50

Innovative Methoden — fortschrittliche Modalitaten

Moglichkeiten der Visualisierung —

anatomiegerechte Darstellung von Zielvolumina
am Beispiel von 3D-CISS-Datensatzen

K. E. W. Eberhardt"?, C. Rezk-Salama**, B. Tomandl*, M. Deimling’, A. Scola', R. Schindler®, M. Diitsch’, F. A. Fellner”*

'Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Leopoldina Krankenhaus, Schweinfurt, Deutschland
‘Abteilung fiir Neuroradiologie, Neurochirurgische Universitdtsklinik Erlangen-Niirnberg, Erlangen, Deutschland

‘Siemens AG, Medical Solutions, Erlangen, Deutschland

‘Institut fiir Graphische Datenverarbeitung, Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg, Erlangen, Deutschland
’Inside, Funktionelle Diagnosetechnik GmbH, Schweinfurt, Deutschland

‘Neurologische Klinik, Friedrich-Alexander-Universitdit Erlangen-Niirnberg, Erlangen, Deutschland

"Institut fiir Radiologie, Landesnervenklinik Wagner-Jauregg, Linz, Osterreich

*Institut fiir Diagnostische Radiologie, Friedrich-Alexander-Universitdit Erlangen-Niirnberg, Erlangen, Deutschland

Schliisselworter
* CISS ¢ VRT « Anatomie * Segmentierung

Einleitung

Die hohe Strahlenabsorptionsrate calciumhaltiger
Strukturen (Knochen) oder Strukturen nach Kontrast-
verstirkung (GefdBe) macht es moglich, Datensétze von
CT-Untersuchungen durch robuste und einfache schwel-
lenwertbasierte Algorithmen (implizit) zu segmentieren.
Im Gegensatz zur CT kénnen in der MRT die Daten
trotz der sehr viel besseren Weichteilauflosung wegen
der groflen Streuungsbreite der Signalintensitéit in den
einzelnen Messvolumina (Voxel) nicht liber einfache
Schwellenwerte segmentiert werden. Hier ist in der
Regel eine vergleichsweise komplexe Sortierung der
Daten (explizite Segmentierung) notwendig, bevor die
eigentliche Visualisierung erfolgen kann. Es verwundert
deshalb nicht, dass sich die Nachverarbeitung in der
Vergangenheit im Wesentlichen an den Moglichkeiten
der schwellenwertbasierten CT-Verfahren orientiert hat.
Im Gegensatz zu den bisherigen Visualisierungsver-
fahren, denen entweder Algorithmen zu Grunde liegen,
welche die Struktur von Oberflichen durch unterschied-
liche virtuelle Belichtungsperspektiven (SSD) oder den
Dichte- bzw. Intensitétsverlauf entlang eines imaginidren
Zentralstrahls erfassen (MIP), also jeweils nur wenige
ausgewidhlte Voxel zur Rekonstruktion heranziehen,
werden bei neueren Techniken alle Voxel, also das
gesamte Volumen (VRT) fiir die Visualisierung genutzt.
Zwei Vorteile ergeben sich aus der Betrachtung ganzer
Volumina:

1. Im Gegensatz zu SSD und MIP kénnen Teilvolumina
kreiert und farbkodiert abgelegt werden. Die Teilvolu-
mina konnen beliebig zu anderen Teilvolumina addiert
oder von diesen subtrahiert werden, was eine anato-
miegerechte Darstellung ohne storende Uberlagerung
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ermoglicht. Bis zu vier Teilvolumina kdnnen so aus
einem Datensatz gewonnen und spezifischen Strukturen
zugeordnet werden.

2. Die so ermittelten Volumina kdnnen quantifiziert
werden, was eine exakte Verlaufskontrolle und Beurtei-
lung von therapeutischen Effekten standardisiert moglich
macht.

Um die aufwendige Sortierung der Daten zu erleich-
tern, ist es allerdings notwendig, die Streuung der Sig-
nalintensitdt zu reduzieren, was am effektivsten durch
die Anwendung modifizierter MR-Sequenzen geschieht.
In der folgenden Arbeit sollen die Segmentierungs-
und Visualisierungsergebnisse einer spezifisch auf die
Erfordernisse einer optimierten Nachverarbeitung modi-
fizierten Untersuchungssequenz dargestellt und exem-
plarisch erste praktische Anwendungen fiir die klinische
Routine aufgezeigt werden.

Material und Methode
3D-CISS

Durch geschickte Wahl der Parameter in MR-Sequen-
zen ist es moglich, ausgewihlte anatomische Strukturen
gezielt darzustellen. Um vaskuldre Strukturen vom um-
gebenden Liquorraum differenzieren zu konnen, miissen
stark T,-gewichtete Sequenzen verwendet werden, bei
denen die vaskuldren Strukturen als signalfreie Struktu-
ren, also als Aussparung im umgebenden signalreichen
Liquor, abgegrenzt erscheinen. Auch neuronale Struktu-
ren erscheinen signalarm und gut gegen den Liquorraum
abgegrenzt. Als dritte Gewebskomponente weist Fett-
gewebe ein erhohtes, wenn auch gegeniiber Liquor
reduziertes Signal auf. Eine Sequenz, die dieses Anfor-
derungsprofil in ausreichendem Mafle erfiillt, stellt die
CISS-Sequenz dar [1]. Mit dieser Sequenz wurden die
Untersuchungen durchgefiihrt. Abb. 1 zeigt, dass der
Raum zwischen Riickenmark und harter Riickenmarks-
haut (Dura) mit Liquor aufgefiillt ist und die spinalen



Gefalstrukturen als Zielformation umgibt. Die Dura
selbst ist von Strukturen mit geringer oder fehlender
Signalintensitdt (Knochen) sowie signalreichem Fett-
gewebe, das dieser von auBlen her (epidural) anliegt,
umgeben. Das Riickenmark selbst erscheint signalarm.
Die Signalverhiltnisse im Gehirn sind beziiglich der
Signaleigenschaften denen im Spinalkanal vergleichbar,
wobei graue und weifle Hirnsubstanz sowie Hirnnerven
signalarm, Gefafle aufgrund der sich wiahrend des Mess-
intervalls rdumlich bewegenden Spins signalfrei und
Liquor signalreich erscheint. Dadurch, dass Nerven-
gewebe, Gefale und Knochen dhnliche Signalwerte auf-
weisen, ist es unmoglich, diese Strukturen durch einen
einfachen Algorithmus wie MIP darzustellen, da hierbei
sich storend iiberlagernde Bilder entstehen wiirden. Eine
explizite Segmentierung so diinner Gefaf3- und Nerven-
strukturen ist jedoch schwierig und fehlerbehaftet, da
die Auflésung dieser Strukturen gering und der Par-
tialvolumen-Effekt, also die Wahrscheinlichkeit, dass
Gewebe unterschiedlicher Signalintensitit in einem Voxel
gemessen wird, grof} ist. Eine Losung bietet die Technik
des Direkten Interaktiven Volume Rendering, die semi-
transparente Darstellungen ermdglicht und die es auch
erlaubt, kleinste GefaB3strukturen von Umgebungsstruk-
turen zu differenzieren [2]. Voraussetzung ist hierbei,
dass individuelle Farbkodierungstabellen fiir den Liquor-
raum verwendet werden. Eine notwendige Voraus-
setzung hierfiir ist, dass Transferfunktionen, mit denen
der MR-Signalwert in einen ,,Bildwert umgesetzt wird,
interaktiv genutzt werden konnen. Dieses Vorgehen
gewihrleistet eine implizite, also schwellenwertbasierte
Segmentierung auch komplexer MRT-Daten in sehr
kurzer Zeit.

Visualisierung

Anderen Ansdtzen, die auf polygonalen Elementen
basieren [3, 4], ist Direktes Volume Rendering iiberlegen,
wenn es um die rdumlich zuzuordnende Visualisierung

-y

Abb. 1

Sekunddre multiplanare
2D-Rekonstruktionen eines
3D-CISS-Datensatzes.

MR-CISS Datensatz bei einer
dAVF im Bereich der BWS:
(links): Sagittale Schnittbilder
unvergrofert;

(Mitte): VergroBerte sagittale
Bilder zeigen die Zielvolumina
(GefafBle und Liquor);

(rechts): VergroBerte multi-
planare koronare 2D-Bildrekon-
struktion.

von tomographischen Daten geht [5, 6]. Die Moglich-
keit, interaktiv jederzeit die sich aus dem jeweiligem
Arbeitsschritt ergebenden Segmentvolumina mit ausrei-
chend hoher Auflosung als Bilddokument im Sinne einer
visuellen Riickkopplung verfiigbar zu haben, ist eine
wichtige Voraussetzung fiir die klinische Anwendung
[7, 8]. Wie gezeigt [9] erlaubt 3D-Texture Mapping hier-
bei die notwendige Hardware-beschleunigte trilineare
Interpolation der Daten.

Ein 3D-Bild des Volumens wird so generiert, indem
dquidistante, semi-transparente Polygone in ausreichen-
der Anzahl parallel zur Bildebene unter Beriicksichti-
gung der aktuellen Bildebene erstellt werden. Wahrend
so ein Gitter entsteht, wird die Bildinformation der
zu erwartenden Polygone direkt aus der 3D-Textur der
trilinearen Interpolation entnommen. Das resultierende
Bild wird durch Uberblenden der ,,beschriebenen* Poly-
gone von hinten nach vorne in der Bildebene erzeugt. Im
Gitter (Raster) wird die Transferfunktion der 3D-Textur
zugeordnet, so dass fiir jedes einzelne Voxel Farbe und
Opazitit aus dem Originaldatensatz festgelegt werden
konnen.

Durch den Einsatz spezieller Rechner-Hardware
konnen die Bildtabellen interaktiv verdndert werden,
wodurch eine direkte visuelle Riickkopplung ermoglicht
wird. Auf diese Weise fiihrt die semi-transparente
Betrachtungsweise zu einer schnellen und kontrollierten
impliziten Segmentierung der Bilddaten. So konnen hochst
effektiv kleinste GefaBstrukturen und komplexe Ziel-
strukturen dargestellt und differenziert werden. Aul3er-
dem ist es der beste Weg, um Partialvolumeneftekte und
inhdrentes Rauschen, die grofBe Probleme bei einem
expliziten Ansatz darstellen, zu minimieren [10].

Da im Rahmen einer Voxel-basierten Segmentierung
jedes einzelne Voxel eine spezifische Markierung
(, Tag“) erhilt, ist es moglich, eine Zuordnung zu

electromedica 71 (2003) Heft 1

51



52

Innovative Methoden — fortschrittliche Modalitaten

spezifischen Untereinheiten zu erzielen. Entsprechend
der unterschiedlichen ,,Tags“ wird die globale Bild-
tabelle in einzelne Bereiche unterteilt. Auf diese
Weise sind individuelle Transferfunktionen fiir Farb-
und Opazititswerte fiir jedes Subvolumen verfligbar,
was letztendlich eine gezielte Korrektur der lokalen
3D-Daten ermdglicht.

Segmentierung

Wie bereits erldutert, weisen CISS-Datensétze einen
sehr groflen Signalunterschied zwischen Liquor und
allen anderen Umgebungsstrukturen mit Ausnahme
des epiduralen Fettgewebes auf. Vaskuldre Strukturen
besitzen geringe und Liquor grofle Signalwerte. Das
eigentliche Problem besteht darin, dass trotz dieser
eindeutigen Signalunterschiede zwischen Liquor und
GefdBen (und auch Nerven) eine implizite Segmentie-
rung nicht moglich ist. Der Grund hierfiir liegt in der
fehlenden rdumlichen Trennung dieser Strukturen.
Kleine vaskuldre oder neuronale Strukturen (und auch
Hirnnerven) konnen durch Bildtabellen, die nur das
Gesamtvolumen beriicksichtigen, deshalb nicht ausrei-
chend abgegrenzt und damit segmentiert werden. Unsere
Strategie bestand deshalb darin, Liquor und Gefafie bzw.
Hirnnerven zunéchst zu isolieren und dann die Transfer-
funktion lokal zu definieren. Dieser Ansatz ist sehr viel
zeitsparender und weniger fehlerbelastet als eine expli-
zite Segmentierung. Folgende Arbeitsschritte wurden
durchgefiihrt, wobei einerseits Liquor, Gefdlle und Hirn-
nerven als Vordergrund und andererseits Riickenmark,
Hirngewebe sowie die verbleibenden Umgebungsstruk-
turen als Hintergrund definiert wurden:

1. In den meisten Féllen ist als erster Schritt eine
Rauschunterdriickung notwendig, um die Daten fiir
die weitere Nachverarbeitung vorzubereiten. Bereiche
hoherer Homogenitdt werden mit dem Bildverarbei-
tungsalgorithmus eines anisotropen Diffusionsoperators
erzeugt, wodurch eine bessere Abgrenzung der Objekt-
grenzen gelingt [11].

2. Bevor die Bereiche, die Liquor und GefaBstrukturen
enthalten, segmentiert werden koénnen, muss eine
am zentralen Grauwertbereich orientierte Operation
(Closing) durchgefiihrt werden, wobei ein sphérischer
Filterkern (Kernel) auf die Voxeldaten angewendet wird.
Auf diese Weise werden durch eine einfache schwellen-
wertorientierte ,,Operation® sowohl der Liquorraum als
auch die GefaBnervenstrukturen in Form festgelegter
geometrischer Strukturen (Rechtecke oder Quadrate)
extrahiert. Hierbei muss die Grofe des sphérischen
Filterkerns grofer als der grofte GefaBdurchmesser,
aber kleiner als der Durchmesser des Riickenmarkes
bzw. des untersuchten Hirnstammes sein.

3. Nach dieser Vorsortierung der Daten kann ein enger
Grauwertbereich mit deutlich geringerer Streubreite
definiert werden. Danach kann der Liquorbereich durch
Volume Growing segmentiert werden. Als ,,Volume
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Growing™ wird hierbei die Voxelakkumulation um einen
zentralen Grauwertbereich bis zu einer Grenzfliche be-
zeichnet. Der Vorgang des Volume Growing wird dabei
schrittweise durchgefiihrt, um mdoglichst die Konturen
dem zu extrahierenden Liquorvolumen anpassen zu
konnen.

4. Nachdem das Liquorvolumen durch die voraus-
gegangenen Arbeitsschritte sortiert (segmentiert) wor-
den ist, muss noch ein ergéinzendes Volume Growing des
Riickenmarkes bzw. des Hirnstammes durchgefiihrt
werden, um eine exakte Zuordnung der Gesamtdaten zur
Anatomie zu erreichen.

5. Basierend auf den Segmentierungsergebnissen
konnen Liquor, Riickenmark, Hirnstamm und signal-
arme Umgebungsstrukturen jeweils Markierungs-
nummern (,, Tags “) zugeordnet werden, wie in Abb. 2
dargestellt. Die beschriebenen einzelnen Arbeitsschritte
erlauben so eine robuste und schnelle Sortierung der
Daten (Segmentierung).

Transferfunktionen

Nachdem die im vorherigen Kapitel beschriebenen
Segmentierungsschritte durchgefiihrt sind, ist eine auto-
matische Visualisierung durch festgelegte Transferfunk-
tionen moglich. Fiir jedes markierte Subvolumen stand
jeweils eine separate Funktion zur Verfliigung. Diese
Funktionen entsprachen Korrelationen zwischen den
Originaldaten und den verwendeten Farbkomponenten
und Opazititen. Insgesamt standen dem Benutzer hier-
fiir vier unterschiedliche Kurven zur Verfiigung. Abb. 3
zeigt als Beispiel die Transferfunktionen, die zur
Visualisierung in Abb. 5 fiihrten. Als weitere Infor-
mationsquelle dienten die Intensitétshistogramme der
Volumendatensitze, welche im Diagramm der Transfer-
funktionen (Abb. 3) ebenfalls dargestellt sind. Fiir den
Hintergrundbereich (,, Tag 0°) wurde die Opazitit auf
konstant niedrige Werte gesetzt, wihrend fiir die Farb-
komponenten eine lineare Schwelle definiert wurde. Als
Ergebnis erhielt man eine semi-transparente Darstellung,
welche die anatomische Orientierung erleichterte. Um
die kleinen GefdBstrukturen innerhalb des Liquor-
volumens darstellen zu kdnnen, wurde die Opazitét so
definiert, dass eine schwellenwertorientierte (implizite)
Visualisierung resultierte (,, 7ag 2“). Beginnend mit hoher
Opazitét fiir die geringeren Grauwerte der vaskuldren
Strukturen, musste der Schwellenwert so angepasst
werden, dass der Liquor als Bereich mit hoher Intensitit
transparent dargestellt werden konnte. Dunkleres Rot
fiir hohere Intensitéten verstirkte hierbei den Eindruck
der rdumlichen Tiefe. Griin und Blau wurden komplett
ausgeschaltet (,, Tug 2“). Die Transferfunktionen fiir
Riickenmark und Hirnstamm (,, Tag 1 “) wurden auf volle
Opazitit gestellt, wobei Griin den Kontrast verstirkte.
Um den Prozess zu beschleunigen, wurden vordefinierte
Tabellen verwendet, die jeweils an die individuellen
Daten angepasst wurden, vergleichbar denen, wie sie in
Abb. 3 dargestellt sind.



Abb. 2

Sortierung (Segmentierung)

der Daten eines 3D-CISS-Daten-
satzes in einzelne Markierungs-
volumina (7ags).

Markierung der interessanten
Bereiche:

Hintergrund (,, Tag 0°),
Riickenmark (,, Tag 1),
Liquor und GefaBe (,, Tug 2 ).

Abb. 3
Darstellung der Transfer-
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Ergebnisse und Diskussion

Ingesamt wurden 20 Probanden (10 spinale und
10 Hirnstamm-Untersuchungen), sowie 12 Patienten mit
spinalen duralen AV-Fisteln (dAV) in der beschriebenen
Weise jeweils durch 3D-CISS Sequenzen untersucht
und mit der im Kapitel ,,Material und Methoden* dar-
gestellten Technik durch Direktes Volume Rendering
nachverarbeitet. Die Untersuchungen wurden an einem

funktionen fiir unterschiedliche
Tags als Basis der Visualisierung.

Tag 2:
Liquor

Intensitétshistogramm und
Transferfunktionen.
Einstellungen, die zur Visualisie-
rung der 3D-Daten in Abb. 5 (c, d)
fithrten:

(links) Anordnung fiir den semi-
transparenten Hintergrund;
(rechts) Anordnung zur Darstel-
lung der vaskuldren Strukturen
im Liquorvolumen.

— Ot
s QN
=— blau
==== (Opazitat

Datenwerte

Abb. 4

Verbesserte Visualisierung eines
3D-CISS-Datensatzes bei dAV
durch geeignete Wahl von Clip-
ebenen im Vergleich mit DSA.

Dura AV Fistel der BWS.
Vergleichende Darstellung der
komplexen GeféaBstrukturen
(Pfeile 1-5):

(a) DSA

(b) 3D-CISS Datensatz
(Artefakte: Rote Pfeile)

(c) seitliche und

(d) dorsale (hintere) Ansicht.

1,5 T Ganzkorpertomographen (MAGNETOM Vision,
Siemens AG, Medical Solutions) durchgefiihrt. Bei allen
Probanden und Patienten bestanden die Volumina aus etwa
40-70 Bildern (Hirnstamm 70 Bilder). Die Matrix betrug
512x512 Pixel. Die VoxelgroBe betrug 0,5x0,5x 0.5 mm’.
Die Nachverarbeitung erfolgte an einer Silicon Graphics
Onyx2 (R 10000, 195 MHz) mit Base Reality Graphics
Hardware und 64 MB Texture Speicher.
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Abb. 5

Vergleichende Darstellung einer
dAV durch DSA und 3D-CISS
unter Verwendung von Direkter
Volume Rendering Technique.

Durale AV Fistel im Bereich der
unteren BWS:

(a) Die DSA zeigt den Feeder
(1) und eine perimedulldre Fistel
(2und 3)—

(b) Direktes Volume Rendering
des MR-CISS Datensatzes zeigt
gute Ubereinstimmung mit der
DSA -

(c, d) Die Einbeziehung der um-
gebenden Anatomie zeigt die
Beziehung zu Spinalkanal und
knochernen Strukturen. Das
Riickenmark ist griin dargestellt.

Tinard Lp ivs il

Als Ergebnis unserer Studie zeigt sich eindeutig, dass
nur Direktes Volume Rendering in der Lage ist, aus-
reichend gut auflosende 3D-Darstellungen sowohl von
dAV wie auch von GeféBnervenstrukturen des Hirn-
stamms zu gewihrleisten. Die folgenden klinischen
Beispiele sollen dies exemplarisch belegen:

Abb. 4 demonstriert eine komplexe GefdaBmissbil-
dung des Spinalkanals im Bereich der Brustwirbelsdule.
Durch epidurales Fettgewebe verursacht, fiihrt der Vor-
gang des ,,Closing™ zu Segmentierungsartefakten, die
teilweise in 4b bei dem zugrunde liegenden 3D-CISS
Datensatz abgebildet sind (rote Pfeile) und sich als signal-
arme Verwerfungsstrukturen ohne rdumliche Beziehung
zu den GefdBstrukturen darstellen. Durch geeignete
Wabhl von flexiblen Clipebenen sind allerdings die Arte-
fakte problemlos zu beseitigen.

Abb. 5 zeigt am Beispiel einer spinalen dAV die
invasive GefilBdarstellung (DSA) im Vergleich zur
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Abb. 6

Vergleich eines visualisierten
3D-CISS-Datensatzes des
Hirnstammes mit einem anato-
mischen Priparat.

3D-CISS-Datensatz im Ver-
gleich mit einem anatomischen
Préparat.

Der Hirnstamm erscheint griin,
die Arterien sind rot und die
e Hirnnerven gelb dargestellt.

Thigrns smors
T s

H. IIL

Der Beobachter schaut von vorne
auf die Gefdf3- und Nervenstruk-

[N Jelal
. T-X turen. Die Hirnnerven (II-XII)
N. EII und die GefaBstrukturen sind dar-
H. XT
gestellt.
wepnisivahedi

3D-Visualisierung (3D-CISS Datensatz). Das Beispiel
belegt die hervorragende Ubereinstimmung zwischen
einer komplizierten und fiir den Patienten nicht risiko-
losen und invasiven Methode auf der einen Seite und der
nichtinvasiven MR-Technik auf der anderen Seite. Der
Spinalkanal erscheint in der Darstellung griin mit hoher
Opazitit, was die rdumliche Zuordnung deutlich ver-
bessert. Zusitzliche Clipebenen erleichtern die anatomi-
sche Orientierung durch Integration der Umgebungs-
strukturen.

Visualisierungsergebnisse im Bereich des Hirnstam-
mes zeigen die Abb. 6-10.

Abb. 6 demonstriert das anatomiegerechte Visuali-
sierungsergebnis eines 3D-CISS-Datensatzes. Der Hirn-
stamm erscheint griin, die Arterien sind rot und die
Hirnnerven gelb dargestellt. Der Beobachter schaut von
vorne auf die Gefal3- und Nervenstrukturen. Die Hirn-
nerven (II-XII) und die GefaBstrukturen sind abgebildet.



Abb. 7
3D-Visualisierungsergebnis des

M. IT oberen Hirnstammes im Vergleich zu
sekundaren multiplaren 2D-Rekon-
struktionen.

III
Zusammenstellung der

Visualisierungsergebnisse eines
3D-CISS Datensatzes.

In der oberen Bildhélfte ist der
obere Hirnstamm als 3D-Bild,
in der unteren Bildhélfte sind die

=" o) entsprechenden multiplanaren
v by i Kand s pongem 2D-Rekonstruktionen dargestellt.
/

H. VII-WIII A, cerebelli ind. ani,

A, mhyrinlhii

Abb. 8
H. VI AL cerebelli inl anl. A laby cinthil 3D-Visualisierungsergebnis des
r unteren Hirnstammes im Vergleich zu
sekundéren multiplaren 2D-Rekon-
struktionen.

. ¥LI

......... AR Zusammenstellung der
it - M Visualisierungsergebnisse eines
3D-CISS Datensatzes.

In der oberen Bildhélfte ist der

M. VILL untere Hirnstamm als 3D-Bild,
in der unteren Bildhélfte sind die
N. IX .

entsprechenden multiplanaren
2D-Rekonstruktionen dargestellt.

Al cerebelli

M. X inl, post.
A, vertebralis
M. XII
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M. i ¥ i rerrlelli pas fnf

L, siriElks

Abb. 9

Visualisierter 3D-CISS-Daten-
satz mit separater Darstellung
von Arterien und Venen durch
unterschiedliche Farbkodierung
der Teilvolumina.

Bei geeigneter Definition

der Teilvolumina kénnen auch
arterielle und venose Gefille
differenziert werden. Hirnstamm
und Hirnnerven sind hierbei in
der gleichen Farbe (gelb) kodiert.
Arterien erscheinen rot und
Venen blau.

Abb. 7 und 8 zeigen eine Zusammenstellung der
Visualisierungsergebnisse jeweils in den oberen Bild-
hélften und der entsprechenden multiplanaren 2D-
Rekonstruktionen in den unteren Bildhilften. Abb. 7
demonstriert den oberen, Abb. 8 den unteren Hirn-
stamm.

Abb. 9 zeigt, dass bei geeigneter Definition der Teil-
volumina auch arterielle und vendse Gefalle differen-
ziert werden konnen. Hirnstamm und Hirnnerven sind
hierbei in der gleichen Farbe (gelb) kodiert. Arterien
erscheinen rot und Venen blau.

In Abb. 10 ist den Teilvolumina fiir Hirnnerven
(gelb), GefdBe (rot) und Hirnstamm (griin) als viertes
Volumen zur besseren Orientierung der Gesamtdaten-
satz grau-transparent iiberlagert. Die Clipebene kann
hierbei so gewahlt werden, dass interessierende Berei-
che direkt rdumlich zugeordnet werden konnen. Das
vorliegende Bildbeispiel demonstriert sehr gut die rdum-
liche Beziehung des N. V zur mesiotemporalen Region,
welche durch die Temporalhdrner charakterisiert ist.
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Abb. 10

Visualisierter 3D-CISS-Daten-
satz des Hirnstammes mit Uber-
blendung des nicht segmentierten
Restvolumens. Durch geeignete
Wahl einer Clipebene gute Zuord-
nung zu den Temporalhérnern.

Den Teilvolumina fiir Hirn-
nerven (gelb), GeféaB3e (rot) und
Hirnstamm (griin) ist als viertes

Die Clipebene ist so gewahlt,
dass interessierende Bereiche
direkt riumlich zugeordnet
werden konnen.

Das Bildbeispiel demonstriert
sehr gut die rdumliche Beziehung
des Nervus trigeminus

(N. 'V, schwarzer Pfeil)

zur mesiotemporalen Region
(weile Pfeile).

Volumen zur besseren Orientie-
rung der Gesamtdatensatz grau-
transparent tiberlagert.

Unsere Ergebnisse bei Patienten mit Dura AV-Fisteln
zeigen, dass durch eine nichtinvasive Technik die spina-
len GefaBstrukturen sicher nachgewiesen werden konnen,
wodurch eine exakte Planung der aufwindigen DSA
moglich ist, was einen erheblichen Zeitgewinn fiir den
Untersucher bedeutet. Im Gegensatz zur MRT kann aber
nur die DSA zur Zeit die zur Diagnose einer Fistel
notwendige zeitliche Auflosung liefern, die letztlich
den vorzeitigen Ubertritt von Kontrastmittel aus dem
zufithrenden (arteriellen) Gefd3 in das abfiihrende
(erweiterte venose) Gefil zeigt [12]. In Zukunft konnten
die Einbeziehung von funktionellen Aspekten (Bolus
Zeitdynamik plus Analyse der Flusskurven) diesen
Nachteil der MRT ausgleichen. Im Bereich des Hirn-
stammes konnten durch die gute raumliche Zuordnung in
Zukunft Kompressionseffekte von arteriellen Gefdlen
auf benachbarte Hirnnerven eine klinische Bedeutung
erlangen.

Die GroBe der Zielstrukturen und die rdumliche Ver-
teilung der Signalintensititen wiirden bei 3D-CISS-
Datensitzen bei expliziter Segmentierung einen kom-



plizierten und zeitaufwendigen Prozess notwendig
machen. Die von uns entwickelte Methode zeigt, dass
ein schrittweises Vorgehen bei der Segmentierung
zu guten Ergebnissen fiihrt. Der notwendige Zeit-
aufwand fiir die Segmentierung betriigt bei unserem
Vorgehen etwa 15 min. Bei Verwendung vordefinierter
Bildtabellen (Look-Up Table) sind weitere 5 min. fiir die
Anpassung der Transferfunktionen an die individuellen
Daten des Patienten im Rahmen der Visualisierung not-
wendig. Fir die interaktive Visualisierung garantiert
3D-Texture Mapping unter Verwendung trilinearer Inter-
polation eine hohe Bildrate und eine exzellente Bild-
qualitét.

Ausblick

Durch die Verwendung neuer Segmentierungs- und
Visualisierungsverfahren sind inzwischen Darstellungen
komplexer Strukturen in anatomiegerechter Qualitét
moglich geworden. Hierdurch werden invasive Techniken
planbar, wodurch sich die Untersuchungszeit und vor
allem das Untersuchungsrisiko erheblich reduzieren
lassen. Dariiber hinaus gelingt auf diese Weise auch die
Darstellung kleinster GefdBstrukturen im Bereich des
Spinalkanals, wodurch sich ein breites Spektrum fiir
weitere wissenschaftliche Anwendungen ergibt. Inwie-
weit zum Beispiel diskrete GefdBverdnderungen im
Vorfeld einer spiteren klinisch manifesten Malformation
im Rahmen einer friihzeitigen Diagnosestellung oder
gar eines gezielten Screenings an Bedeutung gewinnen
konnten, ist heute noch nicht absehbar. In jedem Falle
aber ist eine exakte Darstellung eines definierten Ziel-
volumens die zwingende Voraussetzung. In gleicher
Weise erdffnet die Visualisierung der GefdBnerven-
strukturen im Hirnstamm eine Reihe potentieller
Anwendungen (durch GefdBschlingen verursachte
Schmerzsyndrome, ggf. sogar die Auslosung bestimmter
Hypertonieformen). Weitere kiinftige Anwendungen
konnten navigationsgestiitzte Eingriffe sein, die um so
genauer durchgefiihrt werden konnen, je exakter die
Zielstrukturen darzustellen sind.

Abkiirzungen

BWS = Brustwirbelsdule

CISS = Constructive Interference in Steady State
CT = Computertomographie

DSA = Digitale Subtraktionsangiographie
dAV = Dura AV-Fisteln

MRT = Magnetresonanztomographie

N.V = Nervus Trigeminus

MIP = Maximum Intensity Projection
SSD = Surface Shaded Display

VRT = Volume Rendering Technique
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