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Zusammenfassung. Die Beriicksichtigung mehrerer tomographischer
Bildgebungsmodalitdten nimmt eine zunehmend bedeutendere Rolle im
Bereich der Diagnose und Therapieplanung ein. Hierdurch kénnen ver-
mehrt die Stiarken der einzelnen Modalitaten genutzt werden. Insbeson-
dere im Bereich der Krebsbehandlung bietet die Kombination von CT
— zur Darstellung der Knochenstruktur — und PET - zur Visualisierung
der funktionellen Information — etliche Vorteile. Das statistische Maf3
der Mutual Information ist eine Moglichkeit zur Bestimmung der fiir die
Registrierung benétigten Transformation. Die hier vorgestellte Entwick-
lung beschaftigt sich mit dem Problem rigider Registrierung von CT-
und PET-Volumina basierend auf Mutual Information. Es wird ein neuer
Ansatz zur Beschleunigung des Matching-Prozesses unter gleichzeitiger
Erhaltung der Genauigkeit und Robustheit dieser Methode vorgestellt.

1 Einleitung

Zur Diagnose und Therapieplanung eines Patienten werden zumeist mehrere
tomographische Bildgebungsmodalitdten herangezogen. Hierbei ist eine separa-
te Berlicksichtigung der Knochen-Struktur (CT - Computertomographie), der
funktionellen Information (SPECT oder PET - Single Photon Emission oder Po-
sitron Emission Tomographie) oder der Weichteilanatomie (dargestellt durch MR
- Magnet Resonanz bzw. U/S - Ultraschall) in dreidimensionalen Datensétzen
nur unzureichend. Eine Kombination der Stirken von CT und PET bietet etli-
che Vorteile im Bereich der Krebsbehandlung. Wahrend CT die genaue Grofle,
Form und Lage des Tumors identifizieren kann, erkennt PET Verdnderungen im
Stoffwechsel, welche durch das Wachstum krankhafter Zellen verursacht werden.

Eine Fusion von CT mit funktioneller Bildgebung kénnte die Zukunftsvision,
Areale mit erhéhter Tumoraktivitit, oder hypoxisch strahlenresistenten Zellen zu
lokalisieren, Realitédt werden lassen. Diese kénnten lokal hher bestrahlt werden,
und somit als Zielvorgabe eine homogene Tumorkontrollwahrscheinlichkeit statt
homogener Dosisverteilung angestrebt werden.

Neuartige hybride PET/CT-Scanner kombinieren einen CT-Scanner mit ei-
nem PET-System in einer einzigen Gantry. Mit dieser Technik kénnen sowohl



474

anatomische als auch funktionelle Bilddaten simultan erfasst werden. Diese Tech-
nologie hat zwar auch Vorteile im Vergleich zu Bildregistrierungstechniken, wel-
che Bildakquisition durch separate Scanner und Registrierung sowie Fusion mit-
tels Software durchfithren. Der entscheidende Nachteil liegt jedoch in dem imens
hohen Kostenfaktor (ca. $2.5 Millionen Anschaffungskosten).

Im Unterschied zu dem hybriden PET/CT-Scanner werden bei der Bildre-
gistrierungstechnik an einem Arbeitsplatz die Ergebnisse multipler Modalitéten
zusammengefasst. Damit ein Arzt den Nutzen jeder einzelnen dieser Modalitéten
ausschopfen kann, ist eine Vorverarbeitung und Visualisierung der komplexen In-
formationen unabléssig. Fiir die klinische Verwendbarkeit - insbesondere im Falle
intra-operativer Nutzung - ist entscheidend, dass dem Mediziner die registrierten
Daten sowohl schnell als auch iibersichtlich zur Verfiigung gestellt werden.

Die hier vorgestellte Entwicklung 16st das Problem rigider Registrierung von
CT- und PET-Volumina basierend auf Mutual Information. Es wurde ein neu-
er Ansatz zur Beschleunigung des Matching-Prozesses unter gleichzeitiger Er-
haltung der Genauigkeit und Robustheit dieser Methode erarbeitet. Die neue
Strategie wurde unter Verwendung mehrerer klinischer Studien untersucht. Das
Registrierungs-Tool wurde in die iiber mehrere Jahre am Fraunhofer IGD ent-
wickelte Visualisierungs-Software ,,InViVo* integriert.

2 Material und Methode

Multimodale Registrierung medizinischer Bilddaten kann auf verschiedenste
Weisen durchgefiihrt werden. Diverse Ansétze zur Volumen-Registrierung wur-
den in der Vergangenheit verdffentlicht. Zusammenfassende Darstellungen zu
diesem Thema sind zu finden bei Maintz et al. [1] und van den Elsen et al. [2].

2.1 Mutual Information

Neben der manuellen, Marker-basierten und Kontur-basierten Vorgehensweise [9]
existieren in der Literatur diverse Anséitze einer Voxel-basierten Registrierung.
Am weitesten verbreitet ist zur Zeit der Ansatz beruhend auf der sogenannten
»Mutual Information®.

Dieser aus der Informationstheorie entliechene Ansatz, ist ein Voxel-basiertes
Ahnlichkeitsmaf$ der statistischen Abhéngigkeit zweier Zufallsvariablen, welcher
unabhéngig voneinander von Collignon et al. [3] und Viola et al. [4] vorgestellt
wurde. Hierbei wird der Informationsgehalt einer Variablen in Bezug auf eine
andere Variable gemessen. Eine detaillierte Ubersicht iiber diese Methode wurde
durch Pluim et al. (IEEE Transactions on Medical Imaging, 2003) erarbeitet.

2.2 Partielles Volumen Matching

Die Berechnung der Transformation basierend auf Mutual Information ist ein
sehr zeitaufwendiges Optimierungsverfahren. Eine bekannte Moglichkeit zur Be-
schleunigung des Registrierungsprozesses existiert durch die sogenannte ,,coarse-
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Abb. 1. Darstellung des 3D-Kreuz-Modells eines CT Volumens.

to-fine“-Strategie (Pluim et al., Image and Vision Computing, 2001). Dieser py-
ramidenférmig angelegte Ansatz fithrt jedoch h&ufig zu Genauigkeitsverlusten.
Daher haben wir speziell zur CT/PET Registrierung einen neuen Ansatz ent-
wickelt, der auf einem partiellen Volumen-Matching basiert. Dieser beschleunigt
einerseits den Prozess, behilt jedoch gleichzeitig die Genauigkeit bei. Wir sind
davon ausgegangen, dass die Mehrheit der iiberlappenden Information beider
Volumina in einem gewissen Bereich um das Zentrum des Volumens liegt. Durch
diese Annahme entstehen gewo6hnlich keine Einschrdnkung bei multimodalen
PET- und CT-Datensitzen. Der Registrierungsprozess wird folglich auf einen
gewissen Prozentsatz des Originalvolumens beschrinkt. Die Daten des Referenz
Volumens [7] werden mittels eines 3D-Kreuz-Modells ohne hohe sub-sampling
Faktoren oder Einschrankung der Histogramm Stufen, wie in verschiedenen an-
deren Publikationen beschrieben [6], verwendet. In Abbildung 1 ist ein solches
3D-Kreuz-Modell eines CT Volumens dargestellt. Dadurch wird ein prézises Re-
gistrierungsergebnis in kiirzester Zeit erreicht.

Des weiteren wurde das Registrierungskriterium modifiziert. Sind die Bilder
iiberlagert, so ist das Abhéngigkeitsmafl maximal. Zusitzlich wird es stark von
der Gréfie der Volumeniiberlappung beeinflusst. Im vorliegenden Fall wirkt sich
eine Verringerung der Uberlagerung verstirkt bei der Berechnung der Entropie
aus. Daher kann eine Verringerung der Uberdeckung und eine dadurch auftreten-
de Fehlregistrierung zu einer Maximierung des Mutual-Information-Kriteriums
fithren. Diesen Umstand wurde bereits von Studholme et al. [8] ausgearbeitet.
Infolgedessen wurde die Verwendung der normalisierten Mutual Information als
Abhéngigkeitsmaf} vorgeschlagen, welches infolgedessen auch in unserem Prozess
verwendet wird.

Zur Bewiltigung der Probleme, welche durch die Verringerung des Infor-
mationsgehalts des Referenzvolumens auftreten kénnen, maximieren wir gleich-
zeitig die Mutual Information, die normalisierte Mutual Information und die

Bildiiberdeckung.
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Abb. 2. Darstellung der registrierten und fusionierten CT-PET Datensétze. Links:
2D-Fusion des Phantom Datensatzes, Rechts: 3D-Fusion des Patientendatensatzes.

3 Ergebnisse

Es existieren verschiedene Moglichkeiten zur Ermittlung der Genauigkeit einer
Registrierung unter Verwendung von Punkten, Landmarken oder anderen Struk-
turen, welche in beiden Modalitdten erkennbar sind. Nachdem eine Transfor-
mation bestimmt wurde, kann die Distanz zwischen diesen Punkten berechnet
werden.

Wir verwenden Strukturen, welche in beiden Datensédtzen erkennbar sind, um
die Genauigkeit der Registrierung der Phantom-Studie zu bestimmen. Insgesamt
wurden 6 CT-PET-Patienten-Studien und ein CT-PET-Phantom-Datensatz zur
Evaluierung der hier vorgestellten Methode untersucht. Die Ergebnisse der Re-
gistrierung wurde beispielhaft in den Abbildungen 2 anhand eines fusionierten
Phantom- und Patientendatensatzes dargestellt.

Unsere bisherige Untersuchung hat ergeben, dass die Verwendung von 10
Prozent des Original Volumens die Berechnung, unter Beibehaltung der Genau-
igkeit, um das 20fache beschleunigt.

4 Diskussion

Die vorgestellte Entwicklung bietet ein Tool zur beschleunigten automatischen
Registrierung von CT- und PET-Datensitzen. Eine neue Methode basierend auf
partiellem Volumen-Matching unter Verwendung des Ahnlichkeitsmafies Mutual
Information wurde ausgearbeitet. Dieses Verfahren geht davon aus, dass das
Zentrum des Referenzvolumens mit einem Teil des anderen Volumens korreliert.
Sollte dies nicht der Fall sein, kann es zu einer Fehlregistrierung fiihren. Dies
konnte verhindert werden, indem der Mediziner aufgefordert wird, einen Punkt
innerhalb des Referenzbildes zu setzen, welcher beispielsweise zur Bestimmung
des ungeféhren Mittelpunktes des 3D-Kreuz-Modells verwendet werden kann.
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Weitere Recherche wird zur Bestimmung der optimalen Gréfle des partiellen
Volumens betrieben.

Derzeit ist unsere Methode auf die Verwendung rigider Transformationen
beschréankt. Weitere Entwicklungen werden den vorgestellten Ansatz im Bereich
nicht-rigider Registrierungen erweitern. Zusétzliche Experimente zur Validierung
und Fehleranalysen werden dann durchgefiihrt, um das Potential dieser Methode
zu bewerten.
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