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Ziele der Vorlesung

Nach dieser Veranstaltung sollten Sie wissen:

- wie das Segmentierungsproblem formuliert werden kann
- welche wichtigen Segmentierungstechniken existieren

- Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Techniken

- welchen Einflufd unterschiedliches Bildmaterial besitzt

- welche Anwendungen es im Bereich der Medizin gibt

- Beispiel fur ein automatisches Segmentierungsverfahren
- Beispiel fur ein interaktives Segmentierungsverfahren

Einfihrung



|. Definition von Segmentierung

Eine Segmentierung kann man als Unterteilung eines Bildes in nicht Uber-
lappende Teilregionen, die entsprechend einer charakteristischen Eigenschatft
(z.B. Grauwertintensitat oder Textur) homogen sind, beschreiben.

Fir ein Bild / mussen Teilmengen S, gefunden werden, deren Vereinigung das
Gesamtbild / ist.

C=

I=US, mit NS, = flr k=]

k=1

Die Vorgang der Bestimmung der Teilmengen S, wird als Pixelklassifikation und
die Teilmengen selbst werden als Klassen bezeichnet. Idealerweise werden mit
einer Segmentierung Regionen ermittelt, die zu eindeutigen anatomischen
Strukturen korrespondieren.

Grundproblem bei digitalem medizinischem Bildmaterial:

die Bildaufnahme (Sampling und Digitalisierung) fihrt je nach Anatomie zu
mehr oder weniger starken Partialvolumeneffekten, die Uneindeutigkeiten beim
Auffinden von anatomischen Strukturen bewirken.
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|. Formulierung des Segmentierungsproblems

Die meisten Segmentierungsverfahren konnen als Optimisierungsprobleme
formuliert werden, worin die Segmentierung eine durch das jeweilige Verfahren
gegebene Energie- oder Kostenfunktion minimiert.

In wahrscheinlichkeitstheoretischen Verfahren ist dies gleichbedeutend mit der
Maximierung einer Wahrscheinlichkeit .

Mit dem gegebenen Bild y ist eine Segmentierung X erwiinscht, fiir die gilt:

X = arg min &(x, y)

wobei die Energiefunktion ¢ vom Bild y und der jeweiligen Segmentierung x
abhangt. Der Vorteil bei der Formulierung von Segmentierungen als
Optimisierungsproblem liegt darin, dal3 Kklar definiert ist, was eine gute
Segmentierung ist.

Die Definition einer geeigneten Energiefunktion ¢ ist das Hauptproblem beim
Entwurf eines Segmentierungsverfahrens, da eine Vielzahl von Bildeigen-
schaften dazu verwendet werden kdnnen (Kanten, Texturen, Intensitaten, ...).
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|. Reviews zur Segmentierung von digitalen Bildern

R.M. Haralick and L.G. Shapiro. Image segmentation techniques. Comput. Vis. Graph.
Im. Proc.,29:100-132, 1985.

N.R. Pal and S.K. Pal. A review on image segmentation techniques. Patt. Rec., 26:1277—
1294, 1993.

M.S. Atkins and B.T. Mackiewich. Fully automatic segmentation of the brain in MRI. IEEE
T. Med. Imag., 17:98-109, 1998.

J.C. Bezdek, L.O. Hall, and L.P. Clarke. Review of MR image segmentation techniques
using pattern recognition. Med. Phys., 20:1033-1048, 1993.

E.L. Chaney and S.I\/;(. Pizer. Defining anatomical structures from medical images.
Seminars in Radiation Oncology, 2:215-225, 1992.

L.P. Clarke, R.P. Velthuizen, M.A. Camacho, J.J. Heine, M. Vaidyanathan, et al. MRI
segmentation: methods and applications. Mag. Res. Imag., 13:343-368, 1995.

P. Suetens, E. Bellon, D. Vandermeulen, M. Smet, G. Marchal, J. Nuyts, and L.
Mortelmans. Image segmentation: methods and applications in diagnostic radiology and
nuclear medicine. Eur. J. of Radiology, 17:14-21, 1993

A.P. Zijdenbos and B.M. Dawant. Brain segmentation and white matter lesion detection in
MR images. Critical Reviews in Biomedical Engineering, 22:401-465, 1994.
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Segmentierungstechniken: Schwellwertbildung

Bei der Schwellwertbildung werden skalare Bilder durch binére Partitionierung
von Bildintensitaten segmentiert.

Es werden Schwellwerte (=Grauwert oder Bildintensitat) gesucht, mit denen
sich die gesuchten Klassen separieren lassen. Dies kann beispielsweise mit
Hilfe von Histogrammen durchgeftihrt werden. Die Schwellwerte werden in der
Regel interaktiv bestimmt, es existieren jedoch auch automatische Verfahren.

Haufigkeit

Klasse 1
--{«— Schwellwert 2

--1<— Schwellwert 1

Intensitat

2. Segmentierungsverfahren



Segmentierungstechniken: Schwellwertbildung

Die Schwellwertbildung ist ein einfaches, oft aber effektives Verfahren zur
Segmentierung wenn gesuchte Strukturen sich im Grauwert unterscheiden.
Schwellwertverfahren werden haufig auch in der Bildvorverarbeitung eingesetzt.

Einschrankungen:

- Effekte die Einflul3 auf das Grauwerthistogramm besitzen. Dazu zahlen Auf-
nahmebedingte Intensitdtsschwankungen und die Hohe des Bildrauschens
(Signal zu Rausch Verhaltnis (SNR)).

- in der einfachsten Form kann nur ein Schwellwert gesetzt werden
- nicht auf Mehrkanalbilder anwendbar
- Interaktiver Optimierungsprozel3

Literatur:
P.K. Sahoo, S. Soltani, and A.K.C.Wong. A survey of thresholding techniques. Comput. Vis. Graph. Im.

Proc., 41:233-260, 1988.
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Segmentierungstechniken: region growing

Region growing ist ein Verfahren zur Extraktion eines Bildausschnitts, der Uber
eine gemeinsame Eigenschaft (Bildintensitaten, Kanten, ...) verknupft ist.

Im einfachsten Fall wird manuell ein Startpunkt (seed point) gewahlt, von dem
ausgehend benachbarte Bildpunkte im Falle einer bestimmten identischen
Eigenschaft mit dem Startpunkt verbunden werden. Wie die Schwellwertbildung
wird auch region growing haufig zusammen mit anderen Bildverarbeitungs-
funktionen eingesetzt.

Einschrankungen:

- Hoher Grad an Interaktion (Startpunkte fir alle zu
segmentierenden Gewebeklassen missen von Hand
gesetzt werden.

- rauschempfindlich, es kann zu Loéchern in eigentlich
zusammenhangenden Gebieten kommen

- Partialvolumeneffekte konnen zum Zusammenwachsen
unterschiedlicher Strukturen flihren.

2. Segmentierungsverfahren



Segmentierungstechniken: Klassifikatoren

Klassifikatoren sind Mustererkennungstechniken mit denen versucht wird, einen
aus einem Bild erzeugten Eigenschaftsraum in Klassen zu unterteilen.
Klassifikatoren sind interaktive, Uberwachte Verfahren, die manuell segmentierte
Trainingsdaten als Referenz fiir den Segmentierungsvorgang benétigen.

Wichtige Klassifikatoren sind:

- nearest-neighbor Klassifikator (NN): einfaches Verfahren bei dem jeder Bild-
punkt der Referenzklasse mit der ahnlichsten Intensitat zugewiesen wird

- k-nearest-neighbor Klassifikator (kNN): Verallgemeinerung des NN-Klassikators
Trainingsdatensatze werden in einen mehrdimensionalen Merkmalsraum abge-
bildet, der durch die manuelle Segmentierung automatisch in Klassen unterteilt
ist. Ein Punkt x im Eigenschaftsraum wird einer Klasse ¢ durch Mehrheitsent-
scheid zugewiesen, d.h. ¢ mul diejenige Klasse in den Trainingsdaten sein, die
den Punkt x am haufigsten umgibt. Beim kNN-Klassifikator werden keine An-
nahmen Uber die statistische Verteilung der Daten vorausgesetzt.

- Maximum Likelihood (ML) oder Bayes Klassikator: hier wird angenommen, daf3
die Pixelintensitaten als unabhangige Proben einer Summe von gaussférmigen
Wahrscheinlichkeitsverteilungen (von Intensitaten) aufgefal3t werden konnen.

2. Segmentierungsverfahren 10



Segmentierungstechniken: Klassifikatoren

Diese Summe wird durch eine Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion beschrieben:

f(y]’eﬂ) Z”k (yJ’ )

mit y; als Intensitat eines Pixels j, f, als Wahrscheinlichkeitsverteilungskompo-
nente parametrisiert durch 6, und gewichtet mit dem Wichtungskoeffizienten 7.
Trainingsdaten werden durch Ermittlung reprasentativer Stichproben aller Wahr-
scheinlichkeitsverteilungskomponenten f, und Schatzung der zugehdrigen mitt-
leren Intensitaten 0,, der Kovarianzen und der Wichtungskoeffizienten erzeugt.
Bei der Segmentierung neuer Daten werden die Pixel unter Berticksichtigung
aller gegenseitig bedingter Wahrscheinlichkeiten Klassen zugeordnet.

Klassifikatoren arbeiten gut, solange die in den Trainingsdaten manuell
definierten Klassen im Eigenschaftsraum unterschieden werden kénnen.

Sie sind auf mehrdimensionale Daten anwendbar und sind als nichtiterative
Verfahren recheneffizient.

Einschrankungen:

- Ortliche Intensitatsschwankungen kdnnen nicht modelliert werden

- hohe Interaktion bei der manuellen Erstellung der Trainingsdaten

- es mussen genugend Testdatenséatze vorhanden sein um anatomische und

physiologische Normvarianten bericksichtigen zu kbnnen
2. Segmentierungsverfahren
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Segmentierungstechniken: Clusterverfahren

Clusterverfahren sind Klassifikationsverfahren, die ohne Trainingsdaten
auskommen. Zur Kompensation der fehlenden Trainingsdaten iterieren die
Verfahren zwischen Segmentierung des Bildes und der Charakterisierung der
Eigenschaften unterschiedlicher Klassen.

Wichtige Clusterverfahren sind:

- K-means (ISODATA): clustering durch iterative Berechnung von mittleren Inten-
sitaten pro Klasse. Die Segmentierung erfolgt dann durch Zuweisung der Pixel-
intensitat in die Klasse mit dem naheliegendsten Intensitatsmittelwert.

- Fuzzy c-means: Verallgemeinerung des K-means Algorithmus und erlaubt tber-
lappende Bereiche bei der Segmentierung aufgrund unscharfer
Entscheidungen, die die fuzzy-Logik erlaubt.

- Expectation-maximation (EM): hier wird die Annahme gemacht, daf3 die Daten
durch eine Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion (Komponenten besitzen Gauss-
Verteilung) modelliert werden konnen (siehe Maximum Likelihood-Klassifikator).
Es iteriert zwischen der Bestimmung von Wahrscheinlichkeiten und der Berech-
nung von ML-Schatzungen des Mittels, der Kovarianzen und der Wichtungs-
koeffizienten der Wahrscheinlichkeitsverteilungskomponenten.

2. Segmentierungsverfahren
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Segmentierungstechniken: Clusterverfahren

Einschrankungen:

- es wird eine initiale manuelle Segmentierung bendtigt oder, gleichbedeutend,
optimale Startwerte

- Abhangigkeit der Ergebnisse von den Anfangsbedingungen
- keine Berucksichtigung ortsabhangiger Intensitatsschwankungen
— empfindlich gegeniuber Rauschen und Intensitdtsschwankungen
(Lésungsansatz: Verwendung von Markov random fields)

2. Segmentierungsverfahren
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Segmentierungstechniken: Markov random fields

Die Markov random field (MRF) Modellierung ist ein statistisches Modell, das flr
Segmentierungsprobleme eingesetzt wird. Es werden dabei raumliche
Wechselbeziehungen zwischen benachbarten oder in der Nahe liegender Pixel
statistisch beschrieben. Mit den solchen Korrelationen kdnnen zahlreiche
Bildeigenschaften modelliert werden. Fir medizinisches Bildmaterial wird weiter-
hin die Annahme getroffen, das die meisten Pixel der gleichen Klasse wie lhre
Nachbarn angehoren.

MRFs werden oft in Cluster-Verfahren (z.B. K-means) zur Segmentierung
integriert. Bei der Segmentierung wird auf Grundlage des Bildmaterials durch
iterative Verfahren die Wahrscheinlichkeit der Zugehorigkeit von Pixeln zu einer
Klasse maximiert. MRF's werden neben Segmentierungen auch zur
Modellierung von Textureigenschaften und Intensitdtsschwankungen in MRT
Bildern eingesetzt.

Einschrankungen:

- Parameterwahl zu Modellierung der raumlichen Wechselbeziehungen (falsche
Parameter kbnnen beispielsweise zu einer sehr starken Glattung fiihren)

- rechenintensiv

2. Segmentierungsverfahren

14



Segmentierungstechniken: Markov random fields

Vergleich Segmentierungsergebnisse K-means und Markov random field

Original MRT Bild Segmentierung mit Segmentierung mit
T1-Wichtung K-means Markov random fields

2. Segmentierungsverfahren 15



Segmentierungstechniken: Neuronale Netze

KlUnstliche Neuronale Netze (KNN) sind Netzwerke von massiv parallel arbei-
tenden Verarbeitungselementen (Knoten), die biologisches Lernen simulieren.
Jeder Knoten in einem KNN kann elementare Berechnungen durchfihren.
Lernen wird durch die Anpassung von Gewichten der Knotenverknipfungen
realisiert.

Die am weitesten verbreitete Anwendung Neuronaler Netze in der Verarbeitung
medizinischer Bilddaten besteht im Einsatz als Klassifikatoren. Die Gewichte der
Knotenverbindungen werden vor der Segmentierung durch Trainingsdaten
festgelegt. Einige KNNs kdnnen aber auch wie Clusterverfahren die Trainings-
phase parallel zur Segmentierung von Daten erlernen.

Durch die erzielbare hohe Kompexitat bei der Verschaltung vieler Knoten
konnen Ortsinfomationen leicht in KNNs integriert werden. Obwohl KNNs
inherent zur parallelen Datenverarbeitung ausgelegt sind, reduziert sich dieser
Vorteil durch die Rechenumgebung auf seriell arbeitenden Standardcomputern.

Ubersichtsarbeiten tiber KNNSs:

J.W. Clark. Neural network modelling. Phys. Med. Biol., 36:1259-1317, 1991.

S. Haykin. Neural networks: a comprehensive foundation. Macmillan College, New York,
1994.

2. Segmentierungsverfahren
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Segmentierungstechniken: deformable models

Deformable models sind auf Basis der Physik modellierte Techniken zur
Abgrenzung von Regionen mit Hilfe geschlossener Linienziige oder
Oberflachen, die unter dem Einflul3 interner und externer Krafte deformiert
werden. Interne Kréfte (F,,) werden vom Inneren der geschlossenen Linie aus
berechnet und bewirken deren glatten Verlauf. Externe Krafte (F,,,) werden in
der Regel aus dem Bild abgeleitet und zwingen den Linienzug an die Form der
zu segmentierenden Struktur.

Deformable models verhalten sich entsprechend zugrundeliegender Bewegungs-
gleichungen und streben dem Minimum einer gegebenen Energiefunktion zu.
Bewegungsgleichung ftr ein 2D-Modell:

o%(x(s,t), y(s,t ox(x(s,t), y(s,t
1(s) (x( 82) y( ))+7,(S) (x(s,t), ¥( )): F +F,
t ot
S: Ortsvariable, t. Zeitvariable, u: Dichteparameter, y: Dampfungsparameter

Als externe Kraft wird meistens der Gradient Uber die Bildintensitaten gewahilt.

2. Segmentierungsverfahren 17



Segmentierungstechniken: deformable models

Die gebrauchlichste Formulierung der internen Energie ist:
0 ( (ox(s.t) y(s,t))j 0% [ ()0 (x(s.t).y(s 1))
F. = — —
= 2ol IIIN ) )
mit oo und B als Parameter flr Dehnungs- und Biegungskréfte.

Vorteile:
- Erzeugung geschlossener Abgrenzungen

- Bericksichtigung einer Glattungsbedingung
— robust gegeniber Rauschen und nicht durchgéangigen Kanten

Einschrankungen:

- manuelle Interaktion bei der initialen Definition des abgrenzenden Linienzuges
- Abhangigkeit von der Lage der genauen Lage der Startlinie

- schlechte Anpassung an konkave Strukturen

Ubersichtsarbeit iiber deformable models:

T. Mclnerney and D. Terzopoulos. Deformable models in medical image analysis: a
survey. Med. Im. Anal., 1:91-108, 1996.

2. Segmentierungsverfahren
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Segmentierungstechniken: Atlasgestltzte Techniken

Atlasgestiitzte Techniken sind leistungsfahige Werkzeuge zur Segmentierung
Medizinischer Bilddaten. Die Erzeugung von Atlanten erfolgt durch die
Erstellung von Information (manuelle Segmentierung, Wertebereiche in
Abhangigkeit der Aufnahmetechnik) zu anatomischen Strukturen. Der Atlas
dient dann als Referenz zur Segmentierung unbekannter Daten.

Konzeptuell sind die Atlasgestltzen Verfahren bis auf den Unterschied, daf’ sie
im Orts- und nicht im Eigenschaftsraum arbeiten, den Klassifikatoren ahnlich.

Atlasgestitzte Techniken behandeln die Segmentierung als Registrierungs-
problem. Dazu mul} eine Transformation gefunden werden, die ein Atlasbild auf
das Zielbild abbildet. Oftmals reichen einfache Translationen, Rotationen oder
affine Transformationen nicht aus, in der Regel sind elastische Registrierungs-
verfahren (warping) notwendig. Da Atlasbilder bereits segmentiert sind, kann so
die gesamte Information auf das Zielbild tbertragen werden.

Einschrankungen:

- trotz nichtlinearer Registrierungsmethoden konnen Altlasdaten oftmals nicht
vollstandig an die komplex geformte Anatomie angepalit werden

2. Segmentierungsverfahren
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Segmentierungstechniken: Atlasgestltzte Techniken

Segmentierung von 3 Schichten aus einem MRT-Volumendatensatz mit Hilfe
eines Altlas. Abweichungen sind im Bereich der Furchen, der Ventrikel und des
Putamens zu erkennen.

2. Segmentierungsverfahren
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Ill. Segmentierung und bildgebende Modalitaten

Bei der Anwendung von Segmentierungstechniken missen spezifische
Eigenschaften der zur Aufnahme verwendeten bildgebenden Verfahren

berlcksichtigt werden.

Im folgenden werden bildaufnahmebezogene Probleme und Anwendungen
von Segmentierungsverfahren vorgestelit.

3. Segmentierung / Bildgebende Modalitaten 21



lll. Segmentierung und Radiographie

Klassische Rontgenaufnahmen fanden bislang nur wenig Anwendung bei
Segmentierungsverfahren.

Hauptprobleme:

- Die Projektion eines 3D-Objekts auf einen Film flhrt zur Uberlagerung
anatomischer Strukturen die nur schwer zu trennen sind

- Die Bildanalyse durch den Arzt ist so einfach, dal3 keine Diagnose-
unterstttzung durch Segmentierungsverfahren benétigt wird

Es existieren vereinzelte Ansatze zur Segmentierung von Thoraxaufnahmen in
anatomische Strukturen mit

- Klassifikatoren
- Markov random fields
- deformable models

3. Segmentierung / Bildgebende Modalitaten 22



lll. Segmentierung und Computertomographie (CT)

In der Computertomographie (CT) sind durch die Aufnahme von Schichtbildern
Probleme sich komplex Uberlagernder Strukturen eliminiert. Die CT erlaubt
Aufnahmen von 3D-Datensatzen mit hoheren Aufldsungen als die MRT, wobei
der Kontrast zwischen Weichgeweben in der MRT besser ist.

Unter Berucksichtigung der Starken der CT-Aufnahmetechnik werden daher
hauptsachlich Knochen, Knochentumore und thorakale Strukturen segmentiert,
seltener auch andere Gewebe.

3. Segmentierung / Bildgebende Modalitaten 23



Ill. Segmentierung und CT

Segmentierung von knéchernen Strukturen / Knochentumoren:
- Schwellwertbildung

- region growing

- Markov random field

- deformable models

- fuzzy region growing

Segmentierung von Thoraxaufnahmen:;

- region growing kombiniert mit Wasserscheiden-Algorithmus

- fuzzy region growing

- deformable models

- spezielle Verfahren zur 3D-Segmentierung von Bronchien / Lungen

Segmentierung anderer Gewebe:

- Gehirn (wissensbasiert)

- Leber (deformable models)

- Aortenaneurysmen (deformable models)

- Herz (deformable models, dynamisches Finite Element Modell)

3. Segmentierung / Bildgebende Modalitaten 24



Ill. Segmentierung und Mammographie

Bei der Segmentierung von Mammographie Aufnahmen steht primar die
Lokalisierung von Brusttumoren und Mikrocalcifikationsherden im Vordergrund.

Als Segmentierungstechniken dienen:

- am haufigsten einfache Schwellwertbildung
- region growing
- Markov random field (texturbasiert)

Probleme:

Das Hauptproblem ist nicht die Qualitat des Bildmaterials sondern die bislang
nicht auszuschlieBenden Ubersegmentierungen und durch Klassifikation be-
stimmte falsch negative Gewebestrukturen

(Erkrankungen falschlicherweise als gesund klassifiziert).

Momentan dienen vollautomatische Segmentierungsverfahren von Mammo-
grammen nur zur Diagnoseunterstitzung. Verbesserte Ergebnisse lassen sich
moglicherweise durch manuelle Vorsegmentierung verdachtiger Strukturen oder
durch ausschlie3liche Unterscheidung in gesunde und kranke Gewebe erzielen.

3. Segmentierung / Bildgebende Modalitaten 25



Ill. Segmentierung und Mammographie

;\.,{‘*‘6{"
e~
Mammogram und vom Variationsfeld 6 des Grau-  Segmentierung mit Nach Klassifikation
Radiologen festgelegte werts (lokales Texturmald Wasserscheiden- statistisch unter Be-
Grenze (Biopsie) eines 5:\/Varianz/Mittelwert ) Algorithmus und Nach- racksichtigung von &
bésartigen Tumors barschaftsdichte hell = krankes Gewebe

Das vorliegende digitale Mammogramm wird durch den einfachen Wasser-
scheidenalgorithmus Ubersegmentiert. Mit statistischen Klassifikatoren auf
Grundlage von Textureigenschaften werden Regionen mit Mikrocalcifikationen
bestimmt. Das grof3te Problem bilden die falsch negativen Segmente (krank
aber als gesund klassifiziert). Falsch Positive Segmente (gesund aber als krank
klassifiziert) liegen hier randstandig oder auf3erhalb des Bildes und kénnen in
diesem Fall als solche relativ leicht erkannt werden.

3. Segmentierung / Bildgebende Modalitdten 26



Ill. Segmentierung und Magnetresonanztomographie

Das fur Segmentierungen am haufigsten eingesetzte medizinische Bildmaterial
stammt aus der Magnetresonanztomographie.

Grunde dafir sind:

- hohe Ortsauflosung (3D: 1mm kubische Voxel)

- sehr guter Weichgewebekontrast

- gute Ausleuchtung tiefliegender Gewebe

- hohes Signal/Rausch Verhaltnis

- viele unabhangige Aufnahmetechniken — mehrdimensionale Merkmalsrdume

Kehrseite der Vielzahl von Aufnahmetechniken sind:

- es existieren nur wenige quantifizierbare Mel3grofden
- eingeschrankte Vergleichsmaoglichkeiten
- Ermittlung der optimalen Aufnahmetechnik/Aufnahmeparameter ist schwierig

Weitere Probleme:

- ungleichmalige Ausleuchtung (Intensitdtsschwankungen)
- Uberlappender Wertebereich von Gewebeparametern
- Partialvolumeneffekte

3. Segmentierung / Bildgebende Modalitaten 27



V. Segmentierung und Magnetresonanztomographie

Anwendung von Segmentierungsverfahren in der Magnetresonanztomographie:

Hirngewebe:

- Volumenbestimmung (deformable models, Atlanten)

- Gewebedifferenzierung (Eigenschaftsbasiert, Klassifikatoren, Neuronale
Netze, Markov random fields, deformable models, Atlanten)

Herzbildgebung
- Dynamik von Herzbewegungen (Kantendetektion, Schwellwert, deformable
models, region growing)

Gefaldarstellung

- Koronararterien (modellbasiert, Schellwert)
- Gefal3verzweigungen (deformable models)
- Gefallbaume (modellbasiert)

3. Segmentierung / Bildgebende Modalitaten 28



Ill. Segmentierung und MRT

Hauptproblem bei der Segmentierung von MRT-Bildern:
Bildintensitat ist leicht ortsabhéangig, d.h. durch die Spulencharakteristik kommt
es zur Dunkelténung von Bildbereichen

300

g ] synthetisches Bild ohne Intensitats-
200F schwankung und Histogramm der

: : Gewebeklassen
100

100 200 300
nach Einflhrung von Intensitats-
schwankungen: die drei Gewebe-
] Klassen kénnen nicht mehr ein-
E deutig separiert werden

100 200 300

Besonders betroffen sind intensitatsbasierte Segmentierungsverfahren, die
einen konstanten Grauwert fur einen Gewebetyp voraussetzen.

3. Segmentierung / Bildgebende Modalitaten
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Ill. Segmentierung und MRT

Es existieren verschiedene Vorgehensweisen zur Bertcksichtigung von
Intensitatsschwankungen:

(1) externe Verfahren

- Berechnung der Feldverteilung
Theoretische Berechnung der individuellen Feldverteilung von Spulen,
Probleme: Modellierung schwieriger Geometrien, Magnetisierbarkeit des
Objektes in der Spule bleibt unbertcksichtigt.

- Phantomuntersuchungen
Verwendung von Phantomen mit einheitlicher Struktur zur Kartierung der
makroskopischen Spulencharakteristik. Die Korrekturfunktion kann unter
der Annahme, dal3 das ungestorte Signal einheitlich ist, berechnet werden.

3. Segmentierung / Bildgebende Modalitdten 30



Ill. Segmentierung und MRT

(1) interne Verfahren, datengetrieben (beruht auf individueller Bildinformation):

- Filterung im Ortsraum, die Intensitatsverteilung wird durch Vergleich von
geschatzten (Mittlung oder Medianfilterung) lokalen Bildintensitaten mit
einem globalen Intensitatserwartungswert bestimmt (oft besteht die
Annahme, dald nur ein einheitlicher Gewebetyp vorliegt, d.h. andere
Gewebe missen zuvor maskiert werden).

- Filterung im Frequenzraum, der Fourieransatz beruht auf der Annahme,
dal3 die Intensitatsschwankung im Vergleich zum MR-Signal langwellig
variieren und beide Spektren daher separierbar sind. Zur Intensitats-
korrektur werden tiefpassgefiltertes Bild und Originalbild subtrahiert.

- Surface Fitting Methoden, hier wird durch Identifikation eines a priori
erkennbaren ,guten” Bildbereiches eine Referenzoberflache festgelegt.
Ausgehend von dieser Region werden Bereiche mit Intensitats-
schwankungen extrapoliert.
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Ill. Segmentierung und Ultraschall (US)

Die Anwendung von Segmentierungsalgorithmen auf Ultraschallbildmaterial ist
durch die schlechte Bildqualitat (geringer Grauwertbereich, Streumuster)
ziemlich eingeschrankt.

Da Ultraschallaufnahmen in Echtzeit aufgenommen und in Form von Filmen
abgespeichert werden kénnen, existieren einige deformable model-Verfahren
zur Bewegungsverfolgung von anatomischen Strukturen des Herzens.

Segmentierung von US-Daten:

- Cysten in Eierstdcken (Schwellwertbildung kombiniert mit Texturen)
- Cysten in Brustgewebe (deformable models)

- Abgrenzung Kopf vom Korper des Fetus (deformable models)

- Echokardiogramme (deformable models, phys. Modellierung)

- Koronararterien bei intravaskularem US (wissensbasiert)
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V. Beispiel automatisches Segmentierungsverfahren

Fragestellung: ischamischer Hirninfarkt

Plotzlich auftretende neurologische Ausfalle unterschiedlichster Auspragung,
die meist auf eine akute Durchblutungsstérung im Gehirn zurtickzuftihren sind.
Beim ischamischen Hirninfarkt ist die Minderduchblutung Folge eines thrombo-
tischen (Bildung eines Blutgerinnsels als (berschiessende Reaktion des
Gerinnungssystems) oder embolischen (Verschleppung eines Blutgerinnsels,)
Gefal3verschlusses.

Folgen:

- Hemiparese

- Arm- u. Gesichtsbereich betonte sensomotorische Hemiparese
- Hemianopsie zur gelahmten Seite

- abgeschwachte Reflexe sind priméar abgeschwacht

- bisweilen Schluckstérungen, Aphasie

Die neurologische Symptomatik bildet sich nur inkomplett bzw. gar nicht zurtick
oder fuhrt zum Tod (Letalitat bei Hirnmassenblutung bis 50%).

4. Beispiel Automatische Segmentierung
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V. Beispiel automatisches Segmentierungsverfahren

Epidemiologie des Hirninfarktes:

Inzidenz (Neuerkrankungen): ca. 200-350/100.000 Einwohner pro Jahr
Pravalenz (Krankheitshaufigkeit): 600/100.000 Einwohner

Grof3ter Risikofaktor: arterielle Hypertonie

Mortalitat: an dritter Stelle nach kardiovaskularen und

tumurésen Erkrankungen

Therapie des Hirninfarktes:

- Aufrechterhaltung eines ausreichenden Perfusionsdrucks

- Stabilisierung des Blutzuckers und der Sauerstoffversorgung

- schneller Transport in ein geeignetes Zentrum zur Hirninfarktakutbehandlung
(Lysetherapie (Fibrinolyse) nur in einem engen Zeitfensters moglich)

Voraussetzung Lysetherapie: Ausschluss einer Hirnblutung (CT)
Probleme: relativ hohes Risiko (Blutungen)
— madglichst genaue bildgestitzte Charakterisierung des Infarktgebietes
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V. Beispiel automatisches Segmentierungsverfahren

CT oder MRT zur Infarktfriherkennung?

Patient mit ausgedehntem Infarkt
nahezu zeitgleiche Untersuchung
CT. Standard Kopf-Protokoll
MRT: Diffusionswichtung (DWI)

Patient mit akut-
chronischem
Infarkt

chronischer Infarkt akuter Infarkt Pathophysiologie
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V. Beispiel automatisches Segmentierungsverfahren

Mehrdimensionales (multispektrales) , datengetriebenes, eigenschaftsbasiertes
Verfahren

images

L..n Einlesen von Bilddaten
i Registrierung / Bildberechnungen
histc;n;ram \
generation
, Segmentierung:
nalyss [° m . Histogrammbildung,

Histogrammanalyse
; o J

yes

v

merging Korrektur Ubersegmentierung
Visualisierung / Speicherung
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V. Beispiel automatisches Segmentierungsverfahren

Registrierung:

- Die Bilddaten mussen flr die notwendigen Bildberechnungen und die
Histogrammanalyse deckungsgleich sein

- intramodal: MRT/MRT aber deutliche Kontrastunterschiede innerhalb
der Bildserien (T2w, DWI, ADC) — quasi-intermodal
- Reqgistrierung mit Automated Image Registration (AIR) Software
AIR source code (in C) ist fir Forschungszwecke frei verfligbar
http://bishopw.loni.ucla.edu/AIR5/

Bildberechnungen:

- Die ortaufgeloste Verteilung des apparenten Diffusionskoeffizienten (ADC)
wird aus mehreren unterschiedlich diffusionsgewichteten Bildern berechnet

- Linear least squares Fit der Signalintensitat als Funktion der Starke der
Diffusionswichtung (b-Wert)
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V. Beispiel automatisches Segmentierungsverfahren

Segmentierung:

- Histogrammbildung: nD-Histogramm, Eingabedaten beliebig
(quantitativ/qualitativ, T1w, T2w, PD, DWI, ADC)

- identische Bildgré3e (FOV, Matrix, Schichtdicke, Schichtposition)

Bild Histogramm 2D-Histogramm
D
g : |
5
T E
Grauwert RN = <
> — N
= %)
3 o
C
0 S
N
4 (O]
zf o) 0
s s J :
= I
.j: ...II|E|||II|| |‘| ” W TRTTTRTI

Grauwert RN
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V. Beispiel automatisches Segmentierungsverfahren

Segmentierung:
- Histogrammanalyse: Pyramidenalgorithmus mit variabler Schrittweite
- Schrittweite nimmt bei kleiner werdenden Histogrammbesetzungszahlen zu

— Verminderung der Ubersegmentierungsproblematik bei Geweben mit
breiten Werteverteilungen

2DHistogramm 2D-Clusterbild

Gewebetyp

Besetzungszahl

4. Beispiel Automatische Segmentierung
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V. Beispiel automatisches Segmentierungsverfahren

3D-Histogrammanalyse

MRT Eingabedaten:
T,, T,, PD-Wichtung

Segmentierung:
3D-Histogramm,
Histogrammanalyse

Visualisierung
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V. Beispiel automatisches Segmentierungsverfahren

Statistische Auswertung der Bilddaten

Goldstandard
(vom Facharzt
manuell seg-
mentierte
Pathologie)

B Richtig positiv
| | Richtig negativ
] Falsch positiv

M Falsch negativ

~ Segmentierung

Aus den Daten kdnnen folgende statistische Grof3en bestimmt werden:

Sensitivitat = i
rp+ fn
Spezifitat =
rn+ fp

Wahrscheinlichkeit, ein positives Ergebnis auch
als solches zu erkennen

Wahrscheinlichkeit, ein negatives Ergebnis auch
als solches zu erkennen

4. Beispiel Automatische Segmentierung
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V. Beispiel automatisches Segmentierungsverfahren

segmented
infarct

Histogrammbasierte Segmentierung:

- 64 Infarktpatienten, dargestellt sind
5 unterschiedliche Erscheinungs-
Formen von Hirninfarkten

patient 1

- Eingabedaten:
T2-Wichtung (T2w)
Diffusionswichtung (DWI)
Diffusionskoeffizient (ADC)

patient 2

&
G

patint? - Beurteilung gegen ,Goldstandard*
| fiA (manuelle Segmentierung Radiologe)
' - Ergebnisse:

patient 4

Sensitivitat ~ 0.60 (Anteil der richtig
als erkrankt erkannten Pixel)
Spezifitat ~ 0.99 (Anteil der richtig
als gesund erkannten Pixel)

patient 5
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V. Beispiel interaktives Segmentierungsverfahren

Deformable Model (Snake) Verfahren:

- manuelle Definition einer geschlossenen Kontur auf Bilddaten
- automatische Anpassung der Kontur z.B. durch Grauwertgradienten

- Implementierung des klassischen Snake (Kass et al. 1988) und des
SplineSnake-Verfahrens mit kubischen B-Splines (Jacob et al. 2001)

Zielsetzung:

- ein optimierter Parametersatz flr jedes Snake-Verfahren
- universell nutzbar fur alle Infarktbilddaten

Probleme:

- Variabilitat der Infarkterscheinungsformen
- unterschiedliche Bildkontraste / Bildinformation

Datenmaterial;

- 78 Schichtdatensatze, Pathologie vom Radiologen definiert

- 28 Patienten (13 weiblich, 15 mannlich)

- Durchschnittsalter beim Infarkteintritt 64 + 12,67 Jahre

- Durchschnittliches Infarktalter bei Untersuchung: 4,95 + 3,31 Tage
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V. Beispiel interaktives Segmentierungsverfahren

Snake-Energie (E,,.,.) besteht aus mehreren Komponenten. Fur das klassische
Verfahren sind sie wie folgt definiert:

Esnake — -[%) Eintern(r ) dS + -[%) E
mit Bildpunkt r (s) = x(s), y(s)

(r)ds+J3E, .(r)ds

extern image

Interne Energie (E,,.,.)

E....(r) = Tension(r )+ Stiffness(r)

Tension: Term 1. Ordnung flr die Spannung; Stiffness: Term 2. Ordnung fur die Steifheit

Externe Energie (E,

xtern)

.2
E...(I') = K ‘ I—r ‘ Attraktivitat des Bildpunktes i zum Parameter k

Bildenergie (E;aq0)
2

a—Ids

1 1
Eimage = Wiine JO I( r(S) ) ds — Wedge j or

0

I(r): Intensitat des Bildpunktes r
Wiine’ LiNiEnenergieparameter; weqq.. Kantenenergieparameter

4. Beispiel Interaktive Segmentierung
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V. Beispiel interaktives Segmentierungsverfahren

Bildenergiefunktion flr das SplineSnake-Verfahren:
E =aF + BE

a, B : Wichtungsparameter von gradientenbasierter und regionenbasierter Energie

image gradient region

Gradientenbasierte Energie (E,, )

Egradient = js VZI( r(S) )dS

V: Gradient, [: Bildintensitat am Snakepunkt r, S: Areal innerhalb der Snakekurve

Regionbasierte Energie ( ), statistische Funktion von Staib und Duncan

E regio

P(I( r(s) )|[seS)
P(I( r(s) )|seS")

S: Areal innerhalb der Snakekurve, S Areal auRerhalb-der Snakekurve
P: Wahrscheinlichkeit flr die Intensitat / eines Bildpunktes r an der Position s

Eregion = -[S |0g

4. Beispiel Interaktive Segmentierung
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V. Beispiel interaktives Segmentierungsverfahren

& ImageJ £ 1001 _adc.ima @@
File Edit Image Process &nalyze Pluging  Window  Help 2860256 pixels; 16-bit gravscale; 128K
O OJ& O~ =4+ N A |al@2 | ] ] ]
Polvgon selections
beliebige Selektion | Snake
Bilddaten initiale ROI “|Berechnung
\ 4 Y
-
slerung,/ | patenbank

- Integration in ImageJ (rsb.info.nih.gov/ij/)

(Image Processing and Analysis in Java)

Universelle Erweiterbarkeit aufgrund integrierter Plugin-Technologie
- Grol3e Entwicklergemeinde (open-source) und plattformunabhangig

4. Beispiel Interaktive Segmentierung
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V. Beispiel interaktives Segmentierungsverfahren

Optimierung der Snake-Parameter durch Analyse von 5 unterschiedlichen,
reprasentativen Infarkterscheinungsformen. Gutekriterium: Sensitivitat und
Spezifitat gegen Referenzdaten (manuelle Segmentierung Radiologe).

kortikal klein klein / verteilt grol3 akut/chronisch

Resultate fur 5 Testdatensatze fiir das klassische Snake-Verfahren :

- universelles wiine (-0,2) und wedge (0, 1) fur alle Bilddaten

- eckige, nicht-physiologische Begrenzungen aufgrund des Polygonzugs
- sehr kleine Infarkte werden ungenau segmentiert
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V. Beispiel interaktives Segmentierungsverfahren

Resultate fir 5 Testdatensatze fur das SplineSnake-Verfahren :

- gute Segmentierungsergebnisse flr alle Infarkttypen ausschlief3lich des
kleinen Infarktes

- gradientenbasierte Bildenergie lieferte die besseren Ergebnisse

- weitgehende Parameterunabhangigkeit der gradientenbasierten Bildenergie

- Relativ unempfindlich gegeniber Bildrauschen

- Die gekrimmte Segmentierungsgrenze des SplineSnake-Verfahrens ist den
naturlichen, anatomischen Verhaltnissen besser angepasst

o

kortikal klein klein / verteilt grol3 akut/chronisch
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V. Beispiel interaktives Segmentierungsverfahren

Ergebnisse fur die Snake-Verfahren:

Parameter Klassischer Snake SplineSnake Signifikanz
Sensitivitat 0,75+£0,12 0,82+£0,12 < 0,001
Spezifitat 0,9987 £ 0,0012 0,9988 + 0,0013 0,929

Vergleich mit dem automatischen histogrammbasierten Segmentierungsverfahren:

Automatische  Klassischer _ _ :
Parameter Segmentierung Snake Sig. SplineSnake Sig.

Sensitivitat 0,59 +0,20 0,/5+0,12 <0,001 0,83+0,11 <0,001
Spezifitat 0,999 +0,009 0,998+0,001 0,242 0,998 +0,001 0,219

4. Beispiel Interaktive Segmentierung
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V. Beispiel interaktives Segmentierungsverfahren

Zusammenfassung der Ergebnisse:

- Snake-Verfahren sind robuste Methoden zur Segmentierung von
medizinischen Bildmaterial

- Die Nutzerinteraktion kann durch die Ermittlung universeller Parametersatze
auf ein Minimum reduziert werden

- SplineSnake-Verfahren signifikant besser als klassische Snake-Verfahren

- Verbesserung der Sensitivitat im Vergleich zur automatischen histogramm-
histogrammbasierten Segmentierung.

- Das SplineSnake-Verfahren ist vorteilhaft zur detaillierten Analyse einsetzbar
- Keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Spezifitat

- Zeitaufwand: 1s automatische Segmentierung pro Schicht gegentber 10s
mittels Snake-Verfahren

- Automatische Verfahren eignen sich besser zum Screening grol3er Daten-
mengen.

4. Beispiel Interaktive Segmentierung
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Zusammenfassung

* Segmentierungsproblem
- Pixelklassifikation, Kostenfunktion

» Segmentierungsverfahren
- Schwellwert, Region Growing, Klassifikatoren
- Cluster-Verfahren, Markov Random Fields
- Neuronale Netze, deformable models, Atlanten

» Segmentierung und bildgebende Modalitaten
- Bildqualitat, medizinische Fragestellung, Anwendungen

 Beispiel automatisches Segmentierungsverfahren
- variables Erscheinungsbild der Erkrankung
- mehrdimensionale Histogramme, Evaluation des Systems
- Probleme, Vor- und Nachteile

 Beispiel interaktives Segmentierungsverfahren
- deformable models
- Probleme, vor- und Nachteile

Zusammenfassung
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