor der AID stattfindende Glattung der Bilder mit Hilfe
eines Gaufy’schen Weichzeichners gesteuert. o zeigte in einem Bereich von 2 < ¢
< 20 einen geringen Einfluf auf das Ergebnis und wurde auf 3 gesetzt.

Fiir das zur Verfiigung stehende EPI-Bildmaterial erwies sich fiir die Iterati-
onszahl ein Wert von =T als optimal, um eine gute Glattung bei gleichzeitigem
Erhalt von Unterstrukturen zu gewéhrleisten.

Den grofiten Einflufl auf das Ergebnis der AID zeigte der Kantenparameter
K, der abhéngig von der Aufnahmetechnik des zu filternden Bildes optimiert
werden mufite. Die genaue Bestimmung wurde mit drei Kombinationen von K
bei konstantem ¢ = 5 und o = 3 fiir die Tow-, ADC- und DW- Bilder der fiinf
unterschiedlichen Infarktverteilungen durchgefiihrt.

Tabelle 1 zeigt zusammenfassend die Ergebnisse fiir die Segmentierungen mit
unterschiedlichen Kombinationen von K anhand der Kriterien (1) Reduktion von
durch Clustern reprisentierte Gewebetypen, (2) Sensitivitdt und (3) Spezifitét.

Tabelle 2 zeigt zusammenfassend die Ergebnisse fiir die automatische Seg-
mentierung [5] von Hirninfarkten aller untersuchten Patienten ohne und mit
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Abb. 2. Oben: links das DW-Bild eines Mediainfarkts (Pfeil) mit AID Filterung, rechts
das Segmentierungsergebnis im Histogrammraum (Pfeil). Als Eingabe fiir die automa-
tische 3D-Segmentierung dienten ein T2w-, ein DW-Bild und eine ADC-Map (Filterpa-
rameter: t = 5, ¢ = 3 und Parameterkombination I fiir K). Unten: korrespondierende
Bilder ohne Filterung.
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Filterung durch AID unter Verwendung von Parameterkombination I (Kpg,=
4, Kapc= 8 und Kpwr= 2, ¢ = 3 und t = 5). Insgesamt wurden 82 Schichten
gegen den vom Radiologen definierten Goldstandard ausgewertet. Mit Filterung
durch AID konnte mit vergleichbarer Sensitivitdt und Spezifitdt die Anzahl seg-
mentierter Gewebe um 20 % gesenkt werden.

Abbildung 2 zeigt exemplarisch ein DW-Bild fiir einen Mediainfarkt mit
und ohne Filterung durch AID und korrespondierende Segmentierungsergebnisse
fiir den Infarkt im Histogrammraum. Cluster, die das Infarktgewebe im Histo-
grammraum représentieren, werden durch die Glattung mit AID kompakter und
besitzen eine engere Werteverteilung.

4 Diskussion

Die AID ist vorteilhaft bei verrauschtem Bildmaterial, wie den vorgestellten, mit
EPI-Aufnahmetechniken akquirierten MR-Bilddaten anzuwenden. Ein weiterer
Vorteil dieser Methode ist die effiziente Implementierung des AID-Algorithmus.

Die Ergebnisse der Segmentierung von Infarktgebieten in 82 Schichten zeig-
ten nach Filterung mit AID eine Stabilisierung der Ergebnisse durch die deutlich
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reduzierte Anzahl segmentierter Gewebe bei Verringerung der zugehorigen Stan-
dardabweichung unter Erhalt von Sensitivitdt und Spezifitit.

Ein Vergleich mit vertffentlichten AID-basierten Methoden zur Filterung
und Segmentierung von medizinischem Bildmaterial gestaltet sich aufgrund des
unterschiedlichen Datenmaterials schwierig. Simmons et al. [8] verglichen drei
Verfahren zur Segmentierung von Hirngeweben auf der Grundlage von MR-
Bildmaterial. In diesem Fall wurde gezeigt, daB eine schwellwertbasierte Segmen-
tierung nur durch Anwendung eines AID-Filters erfolgreich durchgefiihrt werden
konnte. Zingale et al. [9] verbesserten mit AID-Filterung ihre Ergebnisse zur au-
tomatischen Segmentierung von Hirnkonturen in MR-Bildern. In einer Arbeit zur
Charakterisierung von Hirntumoren im Menschen und im Hamstermodell [10],
wurden die zugrundeliegenden MR-Bilder ebenfalls mit einem AID-Filter vorver-
arbeitet. Die anschlieflende Segmentierung basierte auf dem k-nearest neighbor
Algorithmus. Die Vorgehensweise dieser Arbeit ist der hier vorgestellten &hnlich,
jedoch wurden die Filterergebnisse nicht validiert.

Insgesamt zeigt sich, dafl die Filterung mit AID eine effektive Methode zur
Vorverarbeitung von medizinischem Bildmaterial ist und durch ihre Anwendung
die Ergebnisse von Bildverarbeitungsverfahren verbessert werden kénnen.
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