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Zusammenfassung. Volumenvisualisierung ist mittlerweile zum festen Be-
standteilzeitgem̈aßermedizinischerForschungund Diagnostik geworden. In-
teraktivität fordert hier in der Regel teureGraphikworkstationsoder spezielle
Volume RenderingHardware. Alternativ wurde bisherreduzierteInteraktivität
und Bildqualität auch auf dem PC oder günstigerenWorkstationsangeboten.
AngetriebendurchdenPC KonsumermarktwerdenhochwertigeGraphikkarten
gleichzeitigimmerpreiswerterund leistungsf̈ahiger. NeuesteEntwicklungenbi-
eten extreme Polygonleistungenbei einer Füllrate im Gigapixel-Bereich. In
diesemBericht werden Verfahrenvorgestellt, diesepreiswerteHardware für
die wissenschaftlicheVisualisierungzu verwenden.Dabei werden spezielle
Fähigkeiten wie Framebuffer-Arithmetik und Single-Pass-Multi-Texturing ef-
fizient ausgenutzt,um direktes Volume Rendering mit Beleuchtungsowie
Isoflächendarstellungbei interaktiver Bildrate zu ermöglichen. Das Ergebnis
ist zeitgem̈aßeVolumenvisualisierung,die in Hinblick sowohl auf Qualiẗat als
auchauf Interaktivität den Vergleich mit teurenHigh-End Lösungenmehr als
standḧalt.

1 Einleitung

Bei tomographischenDatens̈atzenliegt die volumetrischeInformation in der Regel
als eine Menge diskreterAbtastpunkteauf uniformem Gitter vor. Der skalareAb-
tastwert beschreibtdabei eine bestimmteMaterialeigenschaftdes aufgenommenen
Gewebes,beispielsweisedasAbsorptionsvermögengegen̈uber Röntgenstrahlungbei
CT. In derVolumenvisualisierungwird durcheineTransferfunktion jedemdieserMate-
rialwertejeweilseinFarbwertundeinOpaziẗatswertzugewiesen.Dadurchwerdendem
tats̈achlichenGewebeandiesemPunktvirtuell physikalischeFähigkeitenzurEmission
undAbsorption vonLicht zugeordnet,diezurGenerierungvonBilderngenutztwerden.

Die allgemeinzumRenderingvirtueller SzenenverwendeteStrahlungstransfergle-
ichung beschreibtdasphysikalischePḧanomenderAusbreitungvon Licht in Materie.
StreuungdesLichts wird in der Volumenvisualisierungin der Regel vernachl̈assigt.
Der üblicherweiseverwendeteRaycasting-Ansatzapproximiertdie Strahlungstrans-
fergleichungdurcheineNeuabtastungdesDatensatzesund durch Integrationder in-
terpoliertendiskretenEmissions-und Absorptionswerteentlangder Sehstrahlen.Zur
InterpolationkönnenspezielleFähigkeitenderGraphik-Hardware,wie beispielsweise
Texturenausgenutztwerden,um interaktiveBildratenzuerreichen.



AngetriebendurchdenMassenmarktfür Multimedia-Anwendungenhat die Leis-
tungsf̈ahigkeit preiswerterPC-Graphikkartenimmenszugenommenund teilweisedie
teurenHigh-End Lösungenim Hinblick sowohl auf Flexibilit ät als auchauf Perfor-
manzbereitsüberholt.Für eineAnwendungder Volumenvisualisierungin der Medi-
zin spielt die BenutzerinteraktioneineentscheidendeRolle. Interaktive Darstellungen
sind zwingendnotwendig,um zielgerichtetDiagnosendurchzuf̈uhren.Daher ist es
wünschenswert,kosteng̈unstigehochperformantePCHardwareauchim medizinischen
Bereicheinzusetzen.

2 Texturbasierte Interpolation

Im Gegensatzzum Konsumermarktist für die wissenschaftlicheVisualisierungnicht
nur die Performanzwichtig, sondernauchdie Qualiẗat der resultierendenBilder, d.h.
dieExaktheitbeiderDarstellungderim DatensatzenthaltenenInformation.Diesewird
einerseitsbestimmtdurchdasverwendeteInterpolationsverfahren,andererseitsdurch
die Abtastrate,d.h. die Anzahl der AbtastpunkteentlangeinesSehstrahls.Trilineare
Interpolationwird hier als Standardanforderungangesehen.Der Nutzenvon Interpo-
lationsverfahrenhöhererOrdnungist geradeim medizinischenBereichfraglich, da in
derRegelbeitomographischenAufnahmeverfahren,beispielsweisebeimSpiral-CT, die
Rekonstruktionder SchichtbilderausProjektionsbildernlediglich durchlineareInter-
polationerfolgt.Zur artefaktfreienDarstellungkleinerStrukturen– NervenoderBlut-
gefäßenbeispielsweise– mußdar̈uberhinauseineMöglichkeit gegebensein,die Ab-
tastrateentsprechendzuerhöhen.

TexturbasierteVerfahren versuchendie Fähigkeit der Textureinheit zur hard-
warebeschleunigtenInterpolation ausnutzen.Da Graphikkartenjedoch keine vol-
umetrischenRendering-Primitiveuntersẗutzen,mußdasVolumendurcheinebestimmte
Anzahl polygonalerSchichtenapproximiertwerden.Je nachvorhandenerHardware
gibt esverschiedeneStrategien:

2.1 Verwendung von 3D-Texturen

DasStandardverfahrenzumtexturbasiertenVolume-Renderingwurde1994vonCabral
et al. [1] vorgestelltund erforderteineUntersẗutzungvon 3D-Texturenmit trilinearer
Interpolationdurchdie Graphikhardware.Diesesin derRegel auf High-EndWorksta-
tions implementierteVerfahrengilt als Referenzsowohl für Bildqualität als auchfür
Performanz.DasVolumenwird dannwie in Abb. 1 (links) dargestelltin Texturschichten
zerlegt,dieabḧangigvonderBlickrichtungimmerparallelzurBildebeneverlaufen.Da
sich in diesemSzenariodie Schichtpolygonebei ÄnderungdesAugpunktesebenfalls
verändern,müssendieTexturenfür jedesBild neuinterpoliertwerden.DadieHardware
trilineareInterpolationuntersẗutzt, ist diesbei interaktiverBildratemöglich.

2.2 Verwendung von 2D-Texturen

Trilinear interpolierte3D-Texturen werdenvon PC-Graphikkartennur zögerlich un-
tersẗutzt. Daherwill manzumindestdie bilineareInterpolationder 2D-Texturenaus-



Polygone parallel zur Bildebene Polygone am Objekt ausgerichtet

Abb. 1. Ausrichtungder Polygonean der Bildebene(links) und am Volumen(Mitte). Bei zu
geringerAbtastrateführenbeideVerfahrenzu visuellenArtefakten(rechts).

nutzen.Wie in Abb. 1 (Mitte) dargestellt,kanndiesgeschehen,indemmandieSchicht-
polygoneanstattan der Bildebeneam Objekt selbstausrichtet.Auf dieseWeisewird
trilinearedurchbilineareInterpolationersetzt.ÄndertsichderWinkel zwischenBlick-
richtungundSchichtnormaleummehrals45� , sowird aufeinenanderenSchichtstapel
umgeschaltet.Demzufolgemüssendie meistender texturbasiertenAlgorithmen das
Volumendreifachim Speicherhalten,jeweilsein Schichtenstapelfür jedeRaumachse.
Diesist auchdasGrundprinzipbeimShear-Warp-Algorithmus [2], deralsStandardver-
fahrenfür Software-Implementierungengilt.

Im Bezugauf denurspr̈unglichenRaycasting-Ansatzist dieseVorgehensweiseje-
dochnicht ganzkorrekt. Da der Winkel zwischenBlickrichtung und Schichtnormale
zwischen0� und 45� variiert, ändertsich der Abstandder Abtastpunkteblickrich-
tungsabḧangigmit einemFaktor zwischen1 und � 2. Die IntegrationderAbtastwerte
wird somitinkorrekt.DergrößteSchwachpunktbisheriger2D-texturbasierterVerfahren
ist jedochdieTatsache,daßesaufgrundderfestenTexturschichtennichtmöglichist,die
Abtastratezu erhöhen.Dieswird besondersdanndeutlich,wennbei starkemZoomen
visuelleArtefakteandenSchichtr̈andernentstehen,wiesiein Abb. 1 (rechts)dargestellt
sind.Die BeseitigungdieserArtefakteist auf sehreffizienteWeisemöglich durchVer-
wendungvon Multitexturen.

2.3 Verwendung von 2D-Multitexturen

Unter Multitexturen verstehtman die Möglichkeit ein einzelnesPolygon innerhalb
derRendering-Pipelinegleichzeitigmit mehrerenTexturenzu versehen.In derRaster-
isierungwird FarbeundOpaziẗateinesFragmentsdannalsErgebnisprogrammierbarer
arithmetischerOperationenzwischenderPrimärfarbeundmehrerenTexturwertenbes-
timmt (Texturkombination). Wie in [3] beschrieben,kanndieseflexible Framebuffer-
Arithmetik effizient ausgenutztwerden,um echtetrilineareInterpolationauchmit 2D-
Texturenzuberechnen.

Die trilineare InterpolationeinerTexturschichtSi � α kannbeschriebenwerdenals
ÜberblendenzwischenzweiaufeinanderfolgendenSchichtenSi undSi � 1:

Si � α ��� 1 � α 	�
 Si � α 
 Si � 1  (1)

Die beidenSchichtenSi undSi � 1 werdenalsMultitexturenaktiviert. Die bilineareIn-
terpolationinnerhalbderTexturschichtwird hierbeidurchdieTexturumgebungberech-
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Abb. 2. IntrakraniellesAneurysmain der CT Angiographie.DirektesVolume-Renderingohne
Beleuchtung(A), mit diffuserundspekularerBeleuchtung(B). Isoflächemit diffuserundspeku-
larerBeleuchtung(C). TransparenteIsofläche(D)

net.Der fehlendedritte Interpolationschrittin RichtungderSchichtnormaleerfolgt an-
schließendgem̈aß Gleichung1 bei der Texturkombination.Berechnungenwie diese
werdenauf PC-Graphikkartenmittlerweile standardm̈aßiguntersẗutzt, beispielsweise
im neuenStandardDirectX 8  0 oderunterOpenGL durchNVidia’sRegister Combiners
[4]

ModerneMultitextur-Hardwareuntersẗutzt weitauskomplexereMöglichkeitender
Texturkombination.Beispielsweisekönnen die RGB-Kan̈ale einer Textur als Vek-
toren interpretiertund ein Skalarproduktberechnetwerden.Dies kann genutztwer-
den,um dasPhong-Beleuchtungsmodellin die texturbasierteVolumendarstellungzu
integrieren(sieheAbb. 2 und3), wie es beispielsweisein [5] zur Darstellungnicht-
polygonaler Isoflächengenutztwurde.Die BasisdieserVerfahrenist die Vorberech-
nungderGradientenvektoren,derenx � , y � undz � Komponentenin einerRGB-Textur
gespeichertwerden.In derRasterisierungwird danndasfür die Beleuchtungben̈otigte
SkalarproduktzwischenGradientundLichtrichtung(bzw. Halfway-Vektor)bestimmt.
Die Berechnungdes Phong-Beleuchtungsmodellskann somit vollständig durch die
Rasterisierungshardwareerfolgen[3].

A B C D

Abb. 3. Computertomographieder Mittelhandknochen.Direktes Volume-Renderingohne
Beleuchtung(A), mit diffuserBeleuchtung(B) und mit spekularerBeleuchtung(C). Isofläche
mit diffuserundspekularerBeleuchtung(D)



3 Implementierung

Um medizinischemFachpersonaldenZugriff unddenEinsatzdesbeschriebenenVol-
umeRenderingSystemszu ermöglichen,wurdeeine Integration in die medizinische
Softwareplattformsyngo der Firma SiemensAG zu Evaluierungszweckenvorgenom-
men 1. Durch die Realisierungähnlich einer Syngo-Komponenteist es möglich, die
Applikation in denWorkflow desMedizinerseinzubinden.Soerlaubtdie Anwendung
nun,direktvomCT- oderMR-ScanneraufgenommeneTomographiedatenperDICOM-
Protokoll zu transferierenund in einemPatientbrowser auszuẅahlen.Anschlie”send
könnendie Datenmit denin denvorigenKapitelnbeschriebenenVisualisierungstech-
nikendargestelltwerden.

4 Zusammenfassung und Ausblick

Graphik-Hardwarefür denPC bietetsehrflexible Multitextur-Einheitenmit program-
mierbarenarithmetischenOperationen.Eswurdegezeigt,daßdieseMöglichkeitenef-
fizient genutztwerdenkönnenum die für medizinischeAnwendungenben̈otigteInter-
aktivitätundBildqualitätauchaufLow-CostHardwarezurealisieren.Die vorgestellten
Verfahrenzielendaraufab, in naherZukunft hochqualitativesVolumeRenderingauf
denSchreibtischeinesjedenpraktizierendenArzteszubringen.

Speziellfür medizinischeZwecke könnendie Verfahrenauchzur interaktivenSeg-
mentierungerweitertwerden.Dabeikönnendie OriginaldatenalseineTextur definiert
unddie Segmentierungs-TagsalseinezweiteTextur, wodurchin Verbindungmit Tex-
turpalettenextrem flexible Darstellungsm̈oglichkeiten folgen. Darüber hinausist es
auchnaheliegenddie fusionierteDarstellungregistriertermultimodalerDatens̈atzeauf
sehrflexible Weisemit Multitexturenzu realisieren.
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1 Die Integration liegt jedochnicht als Produktvor, sondernlediglich als Forschungsarbeitzu
TestzweckenamInstitut.


