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Abstract, deutsch

In dieser Arbeit wird ein Ansatz zur modellbasierten Bildverarbeitung von hochaufgeldsten CT-
und MRT-Daten der Orbita beschrieben. Die Zielsetzung des in dieser Arbeit entwickelten
Bildverarbeitungsansatzes bestand in der semiautomatischen Auswertung der Daten zur
Rekonstruktion eines Bestrahlungsmodells fur die Strahlentherapie von Augentumoren. Dabei
sollte der interaktive Arbeitsaufwand fiir die Auswertung der Daten minimiert werden, die
Qualitat der Ergebnisse und die Benutzerfreundlichkeit hingegen sollten optimiert werden.

Der Bildverarbeitungsansatz wurde fir die Protonentherapie von Augentumoren entwickelt. Um
die Mdglichkeiten der hohen Dosierungsprazision der Protonenstrahlung ausnutzen, muf3te der
Bildverarbeitungsalgorithmus eine hohe Segmentierungskorrektheit aufweisen. Andererseits
mulite die Auswertung des Bildmaterials so weit wie moglich automatisiert werden, da eine
manuelle Segmentierung von 150 bis 300 Bildschichten, die im Rahmen der Bestrahlungsplanung
anfallen, nicht mdglich ist.

Als einer der wichtigsten Parameter zur Umsetzung eines Verfahrens, das den Anforderungen
entspricht, wurde das Vorwissen identifiziert, das tber das zu bearbeitende Bildmaterial vorliegt
und wéhrend des Verarbeitungsprozesses zur Anwendung kommt. Aufsetzend auf dem Case-
based-Reasoning-Ansatz wurden dementsprechend vollstdndig segmentierte Datensétze als
Musterldsungen in einer Falldatenbank zusammengefal3t. Um die Segmentierung eines aktuellen
Datensatzes durchzufiihren, wurde zunéchst ein &hnlicher Datensatz aus der Falldatenbank
geladen. Als Ahnlichkeitskriterium fir diese Selektion wurden der Bildmodus, die
Schichtorientierung und die Ubereinstimmung in den Proportionen des Auges gewahlt.

Fur die Umsetzung der Segmentierung wurde ein komparativer Segmentierungsansatz entwickelt,
der auf dem Snakes-Verfahren basiert. Um die Musterlésung in den Segmentierungsprozeld
einzubinden, wurden die Energiedefinitionen des Snake modifiziert. Flr die interne und externe
Energie kamen geometrische und bildbasierte Vergleichsfunktionen zur Anwendung.

Die Verwendung von dreidimensionalen Segmentierungsvorlagen, die automatisch der
Segmentierung zugrunde gelegt werden, ermdglicht die Einbeziehung von umfangreichem
Vorwissen Uber die Eigenschaften des Bildmaterials, die Darstellung der betreffenden Organe,
die Charakteristiken der Kantenstrukturen, die rdumliche Anordnung der Organe zueinander und
die dreidimensionale Geometrie der Organe. Der fallbasierte Segmentierungsansatz erwies sich
als komfortabel und benutzerfreundlich, da bearbeitete Félle ohne zusatzlichen Arbeitsaufwand
der Datenbank hinzugefugt werden konnten. Eine Anpassung an unterschiedliche
Aufgabenstellung kann problemlos durch ein Austauschen der Referenzdatenbank erreicht
werden. Nach der Eingabe von Referenzmarken wurde die Selektion des Referenzfalls und die
Anwendung der Segmentierung automatisch durchgefthrt.

Die automatisch berechneten Segmentierungsergebnisse wiesen eine hohe Korrektheit auf, die in
umfangreichen Tests interindividuelle manuelle Segmentierungsergebnisse ubertrafen. Lediglich
intraindividuelle Tests konnten groRere Ubereinstimmungen zwischen einer vorgegebenen
Segmentierung und einer manuell angefertigten Segmentierung erreichen. Die entwickelten
Verfahren wurden um eine modellbasierte Interpolation und Registrierung erweitert, um die
Segmentierungsergebnisse fur eine Kombination unterschiedlicher Bilddatensatze und Bildmodi
anzuwenden. Die durchgefiihrten Tests belegten, daR der in dieser Arbeit dargestellte
modellbasierte Bildverarbeitungsansatz ein erfolgreiches Losungskonzept flr die Segmentierung,
Interpolation und Registrierung von multimodalen medizinischen Bilddatensatzen darstellt.



Abstract, English

In the underlying dissertation a new approach towards model-based image processing of high-
resolution CT and MRI images is described. The aim of this project was to develop a semi-
automatic segmentation approach of medical data that allows the reconstruction of an irradiation
model for the proton therapy of eye cancer. The usage of the image-processing algorithm was to
require as few as possible interactions by a user while the correctness and the usability were to be
optimized.

Especially, the precision requirements were very high in order to leverage the high dose precision
of proton therapy. On the other side, a viable alternative to the manual segmentation was to be
found as the workload connected to the manual evaluation of 150 to 300 image slices were
unacceptable.

The investigations had shown that a critical factor to achieve the aimed at targets was the
preliminary knowledge about the image material and the organs that are to be segmented. Based
on the case-based reasoning approach a new image processing technique has been developed that
performs a comparative segmentation using previously segmented data sets. These data sets are
similar to the data set that is to be segmented with respect to content and imaging characteristics.
They had been segmented by an expert within the clinical routine and are now reused as
exemplary expected results. For the segmentation of a current data set, one of the exemplary
solutions is retrieved from the case database using similarity criteria. Image type, slice orientation,
and similarity in eye proportions were used to calculate the similarity of the data sets. To perform
the segmentation a modified snake approach was adopted. Internal and external energy
definitions were based on comparative similarity measures to perform a comparative
segmentation that takes the expected segmentation result into account.

The usage of three-dimensional exemplary segmentations allows the inclusion of comprehensive
knowledge about the expected properties of the image data, the representation of the organs of
interest, the characteristics of the boundaries, the spatial arrangement, and the geometry of the
organs. The case-based segmentation approach proved to be comfortable and user-friendly. No
additional work was necessary to generate new cases for the case database after a data set had
been segmented and an expert had confirmed the correctness of the segmentation. Adjustment to
other organs and tasks can be achieved by replacing the according case database.

The tests proved the model-based segmentation approach to be precise and reliable. Only intra-
individual manual segmentations provided a higher consistency and correctness. Still, the model-
based segmentation approach achieved better results than inter-individual manual segmentations.
The segmentation approach had been extended by a model-based interpolation and registration
reusing major parts of the methodology to achieve multi-modal image integration. The
performed tests confirmed the good results of the described model-based image processing
approach as a reliable technique for the segmentation, interpolation, and registration of medical
data sets.
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Vorwort

Diese Promotionsarbeit beschreibt die Grundlagen, Konzepte und Ergebnisse eines neuen Bildverarbei-
tungsansatzes, der sich mit einer dezidierten Problemstellung aus dem Themenkomplex der medizinischen
Bildverarbeitung beschéaftigt. Der Anwendungszweck der medizinischen Bildverarbeitung liegt in der Un-
terstitzung des Arztes bei der Diagnosestellung, Therapieplanung und Beobachtung von pathologischen
Gewebeveranderungen bei einem Patienten. Es ist schwer, einen umfassenden Uberblick tber die ver-
schiedenen Problemstellungen der medizinischen Bildverarbeitung zu bekommen, weil das in der Medizin
genutzte Bildmaterial, die Anwendungsbereiche und —techniken ebenso vielféltig sind wie die vielen zuge-
ordneten Fachbereiche der Medizin und medizinnahen Facher. Auch die Methoden und Zielsetzungen der
einzelnen Verfahren sind so unterschiedlich, dal die in dieser Arbeit beschriebenen Losungskonzepte
maligeblich von den zugrunde gelegten medizinischen Rahmenbedingungen gepragt sind.

Ausgangspunkt dieser Arbeit war ein interdisziplindres Forschungsvorhaben, das sich mit der Strah-
lentherapieplanung von Augentumoren beschéftigt. Als Gesamtziel definierten die Antragsteller die Kon-
zeption und Realisierung eines Therapieverfahrens, das in der Prézision den aktuellen Verfahren (iberlegen
sein sollte. Dieses Ziel sollte erreicht werden, indem ein prézises Bestrahlungsmodell des Auges bestimmt
und anschlieBend einer Bestrahlungsplanung zugrunde gelegt wird. Der durch Simulation optimierte Be-
strahlungsplan soll dann mittels einer entsprechenden Therapieeinrichtung umgesetzt werden. Die Hei-
lungschancen fiir den Patienten sollten verbessert und die Wahrscheinlichkeit von unerwiinschten Neben-
effekten und Komplikationen reduziert werden. Dieses Ziel sollte vor allem durch das Ausnutzen der
Vorteile der Protonenstrahltherapie erreicht werden.

Die Behandlung von Tumoren mittels Protonenbestrahlung weist betrachtliche Vorteile gegeniiber
ublichen Behandlungsmethoden auf, die auf Rontgenstrahlen oder Betastrahlen basieren. Diese Vorteile
resultieren weitgehend aus den besseren Moglichkeiten, die applizierten Strahlendosen auf definierte Vo-
lumina des Zielobjektes zu beschranken. Dadurch kann die applizierte Dosisverteilung besser auf patholo-
gischen Gewebebereiche konzentriert werden, wahrend gesunde Gewebebereiche effektiver von der
Strahlung ausgespart bleiben.

Durch diesen Vorteil hat sich die Protonenbestrahlung in den letzten Jahren in wachsendem Malfe in
der therapeutischen Anwendung etablieren kdnnen. Durch die geringe Grofe des Auges und der benach-
barten Organe stellt die erhOhte Prézision der Protonenstrahltherapie eine wichtige Mdglichkeit fir die
Verbesserung der bulbuserhaltenden Therapie von intraokularen Tumoren dar. In Aussicht steht eine
erhohte Erfolgsquote bei der Behandlung des Tumors, wéhrend durch das Aussparen der essentiellen
Augenstrukturen die Sehfahigkeit des Patienten erhalten werden kann.

Um die Vorteile der Protonenstrahltherapie vollstandig ausnutzen zu kénnen, ist ein genaues Bestrah-
lungsmodell nétig, in dem die Anatomie des Patientenauges und des Tumors préazise beschrieben wird.
Gegenwartig wird weltweit die Protonentherapie von Augentumoren unter Zuhilfenahme der Bestrah-
lungssoftware EYEPLAN geplant und optimiert. Die von M. Goitin 1983 entwickelte Software entspricht
in ihrer Methode zur Rekonstruktion des Bestrahlungsmodells den damaligen diagnostischen und thera-
peutischen Mdglichkeiten. Aufgrund des Mangels an prézisem dreidimensionalem Bildmaterial stiitzt



EYEPLAN die Rekonstruktion des Bestrahlungsmodells auf grobe zweidimensionale Distanzmessungen,
anhand derer ein nach heutigen Erkenntnissen widerlegtes Augenmodell angepalt wird. Die mit dieser
Rekonstruktionsmethode verbundenen Ungenauigkeiten machen zur Sicherstellung des gewiinschten
Therapieerfolges eine deutliche Ausweitung des Zielvolumens erforderlich, wodurch die Ausnutzung der
Vorteile der Protonenstrahltherapie eingeschrankt wird.

Die aktuellen Fortschritte bei der Weiterentwicklung medizinischer Bildgebungsverfahren erlauben
eine verbesserte dreidimensionale Rekonstruktion der Patientenanatomie im Bereich der Orbita. Die in
dieser Arbeit beschriebenen Entwicklungsarbeiten beschaftigen sich mit dem Bildverarbeitungsteil, der fiir
eine verbesserte Strahlentherapie von Augentumoren erforderlich ist. Dementsprechend werden die com-
putergestiitzten Bildverarbeitungsalgorithmen beschrieben, die fiir die Rekonstruktion eines prazisen Be-
strahlungsmodells notig sind. Die Entwicklung einer Software fur die Bestrahlungsplanung wird durch ein
Forschungsprojekt am Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg (DKFZ) abgedeckt. Der Auf-
bau einer geeigneten Einrichtung zur Umsetzung der Bestrahlungsdurchfiihrung wurde durch das Hahn-
Meitner-Institut in Berlin Gbernommen.
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