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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung fir die Ermittlung von Schwa-
chungsbereichen in einem Korper. Die Erfindung betrifft insbesondere ein Verfahren nebst Vorrichtung zur
Durchfiihrung von Magnetresonanz/Positronen-Emissions-Tomografie(MR/PET)-Messungen unter Verwen-
dung der ermittelten Schwachungsbereiche.

[0002] Die Positronen-Emissions-Tomographie (Abkirzung PET) ist ein bildgebendes Verfahren der Nuklear-
medizin, das Schnittbilder von lebenden Organismen erzeugt, indem es die Verteilung einer schwach radioak-
tiv markierten Substanz im Organismus sichtbar macht und damit biochemische und physiologische Funktio-
nen abbildet.

[0003] Zu Beginn einer Untersuchung wird dem zu untersuchenden Lebewesen ein Radiopharmakon verab-
reicht und zwar Radionuklide, die Positronen emittieren (Betastrahlung). Bei der Wechselwirkung eines Posit-
rons mit einem Elektron im Kérper werden zwei hochenergetische Photonen in genau entgegengesetzte Rich-
tungen, also mit dem Winkel 180 Grad zueinander, ausgesandt (Vernichtungsstrahlung). Die PET-Vorrichtung
enthalt ringférmig um den Patienten angeordnete Detektoren fiir die Photonen. Registrieren zwei genau ge-
genuberliegende Detektoren zeitgleich ein Photon, so wird dieses Ereignis einem Zerfall zugeordnet, der auf
einer geraden Linie zwischen den beiden Detektoren stattgefunden hat. Aus der sich so ergebenden zeitlichen
und rdumlichen Verteilung von registrierten Zerfallsereignissen wird auf die rdumliche Verteilung des Radio-
pharmakons im Kérperinneren geschlossen und eine Serie von Schnittbildern errechnet. Haufige Anwendung
findet die PET bei stoffwechselbezogenen Fragestellungen in der Onkologie, Neurologie sowie Kardiologie.

[0004] Die Magnetresonanztomographie (Abkiirzung MRT) ist ein bildgebendes Verfahren, das in der medi-
zinischen Diagnostik zur Darstellung von Struktur und Funktion der Gewebe und Organe im menschlichen oder
tierischen Korper eingesetzt wird. Die Magnetresonanztomographie basiert auf sehr starken Magnetfeldern so-
wie elektromagnetischen Wechselfeldern im Radiofrequenzbereich, mit denen bestimmte Atomkerne (meis-
tens die Wasserstoffkerne/Protonen) im Kérper angeregt werden. Empfangen werden extrem schwache elek-
tromagnetische Felder, die von den angeregten Atomkernen ausgesendet werden. Eine wesentliche Grundla-
ge fur den Bildkontrast sind unterschiedliche Relaxationszeiten verschiedener Gewebearten. Daneben tragt
auch der unterschiedliche Gehalt an Wasserstoff-Atomen in verschiedenen Geweben (z. B. Muskel, Knochen)
zum Bildkontrast bei.

[0005] Aus den Druckschriften ,MRI-Based Individual 3D Region-of-Interest Atlases of the Human Brain”, G.
Wagenknecht, H.-J. Kaiser, U. Buell, O. Sabri, Methods Inf Med 4/2004, Seiten 383-390; "Individual 3D regi-
on-of-interest atlas of the human brain: automatic training point extraction for neural network based classifica-
tion of brain tissue types”, G. Wagenknecht, H.-J. Kaiser, T. Obladen, O. Sabri, U. Buell. SPIE Electronic Ima-
ging 2000, San Jose, Proc SPIE 3962: 150-161; "Individual 3D region-of-interest atlas of the human brain: neu-
ral network-based tissue classification with automatic training point extraction”, G. Wagenknecht, H.-J. Kaiser,
T. Obladen, O. Sabri, U. Buell, SPIE Medical Imaging 2000, San Diego, Proc SPIE 3979: 306-317, ist bekannt,
die durch eine MR-Messung erhaltenen Bildinformationen in Gewebeklassen wie grauer Substanz, weiler
Substanz, Liquor (Hirnflissigkeit), Fettgewebe und Hintergrund einzuordnen, um so ein anatomisches Bild
vom untersuchten Organismus zu erhalten.

[0006] Eine Positronen-Emissions-Tomographie ermdglicht lediglich eine Messung von Funktionen, zum Bei-
spiel in Bezug auf Durchblutung oder Stoffwechsel. Eine Strukturinformation kann mit Hilfe der Positro-
nen-Emissions-Tomographie nicht erhalten werden. Um erganzend Strukturinformationen zu erhalten, wird zu-
satzlich eine MR-Messung und damit eine morphologische Messung durchgefiihrt. Es wird so u. a. ermittelt,
wo welche Gewebebereiche beispielsweise im Fall von einem Gehirn aufzufinden sind, so dass eine Zuord-
nung zwischen Funktion und Anatomie mdglich wird. Mit Hilfe einer MR-Messung kdnnen also beispielsweise
die Morphologie eines Kniegelenks oder von Organen sichtbar gemacht werden, was mit der Positronen-Emis-
sions-Tomographie nicht mdglich ist.

[0007] In der Regel werden heutzutage MRT- und PET-Messungen in zwei verschiedenen Vorrichtungen
durchgefihrt, namlich zum einen in einem Kernspintomographen zur Durchfihrung einer Magnetresonanzto-
mographie und zum anderen in einem Positronen-Emissions-Tomographen. Es gibt aber auch Vorrichtungen
— nachfolgend MR/PET-Vorrichtungen genannt — (beispielsweise bekannt aus der WO 2008/006451 A), die so-
wohl einen Kernspintomographen als auch einen Positronen-Emissions-Tomographen umfassen, um so beide
eingangs genannten Messungen durchfiihren zu kénnen, ohne dafir den zu untersuchenden Organismus be-
wegen zu mussen. Werden namlich die beiden Messungen in unterschiedlichen Vorrichtungen durchgefihrt,
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so gelingt es praktisch nie, einen zu untersuchenden Organismus in gleicher Weise so zu positionieren, dass
die von beiden Vorrichtungen erhaltenen Bilddaten sich auf dieselbe rdumliche Orientierung beziehen. Es
muss daher dann versucht werden, die Bilddatensatze einer MR-Messung an die Bilddatensatze einer
PET-Messung hinsichtlich der raumlichen Orientierung aneinander anzupassen (zu registrieren), um bioche-
mische und/oder physiologische Funktionen anatomisch zuordnen zu kénnen. Mit einer Vorrichtung, die so-
wohl eine MRT- als auch eine PET-Untersuchung erméglicht, ohne daflr ein Organismus bewegen zu missen,
vermeidet man solche Anpassungserfordernisse.

[0008] Eine im Rahmen von PET- oder MRT-Untersuchungen zu detektierende Strahlung tritt im Inneren ei-
nes Organismus auf und wird von auferhalb des Organismus angeordneten Detektoren erfasst. Da die Strah-
lung auf dem Weg vom Entstehungsort zum Detektor Bereiche des Organismus wie Weichteilgewebe, Kno-
chen sowie luftgefillte Hohlrdume passieren muss, wird diese von diesen Bereichen (nachfolgend auch
Schwachungsregionen genannt) geschwacht und damit unvollstdndig von den Detektoren erfasst. Die ver-
schiedenen Schwachungsregionen schwachen eine Strahlung unterschiedlich stark.

[0009] Problematisch an einer solchen Schwachung von Strahlung ist, dass hierdurch Ergebnisse verfalscht
werden, wenn der Einfluss einer Schwachung nicht korrigiert bzw. nicht beriticksichtigt wird. Im Fall einer Posi-
tronen-Emissions-Tomographie kénnen beispielsweise aufgrund von Schwachung abweichend von der Wirk-
lichkeit im Rahmen einer Messung nur wenige Zerfalle durch die entsprechenden Detektoren erfasst worden
sein. Um in einem solchen Fall die wahre Zahl an Zerfallen ermitteln und damit eine zutreffende Information
erhalten zu kénnen, ist es erforderlich, Veranderungen aufgrund von Schwachungen einschatzen und korrigie-
ren zu kénnen. (siehe R. Standke: Technische Grundlagen der 18F-Fluorodeoxyglukose-Positronen-emissi-
onstomographie-Diagnostik; Acta Medica Austriaca, Blackwell Verlag, 29. Jahrgang, Heft 5 2002, S. 149-155;
siehe auch http://de.wikipedia.org/wiki/Positronen-Emissions-Tomographie#Korrektur_der_Messdaten (ge-
messene Schwachungskorrektur mit Stabquellen); C. Burger, G. Goerres, S. Schoenes, PET attenuation co-
efficients from CT images: experimental evaluation of the transformation of CT into PET 511-keV attenuation
coefficients. EINMMI, 29:922-927, 2002. (PET-CT: berechnete Schwachungskorrektur); M. Hofmann, et al,
MRI-Based Attenuation Correction for PET/MRI: A Novel Approach Combining Pattern Recognition and Atlas
registration. JNM, 49:1875-1883, 2008. (MR/PET: berechnete Schwachungskorrektur); Tyler DJ, Robson MD,
Henkelman RM, Young IR, and Bydder GM Magnetic Resonance Imaging with Ultrashort TE (UTE) Pulse Se-
quences: Technical Considerations J Magn Reson Imaging (2007) 25:279-289 (Ziel ist die Entwicklung neuer
Sequenzen, die eine verbesserte Abgrenzung von Knochengewebe erlauben)).

[0010] Um eine Schwachung einer detektierten Strahlung korrigieren zu kénnen, ist es erforderlich zu wissen,
welche Schwachungsregionen eine Strahlung passieren musste, um zum entsprechenden Detektor zu gelan-
gen. Die daflr erforderlichen Bilddaten, die die dafiir bendtigten anatomischen Informationen liefern, kénnen
wie erwahnt von einer MRT-Messung stammen. Mithilfe dieser Bilddaten kdnnen allerdings nicht alle interes-
sierenden Schwachungsregionen bzw. Schwachungsbereiche auf Basis der Intensitatswerte (Grauwerte) un-
terschieden werden. So ist es nicht mdglich, Knochenbereiche und luftgefillite Hohlrdume voneinander zu un-
terscheiden, da sie im gleichen Grauwertbereich abgebildet werden. Dies ware aber erforderlich, um zutreffend
ermitteln zu kdnnen, ob eine Strahlung durch einen Knochen geschwécht wurde oder einen luftgefillten Hohl-
raum passiert hat.

[0011] Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung, Schwachungsbereiche verbessert zu ermitteln, um die
MR/PET-Technik weiter entwickeln zu kénnen.

[0012] Zur Lésung der Aufgabe wird ein tierischer oder menschlicher Kérper ganz oder teilweise mittels Ma-
gnetresonanztomographie erfasst, so dass ein MRT-Bilddatensatz erhalten wird. Die Grauwerte des MRT-Bild-
datensatzes werden derart klassifiziert, dass jeder Grauwert einer Gewebeklasse zugeordnet wird. Aus oben
genannten Grunden gelingt eine solche erste Zuordnung nur ndherungsweise, da nicht alle Schwachungsbe-
reiche aufgrund der Grauwerte eindeutig identifiziert werden kénnen. Daher werden anschlieRend die auf Ba-
sis der Grauwerte klassifizierten Voxel des Bilddatensatzes mit der Anatomie des untersuchten Kérpers bzw.
des untersuchten Kérperteils verglichen, um zu Uberprifen, ob das Ergebnis der Klassifizierung plausibel ist.
Ergibt der Vergleich, dass das Ergebnis der grauwertbasierten Klassifizierung eines Voxels nicht mit der Ana-
tomie des untersuchten Korpers bzw. des untersuchten Koérperteils tbereinstimmen kann, so wird das Voxel
so umklassifiziert, dass kein Widerspruch mehr zwischen der Einordnung in eine Gewebeklasse und der be-
kannten Anatomie besteht. Es findet also eine Umklassifizierung in Abhangigkeit vom durchgefiihrten Ver-
gleich statt.

[0013] Schwachungsbereiche in einem Koérper kénnen so verbessert ermittelt werden. Die so verbesserte
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Kenntnis Uber die Lage und Ausdehnung der Schwachungsbereiche im untersuchten Kérper bzw. im unter-
suchten Kdrperteil erlaubt es, verbessert die Schwachung einer Strahlung ermitteln und korrigieren zu kénnen.

[0014] Wirde man multispektrale MRT-Bilddaten nutzen, also mehrere Sequenzen, wirde man mehrere Pa-
rameter (Grauwerte) pro Voxel haben (also einen Vektor), mit dem man klassifizieren wiirde. Auch in solchen
Fallen kann die Erfindung entsprechend angewendet werden.

[0015] In einer Ausfihrungsform der Erfindung wird ein Korper eines Lebewesens mit Hilfe der Positro-
nen-Emissions-Tomographie ganz oder teilweise untersucht und so ein PET-Bilddatensatz erhalten. Aul3er-
dem wird das Lebewesen ganz oder teilweise mit Hilfe der Magnetresonanztomographie untersucht und ein
MRT-Bilddatensatz erhalten. Wird ein Lebewesen nur teilweise untersucht, so beziehen sich die PET- und die
MRT-Untersuchungen auf den gleichen Bereich, so zum Beispiel auf den Kopf des Lebewesens. Bevorzugt
finden beide Messungen in einer MR/PET-Vorrichtung statt. Andernfalls sind die beiden Bilddatenséatze so an-
einander anzupassen (zu registrieren), dass sich die beiden Bilddatensatze auf die gleiche rdumliche Orientie-
rung beziehen.

[0016] Die PET-Bilddaten dienen der Darstellung der Funktion in einem Organ (wie oben schon erwéhnt) und
diese PET-Bilddaten werden schwachungskorrigiert. Wirde man dies nicht tun, so wirde die gemessene
Funktion (z. B. Stoffwechsel oder Durchblutung) nicht korrekt ermittelt, was wiederum Auswirkung auf die Di-
agnostik hat (Z. B. Stoffwechsel durch Schwachung zu gering -~ Unterschatzung — im schlimmsten Fall Fehl-
diagnose). Mit der vorliegenden Erfindung werden die mafRgeblichen Schwachungsregionen aus den
MRT-Bilddaten verbessert ermittelt. So gelingt es, PET-Bilddaten verbessert entsprechend zu korrigieren.

[0017] Ein so erhaltener MRT-Bilddatensatz umfasst eine Vielzahl von Voxeln, denen jeweils ein Grauwert zu-
geordnet ist. Die Grauwerte werden nun wie erwahnt klassifiziert, das heif3t, jeder betrachtete Grauwert wird
als einem bestimmten Bereich zugehorig (nachfolgend ,Gewebeklasse” genannt) interpretiert und entspre-
chend zugeordnet. Wird beispielsweise ein Kopf untersucht, so werden die Grauwerte eines MRT-Bilddaten-
satzes als graue Substanz, weile Substanz, Liquor (Hirnfllissigkeit), Fettgewebe und Hintergrund interpretiert
und entsprechend zugeordnet. Fir die Durchfihrung der Klassifikation werden vorzugsweise T1-gewichtete
Messergebnisse, die auf Basis von 3D-Sequenzen generiert wurden, verwendet, da diese besonders hochauf-
I6send sind, die wesentlichen Gewebearten kontrastreich darstellen und ein gutes Signal-/Rausch-Verhaltnis
bei einer flir den Patienten akzeptablen Messzeit besitzen. Diese Daten sind damit pradestiniert fir die Seg-
mentierung anatomischer Strukturen. Ist eine derart hohe Genauigkeit nicht erforderlich, kdnnen auch alterna-
tive MR-Sequenzen oder Kombinationen von Bilddaten, die von verschiedenen Sequenzen stammen, einge-
setzt werden. Wichtig ist hierbei, dass die zu segmentierenden Bereiche kontrastreich dargestellt werden.

[0018] Zur Durchfihrung der Klassifizierung wird in einer Ausflihrungsform der Erfindung zunachst ein Be-
reich bzw. ein Schnitt des untersuchten Lebewesens betrachtet und analysiert, der samtliche Gewebeklassen
umfasst. Im Fall eines Kopfes wird also ein Schnitt durch den Kopf betrachtet, der die Gewebeklassen graue
Substanz, weille Substanz, Liquor (Hirnfliissigkeit), Fettgewebe, Hintergrund bekanntermaflen umfasst. Hier-
fur geeignet ist beispielsweise ein mittlerer transaxialer Schnitt durch ein menschliches Gehirn. In dieser
Schnittebene finden sich die finf genannten Gewebeklassen, deren Anatomie, und damit auch deren Eigen-
schaften, wie Homogenitat, GroRe und raumliche Lage in Relation zueinander bekannt ist. Zunachst be-
schrankt auf diesen Bereich werden die Grauwerte der Voxel, die zu dem Schnitt gehdren, naherungsweise
klassifiziert. Es wird also basierend auf der bekannten Anatomie ermittelt, welcher Grauwert welcher Gewebe-
klasse zuzuordnen ist. Ist das Klassifikationsverfahren auf diese Weise hinreichend trainiert worden, so werden
anschlieBend basierend auf dieser Zuordnung die Ubrigen Voxel des MRT-Bilddatensatzes auf Basis ihrer
Grauwerte klassifiziert.

[0019] Als Ergebnis der Gewebeklassifikation wird ein Datensatz 1 eines Klassenbildes erhalten, in dem je-
des Voxel einer Gewebeklasse, also im Fall eines Kopfes einer der Klassen graue Substanz (GM), wei3e Sub-
stanz (WM), Liquor (CSF), Fettgewebe (AT) und Hintergrund (BG) zugeordnet ist.

[0020] In einer Ausflhrungsform der Erfindung werden samtliche Voxel betrachtet, die als Hintergrund (BG)
klassifiziert worden sind und es wird ermittelt, ob ein als Hintergrund klassifiziertes Voxel tatsachlich auf3erhalb
des untersuchten Korpers bzw. Kérperbereichs liegt. Ergibt diese Untersuchung, dass ein Voxel innerhalb des
untersuchten Korpers liegt, und dennoch aufgrund seines Grauwertes als Hintergrund klassifiziert wurde, so
wird dieser geeignet neu klassifiziert und zwar in Abhangigkeit von der Anatomie des untersuchten Korpers
bzw. des untersuchten Korperteils. Die Umklassifizierung erfolgt so, dass die Einordnung in eine andere Ge-
webeklasse sich nicht im Widerspruch zur bekannten Anatomie des untersuchten Korpers bzw. des untersuch-
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ten Korperbereichs befindet.

[0021] Ist ein Voxel als Hintergrund (BG) klassifiziert worden, so soll es sich dabei um einen auf3erhalb des
Kérpers liegenden Bereich handeln. In einer Ausfiihrungsform der Erfindung werden samtliche Voxel ermittelt,
die aulierhalb des betrachteten, bekannten Kdérpers bzw. auRerhalb des betrachteten, bekannten Kérperbe-
reichs liegen. Falls sich darunter Voxel befinden, die aufgrund ihres Grauwertes nicht als Hintergrund klassifi-
ziert worden sind, so werden diese neu klassifiziert bzw. umgelabelt und so der Klasse BG zugeordnet.

Schritt 1:

[0022] In einer Ausflihrungsform der Erfindung wird im Fall der Untersuchung eines Kopfes in jeder Schicht
des Datensatzes zunachst der auf3erhalb des Kopfes liegende Bereich der Gewebeklasse BG beispielsweise
durch ein 2D Region-Growing erfasst. Die noch verbleibenden beispielsweise im Region-Growing nicht erfass-
ten BG-Voxel liegen somit innerhalb des Kopfes und werden nach CSF umgelabelt, da sie nicht Hintergrund
sein kdnnen. Anschliefend wird beispielsweise mit einem 3D Region-Growing der Bereich des Kopfes erfasst.
Alle nicht zum Kopf gehérenden Voxel werden anschliefend der Gewebeklasse BG zugeordnet. Hierdurch
werden Fehlklassifikationen im Bereich des Hintergrundes, die z. B. durch Rauschen oder Bewegungsartefak-
te bei der Patientenmessung bedingt sein kénnen, beseitigt.

[0023] Region-Growing ist ein Bildsegmentierungsverfahren. Bei diesem Verfahren werden homogene Bild-
elemente zu Regionen verschmolzen. Zuerst wird das Bild in initiale Zellen (1x1x1, 2x2x2 oder 4x4x4 Voxel)
unterteilt. Beginnend mit der Wahl einer initialen Zelle als Anfangsregion wird diese dann mit den Nachbarzel-
len verglichen, wobei z. B. die Mittelwerte der Grauwerte der Region und der Nachbarzelle betrachtet werden
koénnen. Falls diese ahnlich sind, werden sie verschmolzen. In der vorliegenden Erfindung wird die Klassenzu-
gehorigkeit der Voxel betrachtet, und verschmolzen, wenn die gewiinschte Klassenzugehorigkeit vorliegt.
Durch den Vergleich mit all seinen Nachbarn wachst die Region weiter. Wenn keine Nachbarn mehr hinzuge-
nommen werden kdnnen, ist eine Region gefunden und man wabhlt eine neue Zelle, welche noch nicht zu einer
Region gehdrt und fangt wieder von vorne an. Der ganze Prozess wird solange wiederholt, bis alle Pixel bzw.
Voxel Regionen zugeordnet wurden.

Schritt 2:

[0024] Zur Trennung der extrazerebralen Region von der zerebralen Region werden in einer bevorzugten
Ausfuhrungsform als erstes die beiden Augenregionen des Kopfes detektiert und segmentiert, da hier eine
ausgepragte Verbindung aufgrund des Sehnerven zwischen beiden Regionen besteht. Diese Regionen liegen
im mittleren Schichtbereich des Kopfes lateral/anterior und sind aufgrund des Corpus adiposum orbitae von
Fettgewebe umgeben. Daher erfolgt die Detektion mittels eines angemessen gro3en und geformten, vorzugs-
weise quadratischen transaxialen Templates der Gewebeklasse AT. Ein Template ist ein Referenzobjekt (hier
einer bestimmten Form und Klasseneigenschaft), das uber einen Bereich des Bildes bewegt wird. An jeder Po-
sition des Templates werden alle Voxel des Bildes, die vom Template uberstrichen werden, mit dem jeweiligen
Voxel des Templates verglichen (also hier die Klasseneigenschaft). (Das grundsétzliche Prinzip ist bekannt und
geht zum Beispiel aus der Internetseite http://en.wikipedia.org/wiki/Template_matching hervor (Stand 18. Juni
2009). In unserem Fall ist das Template allerdings kein Bildauschnitt mit komplexem Bildinhalt, sondern mit ei-
ner speziellen Klasseneigenschaft.) ,Angemessen gro” bezieht sich in diesem Zusammenhang auf die unge-
fahr zu erwartende Grofie und (sehr) grobe Form einer anatomischen Region.

[0025] Die Bilddaten liegen in einer dreidimensionalen Matrix vor, in der jedes Voxel der Matrix ein Klassen-
label besitzt. Das Template wird im mittleren/vorderen Bereich der dreidimensionalen Bild-Matrix von vorne
ausgehend auf der linken und rechten Seite (anatomisch: lateral) solange verschoben, bis auf beiden Seiten
jeweils unabhangig voneinander die Region der Klasse AT gefunden ist, bei der die gréte Anzahl der Voxel
des AT-Templates mit Voxeln der AT-Region Uberlagert ist. Alle vom Template Uiberlagerten Voxel der Klasse
AT auf der rechten und linken Seite werden mit dem Klassenlabel ,AUGE” versehen. Der Bereich des Fettge-
webes wird anschlieBend durch 3D Region-Growing komplett erfasst und als AUGE gelabelt. Anschlie3end
wird dieser Bereich in den Bereich WM und dann in den Bereich GM hinein — dilatiert, um so die Augenregion
inklusive Sehnerven zu erfassen.

[0026] Dilatieren bedeutet, dass der Bereich an den Randern erweitert wird (s. a. http://de.wikipedia.org/wi-

ki/Dilatation_(Bildverarbeitung) Stand 18. Juni 2009). Hierzu wird ein Strukturelement gewahlt und mit diesem
verglichen (z. B. ein 3 x 3 x 3 groRes Element). Dieser Vorgang der Dilatation kann iterativ wiederholt werden.
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Schritt 3:

[0027] Im Anschluss daran wird in einer Ausgestaltung des Verfahrens als nachstes die Hirn-Region vom ex-
trazerebralen Bereich durch Erosion getrennt. Erosion ist genau wie die Dilatation eine Basisoperation der mor-
phologischen Bildverarbeitung. Erosion wird mit Hilfe eines Stukturelementes realisiert (z. B. ein 3 x 3 x 3 gro-
Res Element). Fir jedes Strukturelement wird ein Bezugspunkt definiert, welcher das Platzieren des Elemen-
tes an einer bestimmten Voxelposition erlaubt. Die eigentliche Operation besteht aus der voxelweisen Ver-
schiebung des Strukturelementes iber das Gesamtbild. Es wird gepriift:Passt das strukturierende Element
vollstandig in die Menge?

[0028] Kann die Frage mit ja beantwortet werden, so gehort das Voxel des Bildes, an der Stelle an der sich
der Bezugspunkt des Strukturelementes befindet, zur erodierten Menge (vergleiche http://de.wikipedia.org/wi-
ki/Erosion_(Bildverarbeitung) Stand 18. Juni 2009).

[0029] Da das Gehirn von Liquor umgeben ist, wird der Bereich CSF nun durch Erosion dilatiert. Hierzu wer-
den die Voxel der Klassen GM, WM und AT in der Nachbarschaft von CSF erodiert und CSF zugeordnet. CSF
wird hierdurch indirekt dilatiert.

[0030] Durch ein anschlielendes 3D Region-Growing der Gehirnregion wird in einer Ausfiihrungsform dieser
Bereich erfasst und alle Gbrigen (im extrazerebralen Bereich liegenden) Voxel der Klassen GM, WM und AT
nach CSF umgelabelt. Der extrazerebrale Bereich ist nun komplett CSF zugeordnet. Innerhalb der Gehirn-Re-
gion werden alle Voxel der Klasse AT der Klasse WM zugeordnet, da es sich um fehlklassifizierte Fettgewebs-
voxel handelt, die innerhalb des Gehirns nicht auftreten kénnen. Da im Original-MRT-Bilddatensatz die Grau-
werte des Fettgewebes denen der weiRen Substanz dhnlich sind, werden AT-Voxel nach WM umgelabelt.

Schritt 4:

[0031] Da die Gehirnregion zur Trennung des extrazerebralen Bereiches durch die Erosion verkleinert wurde,
wird dies in einer Ausfihrungsform der Erfindung nun durch Dilatationsoperationen wieder riickgangig ge-
macht. Da die weille Substanz des Gehirns (WM) durch einen dinnen Kortex der grauen Substanz (GM) um-
geben ist, durch die Erosion aber dieser GM-Bereich gegebenenfalls an einigen Stellen komplett erodiert wur-
de, wird zunachst der Bereich der Klasse WM in den Bereich CSF hinein dilatiert. Bei dieser Dilatation werden
zudem wieder Voxel, die vor der Erosion der Klasse AT angehdrten der Klasse WM zugeordnet. Anschlief3end
wird der Cortex rekonstruiert, indem der Bereich der Klasse GM in den Bereich CSF hinein dilatiert wird. Zum
Schluss werden noch alle Voxel der Region AUGE ebenfalls CSF zugeordnet. Das Gehirn ist nun wieder re-
konstruiert und der extrazerebrale Bereich komplett der Klasse CSF zugeordnet.

Schritt 5:

[0032] Nun wird in einer Ausfihrungsform der Erfindung der Bereich CSF in der extrazerebralen Region re-
duziert. Hierzu wird in jeder transaxialen Schicht ausgehend von den zum Hintergrund aufRerhalb des Kopfes
(BG) benachbarten CSF-Voxeln die Klasse SB vom Randbereich des Kopfes aus in Richtung Gehirn dilatiert.
Hierzu werden CSF-Voxel, die in derselben Schicht ausschlieRlich von Nachbarvoxeln der Klassen BG, CSF
oder SB umgeben sind, in die Klasse SB umgewandelt. Anschlieend wird die Nachbarschaft in 3D betrachtet.
SB-Voxel in der Nachbarschaft zu GM oder WM werden in CSF-Voxel umgewandelt, da um das Gehirn herum
Liquor sein muss. Der extrazerebrale Bereich ist nun SB zugeordnet und der zerebrale Bereich den Klassen
GM, WM und CSF.

Schritt 6:

[0033] Probleme kénnen im Bereich der Gehérgange auftreten, da dieser als BG klassifizierte Bereich der
Gehdrgange zudem mit dem wirklich auBerhalb des Kopfes liegenden Bereich des Hintergrundes verbunden
sein kann. Auf der anderen Seite liegen die Gehdrgange in der Nachbarschaft zu den Mastoidzellregionen und
kénnen mit diesen ebenfalls als BG klassifizierten, groraumigen Regionen verbunden sein. Dies fuhrt dazu,
dass ein groRer Bereich innerhalb des Kopfes falschlicherweise als aulRerhalb des Kopfes liegend (da BG zu-
gehorig) betrachtet wird. Da der Gehdérgang in der Nahe zum wirklichen Hintergrund eine eher kleine Ausdeh-
nung hat, wird dieser Bereich in einer Ausflihrungsform zunachst geschlossen, indem die Klasse SB in den
Bereich BG hinein dilatiert wird. Dadurch werden natirlich auch die Randbereiche des Kopfes in den Hinter-
grund hinein dilatiert. Durch ein anschlieRendes 3D Region-Growing im aufRerhalb des Kopfes liegenden Be-
reich der Klasse BG kann der Hintergrund erfasst werden. Der durch das Region-Growing nicht erfasste Be-
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reich der BG-Voxel und dilatierten SB-Voxel wird nun nach TEMP umgelabelt. Die VergréRerung des Kopfbe-
reiches wird riickgangig gemacht, indem der Bereich BG in den Bereich TEMP hinein dilatiert wird. Die verblei-
benden TEMP Voxel werden anschlielend nach SB umgelabelt und der extrazerebrale Bereich Ist vollstandig
segmentiert.

[0034] Es hat sich herausgestellt, dass besonders gute Ergebnisse erzielt werden, wenn die genannte Rei-
henfolge der Schritte eingehalten wird. Wird die genannte Reihenfolge nur teilweise eingehalten, so wird zwar
kein optimales aber dennoch ein im Vergleich zum Stand der Technik verbessertes Ergebnis erhalten.

[0035] Es wird als Ergebnis ein Datensatz erhalten, in dem die zerebrale Region in die verschiedenen Hirn-
gewebeklassen unterteilt ist (Klassenbild, in dem jedes Voxel des zerebralen Bereiches einer der Klassen
graue Substanz (GM), weife Substanz (WM) und Liquor (CSF) zugeordnet ist und in dem jedes Voxel des ex-
trazerebralen Kopfbereiches der Klasse Scalp/Bone (SB) zugeordnet ist und jedes nicht zum Kopf gehérige
Voxel der Klasse Hintergrund (BG) zugeordnet ist. Fig. 1 verdeutlicht die Resultate. Die beiden Abbildungen a
zeigen Schnitte eines T1-gewichteten Eingangsbilddatensatzes. Die beiden Abbildungen b zeigen das hieraus
erhaltene Ergebnis der Gewebeklassifikation. Die beiden Abbildungen c zeigen die daraus erhaltenen Ergeb-
nisse der zerebralen und extrazerebralen Separation.

[0036] Nachfolgend wird von einem erhaltenen ersten Datensatz 1 in Bezug auf einen menschlichen Kopf
ausgegangen, der aus einer Gewebeklassifikation resultierte. Der Datensatz 1 ist ein Gewebeklassenbild, in
dem jedes Voxel einer der Gewebeklassen graue Substanz (GM), weile Substanz (WM), Liquor (CSF), Fett-
gewebe (AT) und Hintergrund (BG)) zugeordnet ist. AuRerdem wird von einem zweiten Datensatz 2 ausgegan-
gen, der aus einer Trennung von zerebraler und extrazerebraler Region resultierte. Bei dem Datensatz 2 han-
delt es sich um ein Klassenbild, in dem jedes Voxel des Gehirns einer der Klassen graue Substanz (GM), weil3e
Substanz (WM) und Liquor (CSF), jedes Voxel des extrazerebralen Kopfbereiches der Klasse (SB) und jedes
nicht zum Kopf gehdrige Voxel der Klasse Hintergrund zugeordnet ist.

[0037] Es wird anschlieBend der extrazerebrale Bereich des Kopfes segmentiert, so dass jedes Voxel dieses
Bereiches einer der Hohlenbereiche (Klassen MASTOID, SINUS1-SINUS4), dem Knochen (Klasse BONE)
oder dem extrazerebralen Weichteilgewebe (KLASSE SOFT) zugeordnet wird:

Region im Shlafenbein [lat. Os temporale]:
Mastoidzellregion [lat. Processus mastoideus] (Klasse: MASTOID);

Hohlen im Gesichtsschédel:

Stirnhoéhle [lat. Sinus frontalis] (Klasse: SINUS1), der Region Nasenhdhle [lat. Cavum nasi], Siebbeinzellen [lat.
Cellulae ethmoidales] und Keilbeinhohle [lat. Sinus sphenoidalis] (Klasse: SINUS2),
Kiefernhohle [lat. Sinus maxillaris] (Klasse: SINUS3) sowie
Rachen [lat. Pharynx] (Klasse: SINUS4);

Knochenregionen:

Knochen des Hirnschadels [lat. Neurocranium] und des Gesichtsschadels [lat. Viscerocranium] (Klasse:
BONE)

Weichteilregion:

Weichteilgewebe des extrazerebralen Kopfbereiches, also z. B. Muskeln, Fettgewebe, Haut etc. (Klasse:
SOFT)

[0038] Vorzugsweise wird wie folgt vorgegangen.

[0039] Zun&chst wird die Region des Gehirns (Grof3- und Kleinhirn, Hirnstamm) wie folgt bearbeitet: Auf Basis
von Datensatz 2 werden alle Voxel der Klassen WM und GM zur Klasse WMGM zugeordnet, da die Schwa-
chungseigenschaften dieser Bereiche als gleich betrachtet werden. Alle Voxel der Klasse CSF werden zu-
nachst beibehalten, da diese fir die Rekonstruktion der Schadelknochenbereiche wichtig sind. Zum Schluss
kénnen die Voxel der Klassen WMGM und CSF aber noch einer einheitlichen Klasse BRAIN zugeordnet wer-
den, die dann einen Schwachungswert erhalt.
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[0040] Die extrazerebrale Region des Kopfes ist durch alle Voxel der Klasse SB im Datensatz 2 gegeben. In
diesem Bereich wird die Klassenzugehdrigkeit aller Voxel im Datensatz 1 betrachtet. Hohlraumregionen und
Knochenregionen besitzen im Datensatz 1 im Wesentlichen die Klassenzugehdrigkeit BG oder CSF, die extra-
zerebralen Weichteilregionen besitzen im Wesentlichen die Klassenzugehdrigkeit GM, WM oder AT, die nun
zu einer Klasse SOFT zusammengefasst werden. Unter Verwendung dieser Klassenzugehorigkeiten wird zur
Segmentierung der extrazerebralen Region in schwachungsrelevante Bereiche wie folgt vorgegangen:
Zunachst werden die beiden Mastoidzellregionen (MASTOID) detektiert und segmentiert. Anschlieend wer-
den in der Reihenfolge Stirnhdhle (SINUS1), Nasenhdhle, Siebbeinzellen und Keilbeinhéhle (SINUS2), Kie-
fernhdhlen (SINUS3) sowie Rachen (SINUS4) die Hohlen im Gesichtsschadel detektiert und segmentiert. Bei
der Detektion fliel3t dabei das anatomische Wissen Uber die Lagerelationen dieser Regionen zueinander ein.
Unter Segmentierung ist dabei die Zuordnung jeden Voxels dieses Bereiches zu der entsprechenden Klasse
zu verstehen. Bei der Segmentierung fliel3t die Klasseneigenschaft der Voxel in Datensatz 1 ein, entweder zur
Klasse CSF oder BG zu gehdren.

[0041] AnschlieBend wird der Bereich der Knochen (BONE) rekonstruiert. Hierbei flieRt das anatomische Wis-
sen Uber die Lagerelationen der Knochenregionen zur Gehirnregion (s. 0. CSF umgibt das Gehirn (Gro3- und
Kleinhirn, Hirnstamm) im Datensatz 2) und zu den bereits detektierten Hohlrdumen (Mastoidzellregion, Hohl-
raume im Gesichtsschadel) zur Detektion mit ein. Unter Segmentierung ist dabei die Zuordnung jeden Voxels
dieses Bereiches zu der entsprechenden Klasse zu verstehen. Bei der Segmentierung flie3t die Klasseneigen-
schaft der Voxel in Datensatz 1 ein, entweder zur Klasse CSF oder BG zu gehoéren sowie die Verbundenheit
aller Hirn- und Gesichtsschadelknochen.

[0042] Zum Schluss werden alle verbleibenden Voxel, die nicht einer der Klassen MASTOID, SINUS1-4,
BONE oder SOFT zugeordnet sind und gleichzeitig dem extrazerebralen Bereich in Datensatz 2 angehdren,
der Klasse SOFT zugeordnet. Die Klassen SINUS1-4 kdnnen zum Schluss alternativ in eine Klasse SINUS
zusammengefasst werden. Ebenso kann die Klasse CSF mit GMWM zu einer Klasse BRAIN verschmolzen
werden.

[0043] Die einzelnen Schritte der Detektion und Segmentierung werden nun noch fir die zu extrahierenden
Regionen in der Reihenfolge ihrer Extraktion detaillierter beschrieben:

Schritt 1:

[0044] Die im extrazerebralen Bereich (Datensatz 2) gelegenen Bereiche der Klasse BG (Datensatz 1) wer-
den in den Bereich der Klasse CSF (Datensatz 1) hinein dilatiert, sofern die CSF-Voxel im extrazerebralen Be-
reich (Datensatz 2) liegen, da die BG-Regionen auf jeden Fall zu Hohlrdumen oder Knochen gehdren und die
CSF-Bereiche um die BG-Bereiche herum aufgrund von Partialvolumeneffekten auch noch zu Hohlrdumen
oder Knochen gehdren. CSF-Voxel, die nicht in der Nachbarschaft von BG-Bereichen liegen, gehdren dagegen
eher nicht zu Hohlrdumen oder Knochen und werden daher nun (zunachst) der Klasse SOFT zugeordnet. An-
schlieRend wird der Bereich BG wieder erodiert, um die miteinander verbundenen Regionen zu separieren. Der
durch die Erosion entstehende Randbereich wird hierzu zunachst einer temporaren Klasse TEMP zugeordnet.

Schritt 2:

[0045] Nun werden als erste Regionen die beiden Mastoidzellregionen detektiert und segmentiert. Diese Re-
gionen liegen im Kopf lateral/posterior des Gehdérganges. Daher erfolgt die Detektion mittels eines der anato-
mischen Region angemessen grofen und geformten (hier quadratischen) transaxialen Templates der Klasse
BG. Dieses Template wird im unteren/hinteren Bereich der Matrix (anatomisch; caudal/posterior) von hinten
ausgehend auf der linken und rechten Seite (anatomisch: lateral) solange verschoben, bis auf beiden Seiten
jeweils unabhangig voneinander die Region der Klasse BG gefunden ist, bei der die grofite Anzahl der Voxel
des BG-Templates mit Voxeln der BG-Region Uiberlagert ist. Alle vom Template tberlagerten Voxel der Klasse
BG (Datensatz 1) auf der rechten und linken Seite werden mit dem Klassenlabel MASTOID versehen. Der Be-
reich MASTOID wird anschlieend durch Dilatation in den Bereich BG hinein dilatiert, um die gesamte Masto-
idzellregion zu erfassen.

Schritt 3:
[0046] Als nachste Region wird die Stirnhdhlenregion detektiert und segmentiert. Diese Region liegt im Kopf

median/cranial/anterior. Daher erfolgt die Detektion mittels eines der anatomischen Region angemessen gro-
Ren und geformten (hier rechteckig, schmal und lang in lateraler Richtung) transaxialen Templates der Klasse
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BG. Dieses Template wird im oberen/vorderen Bereich der Matrix (anatomisch: cranial/anterior) von vorne aus-
gehend zwischen den Template-Positionen der MASTOID-Templates (also im medianen Bereich) solange ver-
schoben, bis die Region der Klasse BG gefunden ist, bei der die grof3te Anzahl der Voxel des BG-Templates
mit Voxeln der BG-Region Uberlagert ist. Alle vom Template tberlagerten Voxel der Klasse BG (Datensatz 1)
werden mit dem Klassenlabel SINUS1 versehen. Der Bereich SINUS1 wird anschlieRend durch Dilatation in
den Bereich BG hinein dilatiert, um die gesamte Sinus frontalis-Region zu erfassen.

Schritt 4:

[0047] Als nachste Region wird der Bereich der Nasenhohle, Siebbeinzellen und Keilbeinhéhle detektiert und
segmentiert. Diese Region wird mit einem einzigen Klassenlabel SINUS2 versehen, da die Ubergénge so groR
sind, dass eine Trennung kaum mdglich ist. Diese Region liegt im Kopf median/anterior und caudal (unterhalb)
zur Sinus frontalis-Region. Daher erfolgt die Detektion mittels eines der anatomischen Region angemessen
groRen und geformten (hier rechteckig, schmal und lang in anterior-posteriorer Richtung) transaxialen Temp-
lates der Klasse BG. Dieses Template wird ausgehend von der Template-Position des SINUS1-Templates im
mittleren/vorderen Bereich der Matrix von vorne/oben (anterior/cranial) ausgehend solange verschoben, bis
die Region der Klasse BG gefunden ist, bei der die gréfite Anzahl der Voxel des BG-Templates mit Voxeln der
BG-Region lberlagert ist. Alle vom Template Uberlagerten Voxel der Klasse BG (Datensatz 1) und SINUS1
werden mit dem Klassenlabel SINUS2 versehen. Der Bereich SINUS2 wird anschlief3end durch Dilatation (zu-
nachst transaxial 2D, dann 3D) in den Bereich BG und SINUS1 hinein dilatiert, um den gesamten Bereich der
Nasenhohle, Siebbeinzellen und Keilbeinhdhle zu erfassen.

Schritt 5:

[0048] Nun werden als nachste Regionen die beiden Kiefernhdhlen detektiert und segmentiert. Diese Regio-
nen liegen im Kopf median/anterior und caudal (unterhalb) zur Nasenhdhle, Siebbeinzellen und Keilbeinhdh-
le-Region. Daher erfolgt die Detektion mittels eines der anatomischen Region angemessen grofen und ge-
formten (hier fast quadratischen, in anteriorposteriorer Richtung etwas langeren) transaxialen Templates der
Klasse BG. Dieses Template wird ausgehend von der Template-Position des SINUS2-Templates im mittle-
ren/vorderen Bereich der Matrix von vorne/oben (anterior/cranial) ausgehend auf der linken und rechten Seite
solange verschoben, bis auf beiden Seiten jeweils unabhangig voneinander die Region der Klasse BG gefun-
den ist, bei der die groRte Anzahl der Voxel des BG-Templates mit Voxeln der BG-Region Uberlagert ist. Alle
vom Template Uberlagerten Voxel der Klasse BG (Datensatz 1) und SINUS2 auf der rechten und linken Seite
werden mit dem Klassenlabel SINUS3 versehen. Der Bereich SINUS3 wird anschlief3end durch Dilatation (zu-
nachst transaxial 2D, dann 3D) in den Bereich BG und SINUS2 hinein dilatiert, um den gesamten Bereich der
Kiefernhéhlen zu erfassen.

Schritt 6:

[0049] Als nachste Region wird der Bereich des Rachens detektiert und segmentiert. Diese Region liegt im
Kopf median/anterior und caudal (unterhalb) zur Nasenhohle, Siebbeinzellen und Keilbeinhdhle-Region sowie
hinter dem Bereich der Kiefernhohlen. Daher erfolgt die Detektion mittels eines der anatomischen Region an-
gemessen grofden und geformten (hier quadratischen) transaxialen Templates der Klasse BG. Dieses Temp-
late wird ausgehend von der Template-Position des SINUS2-Templates, hinter (posterior) der mittleren Position
der SINUS3-Templates im unteren/vorderen Bereich der Matrix von vorne/oben (anterior/cranial) ausgehend
solange verschoben, bis die Region der Klasse BG gefunden ist, bei der die grofite Anzahl der Voxel des
BG-Templates mit Voxeln der BG-Region tberlagert ist. Alle vom Template tberlagerten Voxel der Klasse BG
(Datensatz 1) werden mit dem Klassenlabel SINUS4 versehen. Der Bereich SINUS4 wird anschlie3end durch
Dilatation in den Bereich BG und SINUS3 hinein dilatiert, um den gesamten Bereich des Rachens zu erfassen.

Schritt 7:

[0050] Da mit Dilatationen gearbeitet wurde, ist noch nicht sichergestellt, dass der gesamte Bereich der im
Gesichtsschadel liegenden Hohlen vollstandig erfasst ist. Daher werden nun mogliche Licken zwischen den
Regionen geschlossen. Dies sind noch nicht mit einem Label versehene Bereiche der Klasse BG (Datensatz
1) zwischen den Regionen SINUS1-SINUS4. Dies erfolgt durch Dilatation der mittleren Regionen, zunachst
SINUS2, dann SINUSS, in den Bereich BG hinein. AnschlieRend wird die Region SINUS4 nach unten (caudal)
durch Dilatation in den Bereich BG (Datensatz 1) hinein erweitert. Dann wird der Bereich SINUS4 innerhalb
der transaxialen Orientierung nach TEMP dilatiert, da der Rachen nicht von Gesichtsschadelknochen umge-
ben ist (s. weiter unten).
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Schritt 8:

[0051] Da nun alle Héhlenbereiche komplett gelabelt sind, werden die noch verbleibenden extracerebralen
BG-Voxel zunachst zur Vorbereitung der Knochenrekonstruktion nach TEMP umgelabelt. TEMP-Voxel des ex-
tracerebralen Bereiches, die in den Randbereichen zu dem um den Kopf herumliegenden Hintergrund BG (Da-
tensatz 2) liegen, werden nach SOFT umgelabelt, da die Knochen innerhalb des Kopfes liegen und von Weich-
teilgewebe (SOFT) umgeben sind.

Schritt 9:

[0052] Nun erfolgt die Knochenrekonstruktion ausgehend von der Mastoidzellregion und der Stirnhdhlenregi-
on. Die TEMP-Voxel in Nachbarschaft zu MASTOID- und SINUS1-Voxeln werden in BONE umgelabelt. Diese
dienen als Seed-Voxel fir ein anschlieendes Region-Growing in den Bereich TEMP. Hier wird ausgenutzt,
dass Hirn- und Gesichtsschadelknochen zusammenhangend sind. Alle vom Region-Growing nicht erfassten
TEMP-Voxel werden nun nach SOFT umgelabelt, da sie offensichtlich nicht zum Knochenbereich gehéren. Die
um die Regionen SINUS2-SINUS4 herumliegenden Bereiche der Klasse BONE sollen nun von der weiteren
Knochenrekonstruktion ausgeschlossen werden, da der Knochen hier nicht sehr dick ist und damit nicht erwei-
tert werden soll. Hierzu werden die Regionen SINUS2 nach caudal und SINUS3-SINUS4 in den Bereich BONE
hinein dilatiert und der dilatierte Bereich anschlielend nach TEMP umgelabelt.

Schritt 10:

[0053] Nun erfolgt die Rekonstruktion des Knochens zusatzlich ausgehend von dem um das Hirngewebe
(GroRhirn, Kleinhirn, Hirnstamm) herum liegenden Bereich CSF (Datensatz 1), da das Gehirn im Liquor
»Schwimmt” und dieser von Knochen umgeben ist. Hierzu wird die CSF-Region (Datensatz 2) in den Bereich
SOFT hinein dilatiert, wenn das betrachtete extrazerebrale Voxel in Datensatz 1 der Klasse BG oder CSF an-
gehort. Dieser extrazerebrale CSF-Bereich wird nach TEMP1 umgelabelt und dient als Ausgangspunkt fur die
Erweiterung des Schadelknochenbereiches. Hierzu wird der Bereich TEMP1 in den Bereich BONE hinein di-
latiert.

[0054] Zusatzlich werden Fehler, die zum Beispiel durch Partialvolumeneffekte entstehen kénnen, korrigiert.
Diese Fehler fuhren dazu, dass es Bereiche um den Liquor des Gehirns herum gibt, die als WM, GM oder AT
(Datensatz 1) klassifiziert sind. Um diese Bereiche fiir die Knochenrekonstruktion mit zu berticksichtigen, wird
nun die CSF-Region des Gehirns (Datensatz 2) an solchen Stellen zunachst in den Bereich SOFT hinein dila-
tiert und die dilatierten Voxel nach TEMP1 umgelabelt. Der TEMP1-Bereich wird dann weiter in den Bereich
SOFT hinein dilatiert, wenn das betrachtete extrazerebrale Voxel in Datensatz 1 der Klasse BG oder CSF an-
gehort.

[0055] Damitist die Rekonstruktion des Knochens abgeschlossen. Alle TEMP und TEMP1-Voxel werden zum
Schluss nach BONE umgelabelt.

[0056] Als Ergebnis wird so ein Datensatz erhalten, in dem die unterschiedlich schwachenden Bereiche des
Kopfes segmentiert sind. Bei dem Datensatz handelt es sich um ein Klassenbild bzw. Gewebeklassenbild, in
dem jedes Voxel des zerebralen Bereiches einer der Klassen Hirngewebe (GMWM) und Liquor (CSF) zuge-
ordnet ist und in dem jedes Voxel des extrazerebralen Bereiches des Kopfes einer der Klassen Mastoidzellre-
gion (MASTOID), Hohlrdume im Gesichtsschadel (SINUS1-SINUS4), Knochen (BONE) und Weichteilgewebe
(SOFT) zugeordnet ist. Ein so erhaltenes Ergebnis wird in der Fig. 2 gezeigt.

[0057] Die drei Abbildungen a zeigen beispielhaft Schnitte durch Klassenbilder. Hierbei sind alle zerebralen
Voxel der Klasse GMWM griin dargestellt, die Voxel der Klasse CSF dunkelgriin. Im extrazerebralen Bereich
sind alle Voxel der Klasse SOFT weil, die Voxel der Klasse BONE fleischfarben dargestellt. Die Voxel der Klas-
se MASTOID sind lila, die Stirnhdhlenvoxel (KLASSE SINUS1) pink, die Voxel der Klasse SINUS2 rot, die Vo-
xel der Kiefernhohle (Klasse SINUS3) orange und die Voxel der Klasse SINUS4 sind gelb dargestellt. Die bei-
den Abbildungen b zeigen beispielhaft Schnitte durch Klassenbilder farbig tGiberlagert auf die grauwertigen Ori-
ginalschnitte der zugrundeliegenden T1-gewichteten Eingangsbilddaten, um die Qualitat der Segmentierungs-
ergebnisse zu verdeutlichen. Der Hintergrund (Klasse BG) ist in den Abbildungen a und b jeweils schwarz dar-
gestellt. Die sechs Abbildungen c zeigen 3D-Darstellungen von drei segmentierten Képfen. Zu jedem Kopf sind
zwei Abbildungen zu sehen. Die jeweils linke Abbildung zeigt die Oberflache aller segmentierten Héhlen in
blau. Die brigen Bereiche sind zur raumlichen Zuordnung der Héhlenregionen im Kopf in den Farben rot bis
gelb und zudem transparent dargestellt. Die jeweils rechte Abbildung zeigt die Oberflache der segmentierten
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Schadelknochen in blau. Sowohl die 2D- als auch die 3D-Abbildungen zeigen beispielhaft die sehr gute Qua-
litat der Ergebnisse flr verschiedene Eingangsbilddaten.

[0058] Alternativ kann der Bereich CSF und GMWM noch zu einer Klasse (BRAIN) zusammengefasst wer-
den, da die Schwachungseigenschaften sich kaum unterscheiden.

[0059] Gleiches gilt fur die Hohlraume im Gesichtsschadel (SINUS1-SINUS4). Diese kénnen zu einer Region
SINUS zusammengefasst werden. Da die Mastoidzellregion aus Luft- und Knochenanteilen besteht, muss die-
se Region gesondert betrachtet werden.

[0060] Es hat sich herausgestellt, dass besonders gute Ergebnisse erzielt werden, wenn die genannte Rei-
henfolge der Schritte eingehalten wird. Wird die genannte Reihenfolge nur teilweise eingehalten, so wird zwar
kein optimales aber dennoch ein im Vergleich zum Stand der Technik verbessertes Ergebnis erhalten.

[0061] Das erfindungsgemal bevorzugt eingesetzte MR/PET ist eine Vorrichtung zur Durchfiihrung diagnos-
tischer Untersuchungen. Eine technologische Realisierung eines MR/PET-Tomographiesystems besteht bei-
spielsweise aus einem 3 Tesla-MRT-Gerat, in das ein sogenannter PET-Insert eingebracht ist (zum Beispiel
das kommerziell erhaltliche Siemens 3T MR/PET TimTrio System). Zur Steuerung des Gerates, zur Bildda-
ten-Rekonstruktion und diagnostischen Auswertung der Bilddaten werden Rechnersysteme verwendet.

[0062] Um das erfindungsgemalfe Verfahren durchzufiihren, wurde ein Standard-PC eingesetzt.

[0063] Die Berechnungszeit auf einem PC Pentium 1V, 3.4 GHz, 2 GB Hauptspeicher betragt 0.5 sec fur die
Stichprobenextraktion zum Training des Klassifikationsverfahrens, 12.6 sec fir die Klassifikation einer 256er
3D-Matrix, 2 min 47.5 sec fur die Trennung von zerebraler und extrazerebraler Region, 36.1 sec fir die Seg-
mentierung der extrazerebralen Region in Hohlrdume, Knochen und Weichteilgewebe.

[0064] Bei diesem Verfahren ist keine zusatzliche CT- oder PET-Transmissionsmessung erforderlich, also
keine zusatzliche Strahlenbelastung. Es sind keine nichtlinearen Registrierungen erforderlich, die bei Verwen-
dung von Atlanten, z. B. CT-basierten Atlanten, notwendig sind.

[0065] Bei dem vorgestellten Verfahren wird die MRT-basierte Morphologiebildgebung fir die PET-Schwa-
chungskorrektur eingesetzt, indem die unterschiedlich schwachenden Bereiche aus den morphologischen
Bilddaten ermittelt werden. Durch die Zuordnung geeigneter Schwachungskoeffizienten fir 511 keV Strahlung
zu jedem Voxel der unterschiedlich schwachenden Bereiche (,Alternative methods for attenuation correction
for PET images in MR-PET scanners”, E. Rota Kops, H. Herzog, IEEE NSS/MIC Conf Record 2007, pp.
4327-4330, ,Magnetic resonance imaging guided attenuation and scatter corrections in threedimensional brain
positron emission tomography”, H. Zaidi, M. L. Montandon, D. O. Slosman, Med. Phys., vol. 30, pp. 937-948,
2003.) werden die segmentierten Bilddaten in Schwachungskarten konvertiert. Fir die segmentierten Schwa-
chungsbereiche des Kopfes werden aktuell folgende Werte verwendet: 0.098 I/cm fur BRAIN, 0.146 I/cm fir
BONE, 0.096 l/cm fir SOFT, 0.054 |/cm fir MASTOID and 0.0 I/cm fur SINUS1-4 (,Attenuation Correction in
MR-PET Scanners with Segmented T1-weighted MR images”, E. Rota Kops, G. Wagenknecht et al., submitted
to IEEE MIC 2009). Fur die Schwachungskorrektur der PET-Bilddaten kann, wie folgt, vorgegangen werden.
Die Schwachungskarten-Bilddaten werden mit den PET-Bilddaten registriert, geglattet und der Matrix- und Vo-
xelgréRe der PET-Bilddaten angepasst. Durch Vorwartsprojektion werden sie in Schwachungskorrekturfakto-
ren (attenuation correction factor: ACF) umgewandelt, die bei der Rekonstuktion der PET-Emissionsbilddaten
zur Schwachungskorrektur verwendet werden.
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Patentanspriiche

1. Verfahren fur die Ermittlung von Schwachungsbereichen in einem Organismus mit den Schritten:
ein tierischer oder menschlicher Kérper wird ganz oder teilweise mittels Magnetresonanztomographie erfasst,
so dass ein MR-Bilddatensatz erhalten wird;
die Grauwerte des MR-Bilddatensatzes werden klassifiziert derart, dass die Grauwerte Gewebeklassen zuge-
ordnet werden,
die auf Basis der Grauwerte klassifizierten Voxel werden mit der Anatomie des Korpers verglichen und in Ab-
hangigkeit vom Ergebnis umklassifiziert.

2. Verfahren nach Anspruch 1, gemaR dem ein Kopf mittels Magnetresonanztomographie erfasst wird, so
dass ein MR-Bilddatensatz erhalten wird und die Grauwerte des MR-Bilddatensatzes als graue Substanz, wei-
Re Substanz, Liquor (Hirnflissigkeit), Fettgewebe und Hintergrund interpretiert und entsprechend zugeordnet
werden.

3. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem der tierische oder menschliche Kérper
ganz oder teilweise mittels Positronen-Emissions-Tomographie erfasst wird und zwar vorzugsweise in einer
MR/PET-Vorrichtung.

4. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem die Voxel ermittelt werden, die innerhalb
des Korpers liegen und die als Hintergrund (BG) klassifiziert worden sind, und diese Voxel neu in Abhangigkeit
von der bekannten Anatomie des Korpers klassifiziert werden.

5. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem die Voxel ermittelt werden, die auler-
halb des Korpers liegen, und ein jeder dieser Voxel der Klasse Hintergrund (BG) zugeordnet wird, und zwar
auch diejenigen Voxel, die aufgrund ihres Grauwertes zuvor anders klassifiziert worden sind

6. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem zur Trennung der extrazerebralen Re-
gion von der zerebralen Region eines Kopfes die beiden Augenregionen segmentiert werden, bevor andere
Bereiche des Kopfes segmentiert werden.

7. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem im Anschluss an eine Segmentierung
von Augenregionen eine Hirnregion durch Erosion getrennt und durch Region-Growing erfal3t wird.

8. Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, bei dem im Anschluss an die Erosion das Gehirn durch
Dilatation rekonstruiert wird.

9. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem im Anschluss an eine Rekonstruktion
eines Gehirns der das Gehirn umgebene Liquor-Bereich rekonstruiert wird und der extrazerebrale Bereich ei-
ner Klasse zugeordnet wird.

10. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem im Anschluss die Regionen gesondert
segmentiert werden, die Uber die Gehdérgange mit dem auRerhalb des Kopfes gelegenen Hintergrund verbun-
den sind.

11. Verfahren insbesondere nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem fiir einen Kopf ein erster
Datensatz aus einer Gewebeklassifikation und ein zweiter Datensatz durch Trennung von zerebraler und ex-
trazerebraler Region erhalten wird und basierend auf den beiden Datenséatzen anschlieRend der extrazereb-
rale Bereich des Kopfes segmentiert wird, so dass jedes Voxel dieses Bereiches einer der Hohlenbereiche
(Klassen MASTOID, SINUS1-SINUS4), dem Knochen (Klasse BONE) oder dem extrazerebralen Weichteilge-
webe (KLASSE SOFT) zugeordnet wird.

12. Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, bei dem auf Basis des zweiten Datensatzes Voxel der
Klassen weil’e Substanz und graue Substanz einer einheitlichen Klasse (WMGM) zugeordnet werden.

13. Verfahren nach einem der zwei vorhergehenden Anspriiche, bei dem auf Basis des ersten Datensatzes
Voxel der Klassen weilte Substanz, graue Substanz und Fettgewebe zu einer einheitlichen Klasse (SOFT) zu-
geordnet werden, wenn diese Voxel im zweiten Datensatz zum extrazerebralen Bereich des Kopfes gehoéren.

14. Verfahren nach einem der drei vorhergehenden Anspriiche, bei dem im extrazerebralen Bereich gele-
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gene Bereiche (BG) in den Liquor-Bereich (CSF) hinein dilatiert werden, sofern die Liquor-Voxel im extrazere-
bralen Bereich liegen.

15. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem im extrazerebralen Bereich gelegene
Bereiche (BG) erodiert werden, um miteinander verbundene Regionen zu separieren.

16. Verfahren nach den fiinf vorhergehenden Anspriichen, bei dem unter Berlicksichtigung der Lagerela-
tionen der anatomischen Regionen zueinander die beiden Mastoidzellregionen und anschlielend die Bereiche
der im Gesichtsschadel liegenden Hohlen detektiert und segmentiert werden.

17. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem die Detektion und Segmentierung mit-
tels Template-Matching und anschlieender Dilatation durchgefihrt wird.

18. Verfahren nach einem der sechs vorhergehenden Anspriiche, bei dem zwei Mastoidzellregionen de-
tektiert und segmentiert werden.

19. Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, bei dem anschlieend die Stirnhdhlenregion detektiert
und segmentiert wird.

20. Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, bei dem anschlieRend der Bereich Nasenhdhle, Sieb-
beinzellen und Keilbeinhdhle detektiert und segmentiert wird.

21. Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, bei dem anschlieRend die beiden Kiefernhdhlen de-
tektiert und segmentiert werden.

22. Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, bei dem anschlieiend der Bereich des Rachens de-
tektiert und segmentiert wird.

23. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem Liicken zwischen den Héhlenberei-
chen durch Dilatation geschlossen werden und der Bereich durch Dilatation erweitert wird.

24. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem alle Voxel die in Datensatz 2 dem ex-
trazerebralen Bereich und in Datensatz 1 der Klasse BG angehéren, und noch keiner der Klassen MASTOID,
SINUS1-4 zugeordnet sind, zur Vorbereitung der Knochenrekonstruktion umklassifiziert werden.

25. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem anschlieRend unter Berlicksichtigung
der Lagerelationen der Knochen zur Gehirnregion und zu den Hohlrdumen sowie unter Beriicksichtigung der
Verbundenheit der Knochen Knochen detektiert und rekonstruiert werden.

26. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem die Knochenrekonstruktion zunachst
ausgehend von den Mastoidzellregionen und der Stirnhéhlenregion und anschliefend von der das Gehirn um-
gebenden Liquorregion erfolgt.

27. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem die Detektion und Segmentierung der
Knochen mittels Umklassifikation, Region-Growing und Dilatation durchgefuhrt wird.

28. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem alle Voxel die in Datensatz 2 dem ex-
trazerebralen Bereich angehoren, und keiner der Klassen MASTOID, SINUS1-4 oder BONE zugeordnet wer-
den, dem Weichteilgewebe SOFT zugeordnet werden.

29. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem Voxel der gemeinsamen Klasse
(WMGM) und Voxel der Klasse Liquor einer einheitlichen Klasse (BRAIN) zugeordnet werden.

30. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem Voxel der Klassen (SINUS1-SINUS4)
einer einheitlichen Klasse (SINUS) zugeordnet werden.

31. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem eine abschlieRend zugeordnete Klas-
se einen der Klasse entsprechenden Schwachungswert erhalt.

32. Tomographiesystem, insbesondere MR/PET-Tomographiesystem mit Mitteln, die Grauwerte des
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MR-Bilddatensatzes Gewebeklassen zugeordnen, die klassifizierten Grauwerte mit der Anatomie des Kdrpers
vergleichen und in Abhangigkeit vom Ergebnis die Grauwerte umklassifizieren.

33. Tomographiesystem nach dem vorhergehenden Anspruch mit Mittel zur Durchfiihrung eines Verfah-
rens nach einem der vorhergehenden Verfahrensanspriiche.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG.T
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