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Zusammenfassung. Die Entwicklung einer flexiblen Registrierungs-
umgebung fiir die Neurochirurgie und die bildgebenden Neurowissen-
schaften ist auf Grund der verschiedenen verwendeten Modalitdten und
differenzierter Problemstellungen wiinschenswert. Die Registrierungsum-
gebung soll einfach erweiterbar sein und eine Unterstiitzung bei der Suche
nach geeigneten Parametersitzen fiir einzelne Matchingverfahren bieten.
Auflerdem sollen die fiir eine Problemstellung geeigneten Parameter in
einer intuitiven Oberflache fiir gleichartige Matchingaufgaben in der kli-
nischen Routine zur Verfligung gestellt werden.

1 Einleitung

Registrierungsverfahren spielen in den bildgebenden Neurowissenschaften und
der Neurochirurgie eine wichtige Rolle. Wihrend der Operationsplanungspha-
se werden fallabhingig Informationsquellen verschiedenster Modalitit wie z.B.
MRT (Magnetresonanztomographie) und CT (Computertomographie) einge-
setzt, deren Registrierung hilft, eine addquate Operationsstrategie zu entwerfen.

Zur intraoperativen Unterstiitzung des Chirurgen werden héufig Neuronavi-
gationssysteme eingesetzt. Eines der Hauptprobleme hierbei ist, dass sich die La-
ge von Gehirnstrukturen durch die Trepanation und die anschliefende Resektion
verdndert. Dieser als Brain Shift bezeichnete Effekt kann es bei grofleren Ein-
griffen notwendig machen, das Navigationssystem mittels intraoperativer Bildge-
bung neu zu referenzieren. Durch eine Registrierung von pré- und intraoperati-
ven Bilddaten kénnen die prioperativ gewonnenen Planungsdaten der aktuellen
OP-Situation angepasst werden. Auch fiir die postoperative Verlaufskontrolle ist
eine effiziente Registrierung notwendig.

Die verschiedenen Einsatzmoglichkeiten ergeben unterschiedliche Anforde-
rungen an Geschwindigkeit, Robustheit und Genauigkeit der Registrierungsver-
fahren. Deshalb ist es wiinschenswert eine flexible Registrierungsumgebung zu
schaffen, die auf die Erfordernisse neurochirurgischer Problemstellungen zuge-
schnitten ist.
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2 Stand der Forschung

Wihrend rigide Matcher schon seit langerem als Standardwerkzeug in der kli-
nischen Routine eingesetzt werden, ist das Gebiet der nicht rigiden Matchin-
gansiitze, die z.B. aul Konzepten wie FEM [1] oder Diamonen [2] basieren,
in stdndiger Weiterentwicklung begriffen. Ein Hauptproblem der nicht rigiden
Anséatze stellt die hohe Komplexitit der Algorithmen dar, was auf aktuellen Ein-
zelplatzrechnern zu Laufzeiten bis zu mehreren Stunden fithren kann. Fiir die
intraoperative Anwendung in der Neurochirurgie sind derart hohe Rechenzei-
ten nicht tolerabel. Die notwendige Reduktion der Bearbeitungszeit kann durch
den Einsatz massiv paralleler Systeme [3] oder sinnvolle Einschrankungen des
Suchraums erreicht werden.

3 Wesentliche Fortschritte durch den Beitrag

Ein wichtiger Aspekt bei Registrierungsalgorithmen ist die optimale Auswahl
der Parametersitze. Da die Anzahl und Semantik der verwendeten Parameter je
nach Ansatz variiert, gibt es keine allgemein giiltige Strategie fiir deren Ermitt-
lung. Deshalb ist die strukturierte Evaluierung eines Registrierungsverfahrens
mit allen sinnvollen Parameterkombinationen wichtig, um die Genauigkeit, den
Zeitaufwand und die Robustheit zu optimieren. An dieser Stelle setzt unser Kon-
zept an. In unserem System ist es moglich, verschiedene Parametersitze oder
-bereiche zu definieren, die an Hand beliebiger Bildpaare automatisiert getestet
werden. Aus den, im Registrierungsprozess, erstellten Statistiken und Registrie-
rungsprotokollen kénnen Datenverldufe extrahiert werden, die einer anschau-
lichen Betrachtung dienen. Die fiir die jeweiligen Fragestellungen gewonnenen
optimalen Parameter werden dem Benutzer iiber eine intuitive Anwenderschnitt-
stelle zur Verfiigung gestellt.

Wir nutzen die freie Bibliothek itk (Insight Segmentation and Registration
Toolkit) als Basis der Entwicklung. Dadurch steht bereits ein grofler Vorrat an
Registrierungswerkzeugen zur Verfiigung, der aufgrund der Weiterentwicklung
von itk in Zukunft noch zunehmen wird. Des weiteren ist es durch die flexible
Systemarchitektur moglich, zur Laufzeit neue Matchingverfahren in die Umge-
bung zu integrieren und ohne grofien Aufwand nutzbar zu machen.

4 Methoden

Die Matchingumgebung umfafit verschiedene Grauwert-basierte Verfahren. Diese
wurden gewadhlt da sie in der Regel, deutlich weniger Nutzerinteraktion erfordern
als andere Ansitze, was flir die Akzeptanz in der Klinik sehr wichtig ist.

Bei vielen Ansétzen ist die Verfligharkeit einer flexiblen rigiden Registrierung
sehr wichtig, weil sie hdufig den vorverarbeitenden Schritt fiir weitergehende Ver-
fahren bildet oder es Fragestellungen gibt, die hinreichend mit einer schnellen
rigiden Registrierung beantwortet werden kénnen. Aus diesem Grund wurden
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Abb. 1. Qualitativer Verlauf von MI
Mattes und MI Viola. Aufgetragen gegen
Iterationszahl

Abb. 2. Gemittelte Abweichung der Ro-
tationswinkel gegeniiber dem FEndwert
der Registrierung. Aufgetragen gegen lte-

rationszahl
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im Kontext der rigiden Registrierung diverse Metriken (Differenz-Metrik, Kor-
relationsmetrik, Mutual Information (MI) nach Viola und Wells (MI Viola), MI
nach Mattes et al. [4] (MI Mattes) betrachtet. Bei den Optimierern wurden zwei
Varianten des Gradientenabstiegs, sowie der Downhill-Simplex nach Nelder und
Mead, untersucht. In allen Féllen wurde eine mehrstufige Registrierung durch-
gefiihrt, bei der ein Bild {iber mehrere Auflésungsstufen hinweg gematcht wird
(coarse to fine).

Es wurde ein einheitliches Transformationsmodell gewihlt, welches Transla-
tion und Rotation, um einen wéhlbaren Punkt, erlaubt. Eine Skalierung musste
nicht beriicksichtigt werden, da die vorliegenden DICOM-Bilder, Informationen
iiber die Voxelgréfien enthalten; wodurch eine automatische Skalierung im Vor-
feld erfolgt.

Die Genauigkeit der Verfahren wurde gegeniiber 50 synthetischen, zuféllig
generierten, kiinstlichen Deformationen und 18 pri-/interoperativen DICOM-
Bildpaaren (100-135 Schichten, Aufldsung 256x256 Pixel) gepriift. Als Grund-
lage fiir die qualitative Bewertung der Registrierung der pri-/interoperativen
Bildpaare dienten gemittelte Schétzwerte der Parameter. Grundlage der Mitte-
lung waren alle Testergebnisse, bei denen ein Betrachter keine Fehlregistrierung
mehr erkannte. Diese Schéitzwerte hatten eine Standardabweichung von 0,42°
(Rotation) bzw. 0.26 mm (Translation) und eine Standardfehler des Mittelwertes
von 0,12° bzw. 0,07 mm.

Fiir eine realitdtsnahe Registrierung im intraoperativen Bereich sind nicht
rigide Anséitze besser geeignet, da sie realistische Effekte, wie Brain Shift, besser
abbilden kénnen. Um dies ndher zu betrachten wurde ein Deformationsmodell
genutzt, das auf der finiten Elementsimulation (FEM) basiert. Als Vorstufe der
nicht rigiden Registrierung wird eine rigide Registrierung durchgefiihrt.

Die Notwendigkeit einer sinnvollen Transformationsinitialisierung bestatigte
sich auch in unseren Untersuchungen. Deshalb wurden bei der Konzeption der
Registrierungsumgebung verschiedene Ansétze fiir die Initialisierung beriicksich-
tigt. Diese reichen von der Moglichkeit der expliziten Einstellung jedes Trans-
formationsparameters bis hin zur Schétzung der Parameter iiber definierbare
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Tabelle 1. Ergebnisse fiir ausgew#hlte Registrierungseinstellungen (geschétzte Fehler,
Dauer). C: Zentrum der Rotation (in mm); R: Rotation (in Grad); T: Translation (in
mm). SD: Standardabweichung; SEM: Standardfehler des Mittelwertes.

Registrierung CSD CSEM TSD TSEM RSD RSEM Dauer
Var. 1 (Echtdaten)|0,221[0,064 [0,174[0,05 [0,316]0,091 [184 sec
Var. 1 (synth.) 0,321(0,042 |0,354|0,045 |0,009|0,001 [56 sec
Var. 2 (Echtdaten)|0,332][0,089 [0,241[0,064 [0,431]0,115 |71 sec
Var. 2 (synth.) 0,383(0,055 |0,401|0,057 |0,058|0,009 [53 sec

Referenzpunktpaare und Bildmerkmale (z.B: ,,Massenzentrum“ der Grauwerte).
Ebenso ist eine Kombination dieser Initialisierungsansitze moglich.

5 Ergebnisse

itk wurde von uns durch eine Abstraktionsschicht gekapselt, die eine einheitliche
Konfiguration und Erweiterbarkeit des Systems realisiert. Die Abstraktion wird
durch ein Controllerkonzept moglich. Hierbei besitzt jede eigenstdndige algorith-
mische Komponente der Registrierung einen Controller, der die Anwendungsbe-
reiche, Vorgaben und Einstellungsmoglichkeiten der Komponente definiert.

Zur Betrachtung der rigiden Ansitze wurden fiir alle relevanten Kombina-
tionen aus Metrik und Optimierer exemplarische Konfigurationen erstellt. Nach
Auswahl aller zu verwendenden Bildpaare und Festlegung der gewiinschten Aus-
gaben und Statistiken kann die Testserie im Batchbetrieb automatisiert abgear-
beitet werden.

Bei der Betrachtung der erzeugten Ausgaben konnten folgende Feststellun-
gen gemacht werden. Die in itk enthaltenen Differenz- und Korrelationsmetriken
stellten sich als zu rechenintensiv heraus. Grund dafiir ist vor allem die Einbe-
ziehung aller Voxel des Bildvolumens in die Metrikberechnung. Die MI Viola,
zeigte ein deutlich besseres Laufzeitverhalten, was mafligeblich darin begriindet
ist, dass diese Metrik nur auf eine Stichprobe der Bildpunkte zuriickgreifen muss.
Jedoch ist der Verlauf der Metrik unruhig (sieche Abb. 1), wodurch der Einsatz
einiger Optimierer erschwert und die Robustheit gemindert wird. Als besserer
Kompromiss erwies sich die MT Mattes [4]. Der Verlaufist wesentlich ruhiger (sie-
he Abb. 1). Das Laufzeitverhalten konnte durch eine geeignete Stichprobengréfie
optimiert werden. Diese Metrik wurde mit einem Gradientenabstiegs-Optimierer
verkniipft.

Zur Optimierung der Parameter wurden verschiedene Schrittgroflen des Op-
timierers und Stichprobenumfange der Metrik getestet. Die Laufzeit betrug im
Mittel 184 sec. Durch Betrachtung der automatisch generierten Statistiken und
der Verlaufsgraphen ldsst sich weiteres Potential zur Zeitersparnis erkennen, in-
dem die maximale Iterationszahl gesenkt wird, da die Parameterentwicklung
im Endbereich {iber viele Schritte stabil bzw. die Abweichung auf einem ak-
zeptabelen Niveau bleibt (Abb. 2). So erhéhte die Limitierung auf 150 Regi-
strationsschritte den Fehler der Z-Rotation um bis zu 0,037, dafiir sank die
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Abb. 3. Registrierungsergebnisse (1. prioperativ; 2. interoperativ nach rigider Regi-
strierung; 3. Schachbrett-Uberlagerung (1,2); 4. FEM als Weiterfiihrung der rigiden
Registrierung)

Registrierungsdauer um 149 sec (41%). Als Beispiel fiir bisher gefundene Regi-
strierungseinstellungen sind 2 Varianten in Tabelle 1 aufgefiihrt, sowie ein mit
Variante 1 gematchtes Bildpaar abgebildet (Abb.3).

Die Evaluierung nicht rigider Verfahren dauert zur Zeit noch an und be-
darf weitergehender Optimierung, da die Laufzeiten noch iiber 30 min liegen.
Wihrend der Brain Shift bei entsprechend segmentierten Bildern recht gut er-
fasst wird, zeigt die Erfassung der Resektionshéhle noch Probleme.

6 Diskussion

Die vorgestellte Matchingumgebung enthilt eine Vielzahl von Registrierungs-
verfahren, die derzeit fiir diverse Anwendungsszenarien in der Neurochirurgie
evaluiert werden. Auf Grund des groflen Funktionsumfanges eignet sich Itk gut
fiir die Implementierung, auch wenn dass Laufzeitverhalten zum Teil noch un-
befriedigend ist.

Im Rahmen der postoperativen Verlaufskontrolle erwiesen sich die rigiden
Ansétze als ausreichend. Fiir die intraoperative Anwendung ist der Einsatz nicht
rigider Ansétze notig, da sie den Brain Shift ausreichend beriicksichtigen kénnen.
Trotz der Reduktion des Suchraumes und der Definition von Landmarken sind
die Matchingzeiten von {iber 30 Minuten noch zu hoch. Hierauf soll sich die
nédchste Projektphase konzentrieren.
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