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TENDEN KORPERBEREICHS EINES PATIENTEN
(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrich-

tung zur Verarbeitung von mittels eines Computer-
tomographen (CT) erzeugten dreidimensionalen
Bilddaten eines Knochen (K) enthaltenden Kérper-
bereichs eines Patienten, wobei die 3D-Bilddaten
die jeweilige ortsabhangige Strahlungsabschwa-
chung des Korperbereichs enthalten, wobei jene
Bilddaten als Oberflache (0) der Knochen (K) inner-
halb des Kdrperbereichs ermittelt werden, welche
einen vorgegebenen Schwellwert (Ag,) der Strah-
lungsabschwachung tberschreiten, und die Strah-
lungsabschwéchung dieser als Knochenoberflache
(0) ermittelten Bilddaten sowie einer Anzahl (n) dar-
an angrenzender Bilddaten vorzugsweise auf Null
vermindert wird.
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Zusammenfassung:

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung zur
Verarbeitung von mittels eines Computertomographen (CT) erzeug-
ten dreidimensionalen Bilddaten eines Knochen (K) enthaltenden
Kdrperbereichs eines Patienten, wobei die 3D-Bilddaten die je-
weilige ortsabhingige Strahlungsabschwidchung des Kérperbereichs
enthalten, wobei jene Bilddaten als Oberflidche (0) der Knochen
(K) innerhalb des Korperbereichs ermittelt werden, welche einen
vorgegebenen Schwellwert (Ag) der Strahlungsabschwdchung iiber-
schreiten, und die Strahlungsabschwdchung dieser als Knocheno-
berfldache (0) ermittelten Bilddaten sowie einer Anzahl (n) daran
angrenzender Bilddaten vorzugsweise auf Null vermindert wird.

{(Fig. 5)
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Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Verarbeitung von mit-
tels eines Computertomographen erzeugten dreidimensionalen Bild-
daten eines Knochen enthaltenden Kérperbereichs eines Patienten,
wobei die 3D-Bilddaten die jeweilige ortsabhdngige Strahlungsab-
schwdchung des Kérperbereichs enthalten.

Ebenso betrifft die gegenstdndliche Erfindung eine Vorrichtung
zur Durchfihrung eines solchen Bildverarbeitungsverfahrens.

Der Vollstandigkeit halber wird festgehalten, dass die gegen-
standliche Erfindung auf die Verarbeitung von CT-Bildern sowohl
von Menschen als auch Tieren gerichtet ist.

Insbesondere dient die gegenst&ndliche Erfindung zur verbesser-
ten Darstellung von Knochenmetastasen und anderen krankhaften
Veranderungen des menschlichen oder tierischen Skeletts. Eine
der haufigsten Lokalisationen fiir die Ansiedlung von Krebszellen
(Metastasen) ist das Knochenmark, wobei vorwiegend das axiale
Knochenskelett mit Wirbelsdule, Becken sowie Rippen betroffen
ist. Knochenmetastasen und andere krankhafte Verinderungen des
Skeletts von Menschen und anderen Sdugetieren werden durch gan-
gische Bildschnittverfahren, wie der Computertomographie, in der
axialen Ebene primar erfasst. Neue Generationen von sogenannten
Multidetektbr-Computertomographen bieten eine stdndig anwachsen-
de rdumliche Aufldsung entlang der kraniokaudalen Achse eines
Patienten mit einer proportional dazu anwachsenden Zahl an Axi-
albildern. Die Erkennung bzw. Detektion von krankhaften Verdnde-
rungen im Knochen verteilt auf mehrere 1.000 Bilder pro Untersu-
chung gestaltet sich flir den befundenden Arzt besonders schwie-
rig und zeitaufwandig, verbunden mit einer betrdchtlichen Rate
an idbersehenen Metastasen. Eine rechtzeitige Erkennung patholo-
gischer Veradnderungen ist jedoch fir die Prognose und die all-
fallige weitere Therapie der Patienten essentiell.

Knochen von Sdugetieren bestehen im Wesentlichen aus zwei Haupt-
komponenten, der sogenannten Corticalis bzw. AuBenhiille und der
Spongiosa, dem Inneren des Knochens. Die Corticalis weist iibli-
cherweise eine Dicke von 1 bis 6 mm auf und ist durch besonders
dichtes Material gekennzeichnet. Die Spongiosa hingegen ist
schwammartig aufgebaut und weist eine entsprechend niedrigere
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Dichtheit auf. In der Spongiosa ist das Knochenmark enthalten,
wo sich vorwiegend Knochenmetastasen anlagern. Aufgrund der ho-
hen Dichte der Corticalis der Knochen erscheinen die Rinder der
Knochen in 3D-Rekonstruktionen bzw. Projektionsverfahren von CT-
Bilddaten besonders hell, wodurch eine Erkennung von pathologi-
schen Verdnderungen im Inneren des Knochens, welche relativ dun-
kel erscheinen, bei diesen Darstellungsverfahren erschwert wird.
Diese Verfahren (3D-Visualisierung bzw. Projektionsverfahren)
sind aber nititzlich um die Befundungszeit zu verkiirzen bzw. die
Detektion von pathologischen Verdnderungen zu erleichtern.

Prinzipiell unterscheidet man zwischen zwei Arten von Knochenme-
tastasen. Osteoplastische Knochenmetastasen sind durch zusitzli-
chen Knochenaufbau charakterisiert und daher dichter als die um-
gebende Spongiosa. Osteolytische Metastasen weisen einen lokali-
sierten Knochenabbau auf und sind daher weniger dicht als die
umgebende Spongiosa. Zur Darstellung beider Arten von Knochenme-
tastasen sind unterschiedliche Rekonstruktionsverfahren notwen-
dig.

Durch entsprechende Verarbeitung der CT-Bilddaten kénnen heutzu-
tage bereits wesentliche Verbesserungen erzielt werden. Bei-
spielsweise kénnen zusatzliche dreidimensionale Rekonstruktionen
der Bilddaten angefertigt werden, welche beispielsweise die Dia-
gnose von Frakturen, die an der Oberflache der Knochen erkennbar
sind, erleichtern. Veradnderungen, die im Inneren des Knochens
liegen werden durch derartige Mafinahmen jedoch nicht erfasst und
kénnen durch derartige Methoden auch nicht angezeigt werden. Zu-
sdtzlich ist die Anfertigung von dreidimensionalen Rekonstruk-
tionen, vor allem wenn die Daten vor der Rekonstruktion manuell
segmentiert werden missen um eine Darstellung der Verinderungen
liberhaupt zu ermdglichen, zeit- und rechneraufwendig und mit zu-
satzlichen Kosten verbunden.

Die DE 10 2005 036 999 Al beschreibt eine Vorrichtung zur auto-

matischen Detektion von Auffdlligkeiten in medizinischen Bildda-
ten, wobei mittels eines Bestimmungsmoduls die Kdrperregion, die
untersucht wurde, erkannt wird, um die Befundung durch den Ra-

diologen zu erleichtern.
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Die US 6,021,213 A beschreibt ein Bildverarbeitungsverfahren,
bei dem iber verschiedene Algorithmen die Corticalis und die
Spongiosa eines Knochens segmentiert und zur Knochendichtemes-
sung in der Osteoporosetherapie herangezogen werden.

In der DE 10 321 722 Al wird ein Verfahren zur Erkennung von me-
tastatischen Knochenlidsionen beschrieben, wobei ein Knochenbild
aus einem Doppel- oder Mehrfachenergiebildsatz genutzt wird und
die Knochen von einem Hintergrund des Knochenbilds segmentiert
werden.

SchlieBlich beschreibt auch die DE 10 2006 048 190 Al ein Ver-
fahren zur verbesserten Betrachtung von Rippenmetastasen, wobei
die Rippen automatisch markiert und Anderungen in einer Struktur
der Rippen automatisch detektiert werden.

Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist die Schaffung eines
oben genannten Bildverarbeitungsverfahrens und einer entspre-
chenden Vorrichtung, durch welche eine verbesserte Projektion
oder 3D-Darstellung von CT-Bildern eines Knochen enthaltenden
Korperbereichs eines Patienten ermdglicht wird. Insbesondere
soll eine verbesserte Detektion von Knochenmetastasen erzielt
und die notwendige Zeit zur Erkennung dieser Verinderungen ver-
kiirzt werden. Der dafir erforderliche Rechen- und Kostenaufwand
soll mdglichst klein sein. Nachteile des Standes der Technik
sollen vermieden oder zumindest reduziert werden.

Geldst wird die Erfindung durch ein oben genanntes Bildverarbei-
tungsverfahren, wobei jene Bilddaten als Oberfliche der Knochen
innerhalb des Korperbereichs ermittelt werden, welche einen vor-
gegebenen Schwellwert der Strahlungsabschwidchung tiberschreiten,
und die Strahlungsabschwdchung dieser als Knochenoberfldche er-
mittelten Bilddaten sowie einer Anzahl daran angrenzender Bild-
daten vorzugsweise auf Null vermindert wird. ErfindungsgemiB
wird somit die dichte &duBere Hiille der Knochen detektiert und
aus den CT-Bilddaten eliminiert. Die Anzahl der an die als Kno-
chenoberfldche ermittelten Bilddaten angrenzenden Bilddaten, die
geldscht werden sollen, wird entsprechend der zu erwartenden Di-
cke der Corticalis gewdhlt. Beispielsweise kénnen 2 bis 10 Bild-
punkte geldscht bzw. deren Strahlungsabschwichung entsprechend
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vorzugsweise auf Null vermindert werden. Zusidtzlich wird die
Strahlungsabschwdchung vorzugsweise aller Bildpunkte, die auBer-
halb des Knochens liegen, ebenfalls auf Null gesetzt. Bildpunkte
mit einer Strahlungsabschwdchung gleich Null werden dann in den
folgenden Projektionsverfahren bzw. 3D-Verfahren nicht darge-
stellt beziehungsweise wird dieser Wert von der Projektion igno-
riert. Das gegenstandliche Verfahren wird nach der Computertomo-
praphieaufnahme vorgenommen und erfordert keine Verldngerung der
Untersuchungsdauer und auch keine zus&tzliche Strahlungsbelas-
tung des Patienten. In den resultierenden Bilddaten wird die fiir
die Diagnose von Knochenmetastasen oder anderen pathologischen
Verdnderungen innerhalb der Spongiosa stdérende Corticalis ent-
sprechend eliminiert bzw. unterdriickt, sodass mit herk&mmlichen
Rekonstruktionsmethoden eine raschere und sicherere Erkennung
von Knochenmetastasen oder anderen Verdnderungen im Knochen er-
méglicht wird. Aus den bearbeiteten Bilddaten kann ein oder koén-
nen mehrere Ubersichtsbilder generiert werden, in denen sowohl
osteolytische als auch osteoplastische Knochenmetastasen rasch
und sicher zu erkennen sind. Es sind keine zus&tzlichen Bearbei-
tungsschritte aus radiologisch technologischer Seite notwendig,
sondern lediglich geringfligige Rechenleistung zur Uberarbeitung
der Bilddaten. Als Resultat liegt zumindest ein Bild, vorzugs-
weise filir den gesamten dargestellten Kérperbereich, vor, das dem
Radiologen erlaubt, in wenigen Sekunden pathclogische Knochen-
verdnderungen zu erfassen und die Detektionsrate der Verdnderun-
gen im Vergleich zu axialen Rohbildern gemidR der gingigen Praxis
deutlich zu erhdhen. Zusdtzlich kann durch das gegenstdndliche
Verfahren die notwendige Erfahrung des behandelnden Arztes zur
sicheren und schnellen Erkennung pathologischer Verdnderungen
gesenkt werden.

Das Bildverarbeitungsverfahren kann direkt an den dreidimensio-
nalen CT-Bilddaten vorgenommen werden. Alternativ dazu kénnen
die 3D-Bilddaten auch in eine Vielzahl von 2D-Bilddaten aufge-
teilt werden und die 2D-Bilddaten sukzessive verarbeitet werden.
Dabei ist es insbesondere fiir die Erkennung von Knochenmetasta-
sen vorteilhaft, wenn die zweidimensionalen Bilddaten mit einer
Schichtdicke zwischen 0,6 und 3 mm vorliegen. Durch eine derar-
tige niedrige Schichtdicke und vorzugsweise ein sehr geringes
Rekonstruktionsintervall von 0,4 bis 2 mm kann eine optimale Re-
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konstruktion erzielt werden.

Gemalh einem Merkmal der Erfindung ist vorgesehen, dass jene
Bilddaten ermittelt werden, welche einen vorgegebenen Schwell-
wert der Strahlungsabschwdchung unterschreiten und die Strah-
lungsabschwdchung dieser ermittelten Bilddaten vermindert wird.
Auf diese Weise konnen fiir das gegenstdndliche Verfahren irrele-
vante Weichteile aus den CT-Bilddaten eliminiert werden. Auf
dhnliche Weise konnen auch Stérungen aus den Bilddaten, wie zum
Beispiel einzelne Bildpunkte mit besonders hoher Strahlungsab-
schwdchung, aus den Bilddaten eliminiert bzw. deren Strahlungs-
abschwdchung vorzugsweise auf Null vermindert werden. Natiirlich
kénnen die Bilddaten auch mit anderen herkémmlichen Filtermetho-
den vorbearbeitet werden. Es hat sich beispielsweise gezeigt,
dass die Entfernung der Weichteile aus den Bilddaten dann
schwierig ist, wenn vor der CT-Aufnahme intravendse Kontrastmit-
tel verabreicht wurden. In diesem Fall kann es zweckmafig sein,
eine Vorsegmentierung des Knochens vorzunehmen und samtliche
Bilddaten, die nicht dem erkannten Knochen entsprechen, zu eli-
minieren. Auf diese Weise koénnen alle nicht interessierenden
Weichteile auBerhalb des Knochens aus den Bilddaten gel&scht
werden. Die Vorsegmentierung des Knochens kann durch einen an
sich bekannten Region Growing Algorithmus unter Auswahl eines
sehr grofzligigen Schwellwerts fiur die Strahlungsabschwichung
vorgenommen werden. Dadurch wird gewdhrleistet, dass bei der
Vorsegmentierung der gesamte Knochen mit Corticalis und allen-
falls ein paar kleineren am Knochen anhaftenden Weichteilen ver-
bleibt. Auf diese durch die Vorsegmentierung der Knochen berei-
nigten Bilddaten wird dann das erfindungsgemiBe Bildverarbei-
tungsverfahren angewandt.

Die Ermittlung der Knochenoberfliche bzw. Corticalis kann da-
durch erfolgen, dass jene Bilddaten aus den 3D- oder 2D-Bildda-
ten ermittelt werden, bei welchen die Differenz des Wertes der
Strahlungsabschwiachung und des Wertes der Strahlungsabschwachung
der vorhergehenden Bilddaten einen vorgegebenen Schwellwert
uberschreitet. Auf diese Weise werden Dichtedifferenzen bzw.
Dichtespriinge, die an der Grenzschicht zwischen Weichteil und
Knochen auftreten, erkannt. Von diesen als Knochenoberfliche er-
kannten Bilddaten wird, wie oben erwdhnt, eine vorbestimmte An-
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zahl folgender Bilddaten eliminiert bzw. deren Strahlungsab-
schwdchung vorzugsweise auf Null vermindert. Es wird also die
Corticalis aus dem Bild entfernt. ErfahrungsgemdB kann zuerst
die Knochenoberfliche identifiziert und danach entsprechend der
vorgegebenen Dicke die Corticalis aus den Bilddaten gel&scht
werden. Ebenso kann diese Verarbeitung auch gleich wdhrend der
Berechnung an den urspriinglichen Bilddaten vorgenommen werden.
Der aufbereitete Bilddatensatz enthdlt somit nur mehr die Spon-
giosa-Bereiche, allenfalls Reste der Corticalis und vorzugsweise
keine Weichteile mehr. Ein nach dieser Methode aufbereiteter
Bilddatensatz kann vorzugsweise durch eine sogenannte Maximum
Intensity Projektion (MIP)-Rekonstruktion optimal dargestellt
werden.

Alternativ zum obigen Verfahren kann auch zumindest ein Aus-
gangspunkt innerhalb der 3D-Bilddaten oder jeder 2D-Bilddaten
ausgewdhlt und von jedem Ausgangspunkt aus allen 3D-Bilddaten
des Volumens oder allen 2D-Bilddaten jeder Schicht um jeden Aus-
gangspunkt jene Bilddaten als Knochenoberflidche ermittelt wer-
den, welche einen vorgegebenen Schwellwert der Strahlungsab-
schwédchung iiberschreiten, und die Strahlungsabschwachung dieser
als Knochenoberfldche ermittelten Bilddaten vorzugsweise auf
Null vermindert werden. Bei diesem sogenannten Fiillalgorithmus
wird von einem oder mehreren Ausgangspunkten ausgegangen, von
welchen aus die Umgebung (beispielsweise die umgebenden 8 Bild-
punkte} danach untersucht wird, ob ein gewisser Schwellwert in
der Strahlungsabschwdchung tiberschritten wird. Wenn dies der
Fall ist, wird der Bildpunkt geldscht bzw. dessen Strahlungsab-
schwdchung vermindert oder auf Null gesetzt, sodass er in einer
MIP-Rekonstruktion nicht mehr sichtbar ist. Danach wird die Un-
tersuchung im Viereck oder im Kreis um den Ausgangspunkt weiter-
gefuhrt, bis das gesamte Volumen an Bilddaten oder die gesamte
Schicht der Bilddaten bearbeitet ist.

Zusdtzlich dazu ist es von Vorteil, wenn die Werte der Strah-
lungsabschwdchung aller Bilddaten auRerhalb der als Knochenober-
flache ermittelten Bilddaten vorzugsweise auf Null vermindert
werden. Auf diese Weise kodnnen die Bereiche auBerhalb der Kno-
chen, welche fiur die Erkennung von Knochenmetastasen oder ande-
ren pathologischen Ver&nderungen innerhalb der Spongiosa irrele-
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vant sind, eliminiert werden.

SchlieBlich kann die Erkennung und Eliminierung der Corticalis
auch dadurch erfolgen, dass zumindest ein Ausgangspunkt inner-
halb der 3D-Bilddaten oder jeder 2D-Bilddaten ausgewidhlt und von
jedem Ausgangspunkt aus alle 3D-Bilddaten des Volumens oder alle
2D-Bilddaten der Schicht hintereinander entlang einer Linie ana-
lysiert werden, und jene Bilddaten entlang dieser Linie als Kno-
chenoberfldche ermittelt werden, welche einen vorgegebenen
Schwellwert der Strahlungsabschwdchung lberschreiten. Die Strah-
lungsabschwdchung dieser als Knochenoberflidche ermittelten Bild-
daten und die entsprechende Anzahl folgender Bilddaten wird vor-
zugsweise auf Null vermindert und danach werden die Bilddaten
des Volumens oder der Schicht entlang einer weiteren Linie ana-
lysiert, bis schliefflich samtliche Bilddaten analysiert wurden.
Bei dieser sogenannten intelligenten Kreisstrahlenmethode wird
von jedem Ausgangspunkt aus eine Linie gezogen und entlang die-
ser Linie Jjeder Bildpunkt abgetastet und schlieBlich bei Uber-
schreitung einer gewissen Strahlungsabschwachung dieser Bild-
punkt als Corticalis identifiziert. In diesem Fall wird die Cor-
ticalis entlang einer vorgebenen Dicke geldscht und auch die
Bildpunkte vor der Corticalis eliminiert. Danach wird vom selben
Ausgangspunkt eine weitere Linie in eine andere Richtung gezogen
und die entlang dieser Linie vorgesehenen Bildpunkte ebenso be-
arbeitet. Es wird also jeder Bildpunkt im Verlauf der Linie von
Innen nach Aufen auf Null gesetzt, wenn der Bildpunkt einen ge-
wissen Schwellwert tiberschreitet, was einer Erkennung der Corti-
calis gleichkommt. Nach dem Léschen der Corticalis wird der
Loschmodus auf dieser Linie beendet und mit der nichsten Linie
begonnen. Dieser Corticalis-L&éschmodus wird auch beendet, wenn
die Strahlungsabschwidchung bzw. der Dichtewert des gerade unter-
suchten Bildpunktes unterhalb eines gewissen Schwellwerts sinkt.
Dies ist ein Indikator dafiur, dass das Ende der Corticalis und
somit die Spongiosa erreicht ist. Somit wird verhindert, dass
bei einer dinnen Corticalis die angrenzende Spongiosa geld&scht
wird. Bei Auswahl einer ausreichenden Anzahl von Ausgangspunkten
resultiert innerhalb kiirzester Zeit und ohne hohe Rechenleistung
ein Bild, welches lediglich die Spongiosa der dargestellten Kno-
chen des Korperbereichs zeigt, in dem Metastasen rascher und si-
cherer erkennbar sind.
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Vorzugswelise werden von jedem Ausgangspunkt aus alle Bilddaten
des Volumens oder Schicht hintereinander entlang einer Vielzahl
von Linien, vorzugsweise in einem regelmidBigen Winkelabstand von
1° bis 10° zueinander, analysiert.

Als vorteilhaft hat es sich weiters erwiesen, wenn die Lage je-
des Ausgangspunkts zufillig bestimmt wird.

Die Anzahl der an die als Knochenoberflidche ermittelten Bildda-
ten angrenzenden Bilddaten, deren Strahlungsabschwichung auf
vorzugsweise Null vermindert wird, kann konstant, beispielsweise
mit 3 bis 4, gewdhlt werden. Auf diese Weise wird ohne Riicksicht
auf die dargestellte Korperregion und den jeweiligen Patienten
immer dieselbe Dicke der Corticalis aus den Bilddaten elimi-
niert.

Da die Dicke der Corticalis nicht nur vom jeweiligen Knochen,
sondern auch beispielsweise vom Alter des Patienten abhéngt, ist
es von Vorteil, wenn die Anzahl der Bilddaten, die von der Ober-
fldche des Knochens entfernt werden sollen, einstellbar ist. Da-
bei kann eine fiir samtliche Bilddaten geltende Einstellung die-
ser Anzahl n, beispielsweise im Bereich zwischen 3 und 5, vorge-
nommen werden.

Noch bessere Ergebnisse werden dann erzielt, wenn die Anzahl n
der an die als Knochenoberflache ermittelten Bilddaten angren-
zenden Bilddaten, deren Strahlungsabschwichung auf vorzugsweise
Null vermindert werden soll, in Abhdngigkeit der r&umlichen Lage
der Bilddaten, vorzugsweise automatisch, eingestellt wird. Auf
diese Weise kann auf die anatomische Situation Riicksicht genom-
men werden und beispielsweise von Wirbelkdrpern, die {iblicher-
weise eine dinnere Corticalis aufweisen, weniger Bildpunkte eli-
miniert werden als von Beckenknochen, die iiblicherweise einen
dickere Corticalis aufweisen. Dadurch kann auch verhindert wer-
den, dass zu viele Bilddaten eliminiert werden bzw. deren Strah-
lungsabschwachung vermindert wird und somit interessierende Be-
reiche der Spongiosa geléscht werden.

Vorzugsweise werden die verarbeiteten 3D-Bilddaten gespeichert,




e L L " Pee
L]

.e (X ] .:'. ... *®
- 9 -
sodass diese fiir nachfolgende Rekonstruktionen und Darstellungen
zur Verfligung stehen.

Zusdtzlich zu den verarbeiteten Bilddaten kénnen auch jene Bild-
daten gespeichert werden, deren Werte der Strahlungsabschwichung
vorzugsweise auf Null vermindert wurden. Das zusdtzliche Spei-
chern einer derartigen L&schmatrix kann zur Qualit&tssicherung,
aber auch fiir andere nachtrigliche Aussagen herangezogen werden.

Aus den verarbeiteten 3D-Bilddaten kann ein dreidimensionales
Bild des Korperbereichs oder zumindest ein zweidimensionales
Schnittbild, vorzugsweise eine Serie an zweidimensionalen
Schnittbildern automatisch hintereinander als Film rekonstruiert
und angezeigt werden. Dies erlaubt dem behandelnden Radiologen
eine besonders rasche Erkennung von Knochenmetastasen oder ande-
ren pathologischen Verdnderungen innerhalb der Spongiosa der
Knochen des betrachteten Kdrperbereichs.

Wenn die Rekonstruktion mittels einer Maximum Intensity Projek-
tion (MIP) vorgenommen wird, konnen insbesondere osteoplastische
Knochenmetastasen besonders gut dargestellt werden.

Durch Rekonstruktion mittels einer Minimum Intensity Projektion
(MinIP) koénnen hingegen insbesondere osteolytische Metastasen
besser angezeigt werden.

Ebenso kann die Rekonstruktion auch mittels einer sogenannten
Average Methode vorgenommen werden. Die genannten Rekonstrukti-
onsmethoden kénnen auch kombiniert werden, sodass samtliche Ver-
dnderungen innerhalb der Spongiosa, insbesondere sowohl osteoly-
tische als auch osteoplastische Knochenmetastasen, mit entspre-
chender Sicherheit erkannt werden kénnen.

Ebenso kann die Rekonstruktion mittels einer VRT (Volume Rende-
ring Technik)-Methode vorgenommen werden. Dabei werden den vor-
bearbeiteten Bildpunkten fiir einzelne Dichtebereiche einzelne
Farbwerte und Transparenzwerte zugewiesen, um ebenfalls Metasta-
sen verschiedener Arten auf einem einzigen Bild darzustellen.

Zusdtzlich kénnen die oben erwihnten Rekonstruktionsverfahren
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miteinander in ein Kembinations-Projektionsverfahren verbunden
werden, sodass beispielsweise die Maxima einer MIP und die Mini-
ma einer MinIP in ein Bild farbcodiert ibertragen werden. Dabei
kénnen osteoplastische Metastasen einen vorgegebenen Farbwerte-
bereich (beispielsweise rot) als auch die osteolytischen Meta-
stasen einen vorgegebenen Farbwertebereich (beispielsweise gelb)
erhalten, sodass sie auf einem einzigen Projektionsbild bzw. 3D-
Bild eindeutig erkennbar sind. Wichtig bei den oben erwihnten
Rekonstruktionsverfahren ist, dass jene Bildpunkte, deren Strah-
lungsabschwdchung vorzugsweise auf Null vermindert wurde, gar
nicht in die Berechnung der Bilder einbezogen werden. Insbeson-
dere bei einer Rekonstruktion mittels einer Minimum Intensity
Projektion (MinIP) wilirden derartige Bildpunkte mit einer Strah-
lungsabschwdchung gleich Null die Darstellungen unbrauchbar ma-
chen. Aus diesem Grunde miissen die nach obigem Verfahren identi-
fizierten Bildpunkte bei der Rekonstruktion entsprechend igno-
riert werden.

Vorteilhafterweise werden die rohen Bilddaten vor der Rekon-
struktion einem Rauschunterdriickungs- oder Weichzeichner-Verfah-
ren unterworfen. Dabei kénnen verschiedene aus der Bildverarbei-
tung bekannte Rauschunterdriickungs-Filter und Weichzeichner ein-
gesetzt werden. Insbesondere ist die Darstellung osteolytischer
Metastasen schwieriger, da ihre Strahlungsabschwichung bzw.
Dichte innerhalb des Rauschens der Spongiosa liegt. In diesem
Fall ist es vorteilhaft, entsprechende Rauschunterdriickungs-
bzw. Weichzeichner~Verfahren anzuwenden und dann Rekonstruktio-
nen mittels einer MinIP oder VRT anzufertigen, um die osteolyti-
schen Metastasen darstellen zu k&nnen.

Geldst wird die erfindungsgemidBe Aufgabe auch durch eine oben
genannte Vorrichtung zur Durchfiihrung eines oben beschriebenen
Bildverarbeitungsverfahrens. Eine derartige Vorrichtung wird
vorzugsweise durch einen entsprechenden Rechner, der mit den CT-
Bilddaten gespeichert wird, gebildet. Aufgrund der relativen
Einfachheit des vorliegenden Bildverarbeitungsverfahrens kann
das Verfahren auch auf herkémmlichen Personalcomputern bzw. No-
tebooks in kilirzester Zeit durchgefiihrt werden, ohne die Notwen-
digkeit einer Workstation mit entsprechend hoher Rechenleistung.
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Die vorliegende Erfindung wird anhand der beigefiigten Zeichnun-
gen, welche verschiedene Schritte des erfindungsgemdBen Verfah-

rens und Anwendungsbeispiele zeigen, ndher erladutert.
Darin zeigen:

Fig. 1 ein CT-Bild des Querschnitts des Oberkdrpers eines Pati-
enten und ein erl&duterndes Schema des CT-Bildes;

Fig. 2 das CT-Bild und ein Schema gem&f Fig. 1 nach der Weich-
teilentfernung;

Fig. 3 das Schema eines erfindungsgemdBen Verfahrens zur Erken-
nung und Eliminierung der Corticalis;

Fig. 4 das resultierende zweidimensionale Bild nach Entfernung
der Weichteile und der Corticalis;

Fig. 5 eine Ausfiihrungsvariante des erfindungsgemiBen Verfahrens
im Detail;

Fig. 6 und 7 Flussdiagramme einer Ausfiihrungsform des erfin-

dungsgemifBen Verfahrens;

Fig. 8 und 9 eine coronale und sagittale MIP-Projektion von her-
kémmlichen CT-Bildern eines Patienten; und

Fig. 10 und 11 die coronale und sagittale MIP-Projektion gemiB
den Fig. 8 und 9 nach Anwendung des erfindungsgemifen Verfah-
rens.

Fig. 1 zeigt links ein CT-Bild des Querschnitts des Oberkdrpers
eines Patienten, wobei neben dem Kérperumriss und den Weichtei-
len auch ein Schnitt durch einen Wirbelkdrper als Knochen K
deutlich erkennbar ist. Das rechte Bild zeigt eine schematische
Ansicht des CT-Bildes zur Erlauterung. Die dichte Corticalis C
des Knochens K bzw. Wirbelkdrpers ist im CT-Bild durch besonders
hell erscheinende Umrisse erkennbar. Innerhalb des Wirbelkérpers
befinden sich Knochenmetastasen M, welche durch die hell er-
scheinende Corticalis C des Knochens K in einer Projektion oder
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einem 3D-Visualisierungsverfahren iiberlagert werden.

Fig. 2 zeigt das CT-Bild und Schema gemdf Fig. 1, bei welchem
alle Bildpunkte, deren Strahlungsabschwidchung einen vorgegebenen
Schwellwert As, unterschreitet, eliminiert bzw. deren Strahlungs-
abschwidchung vermindert oder auf Null gesetzt wurden. Durch die-
se Filtermethode konnen die Weichteile entfernt werden, die we-
nig dicht sind und wenig Kontrastmittel aufnehmen. Das Verfahren
wird auch als Highlightning bezeichnet. Beim Highlightning wird
das Bild punkteweise gescannt. Es k&nnen alle Bildpunkte ge-
16scht werden, deren Strahlungsabschwichung unter einem gewissen
Grenzwert (z.B. 300 HU) liegt. Dadurch werden Strukturen, die
unter den typischen Werten der Spongiosa und Corticalis C lie-
gen, geldscht. Weiters konnen alle Bildpunkte geldscht werden,
deren Strahlungsabschwdchung lUber diesem Grenzwert liegt, in de-
ren unmittelbarer Umgebung (z.B. 1 Feld in jede Richtung, 8 Fel-
der insgesamt) aber nicht zumindest eine gewisse Anzahl (z.B.:
1) an weiteren Bildpunkten (Nachbarn) vorliegt, deren Strah-
lungsabschwdchung iiber dem Grenzwert liegt. Dadurch wird das
Rauschen (Punkte mit zuf&allig zu hohen Strahlungsabschwichungs-
werten) unterdriickt. Dennoch ist die sehr hell erscheinende Au-
Benschicht des Knochens K nach wie vor dominierender Teil des
Bildes.

Wie bereits oben erwsdhnt, kann es beispielsweise bei der Verwen-
dung veon intravends verabreichten Kontrastmitteln vor der CT-
Aufnahme zu Problemen bei der Weichteilentfernung kommen. In
diesem Fall kann es zweckmidBig sein, eine Vorsegmentierung der
Knochen, beispielsweise durch einen Region Growing Algorithmus,
vorzunehmen. Dies kann beispielsweise derart erfolgen, dass in-
nerhalb des Knochens K ein Ausgangspunkt gewzhlt wird, von dem
aus samtliche 3D-Bilddaten nach einem groBziigig gewidhlten
Schwellwert fiir die Strahlungsabschwidchung abgetastet werden.
Durch diesen Algorithmus kann also der Knochen K groBziigig, d.h.
samt Corticalis und allfdlliger noch anhaftender Weichteile, er-
kannt und samtliche auBerhalb des Knochens liegende Weichteile
eliminiert werden. Somit konnen die stérenden Bilddaten elimi-
niert werden.

Fig. 3 zeigt die Anwendung des erfindungsgemifien Verfahrens, wo-
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bei innerhalb der Bilddaten mehrere (hier 4) Ausgangspunkte 5,
bis S, ausgewdhlt werden. Von jedem Ausgangspunkt S; aus werden
entlang Linien L; die Bilddaten analysiert und jene Bilddaten als
Knochenoberfldche O bzw. Beginn der Corticalis C ermittelt, wel-
che einen vorgegebenen Schwellwert Ag der Strahlungsabschwadchung
Uberschreiten. Die Strahlungsabschwidchung dieser als Knocheno-
berfldche O ermittelten Bilddaten und eine entsprechende Anzahl
n folgender Bilddaten wird vorzugsweise auf Null vermindert und
danach mit den Bilddaten entlang einer weiteren Linie L, fortge-
fahren. ErfindungsgemdB wird also von den Ausgangspunkten S; aus
eine Art Loschstrahlen ausgesandt, welche die Weichteile und die
Corticalis C 1l8schen.

Fig. 4 zeigt das Ergebnis entsprechend bearbeiteter Bilddaten,
wobei die Weichteile und die Corticalis C des Knochens K ent-
fernt wurden. Die Bilddaten sind beispielsweise fir eine MIP-
Projektion fertig und eine Erkennung der Metastasen M wird er-
leichtert.

Fig. 5 zeigt die rechte Abbildung gemiB Fig. 3 im Detail.
Dementsprechend werden die vorzugsweise randomisiert ausgewahl-
ten Ausgangspunkte S; innerhalb der 3D- oder 2D-Bilddaten gesetzt
und von jedem Ausgangspunkt S; Linien L; gelegt, entlang welcher
die Bilddaten entsprechend verarbeitet werden. Angedeutet ist in
Fig. 5 die Léschung der Bilddaten, sobald die Oberfliche O des
Knochens K erkannt wurde (s. Pfeile X). Auf diese Weise kénnen
sowohl die Weichteile als auch die Corticalis des Knochens K
entfernt und somit die Diagnose des inneren Bereichs des Kno-
chens K, der Spongiosa, erleichtert werden.

Fig. 6 zeigt ein Flussdiagramm des erfindungsgem&Ben Verfahrens.
Gemah Block 100 wird die computertomographische Untersuchung
vorgencmmen, resultierend in einer bestimmten Anzahl dreidimen-
sionaler Bilddaten. Gem#B Block 101 werden die 3D-Bilddaten in
eine Vielzahl an 2D-Bilddaten, beispielsweise 100 bis 200 2D-
Bilddaten, vorzugsweise mit einer jeweiligen Schichtdicke zwi-
schen 0,6 und 3 mm, aufgeteilt. Diese 2D-Bilddaten werden begin-
nend mit Schritt 102 gem&R dem nachfolgend beschriebenen Verfah-
ren hintereinander verarbeitet. GemiB Block 103 erfolgt die Ent-~
fernung der Weichteile, d.h. aller Bildpunkte mit einer Strah-
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lungsabschwachung unterhalb eines vorgebenen Schwellwerts Ag,.
Durch dieses sogenannte Highlightning werden stdrende Weichteile
oder Artefakte auferhalb der kn&chernen Strukturen eliminiert.
Gemaft Block 104 wird ein Ausgangspunkt S; innerhalb der 2D-Bild-
daten vorzugsweise randomisiert ausgewdhlt. In Schritt 105 wird
uberpriift, ob dieser Punkt innerhalb der 2D-Bilddaten bereits
geldscht bzw. dessen Strahlungsabschwichung vermindert oder auf
Null gesetzt wurde, oder knochendicht ist, also innerhalb eines
Knochens K liegt. Gegebenenfalls wird entsprechend Schritt 106
mit einer Auswahl eines neuen Ausgangspunkts S; gemidh Block 104
fortgefahren. Gem&R Verfahrensschritt 107 wird vom ausgewihlten
Ausgangspunkt S; aus eine Linie L; nach der anderen gewidhlt und
die Oberfliche O eines Knochens K detektiert und alle Bildpunkte
davor und entsprechend der Anzahl n nach der Oberfldche O des
Knochens K geldscht. Diese Schleife wird entsprechend der Anzahl
an 2D-Bildern iiber Verfahrensschritt 108 wiederholt. Nach Been-
digung des Verfahrens am letzten Satz an 2D-Bilddaten wird
schlussendlich eine geeignete Projektionsmethode, zum Beispiel
eine Maximum Intensity Projektion (MIP)-Rekonstruktionsmethode,
angewandt (Block 109) und ein entsprechendes Bild angezeigt.
Entsprechend der Anzahl an gewiinschten Bildern wird das Verfah-
ren entsprechend oft wiederholt (Block 110).

Fig. 7 zeigt ein weiteres Flussdiagramm des in Fig. 6 beschrie-
benen Verfahrens im Detail. GemaB Verfahrensschritt 200 erfolgt
das sogenannte Highlightning, d.h. samtliche Bildpunkte mit ei-
ner Strahlungsabschwdchung unterhalb eines vorgegebenen Schwell-
werts As; werden geldscht bzw. deren Strahlungsabschwichung auf
vorzugsweise Null vermindert. Ausgehend von einem bestimmten
Ausgangspunkt S; wird gemdf Schritt 201 der nichste Bildpunkt
entlang der Linie L; ausgewdhlt und entlang der Linie L, Bild-
punkt fir Bildpunkt fortgefahren (Schritt 202). Wenn gemaf Block
203 die Maximallinge der Linie 1;, also das Ende der 2D-Bilddaten
erreicht ist, wird das Unterverfahren beendet und mit einer neu-
en Linie L; dasselbe Verfahren fortgesetzt. GemiR Block 204 wird
untersucht, ob die Strahlungsabschwdchung des Bildpunkts einen
vorgegebenen Schwellwert Ag iliberschritten hat. Ist dies nicht
der Fall (siehe Block 205), wird wieder zu Schritt 200 zuriickge-
kehrt. Liegt die Strahlungsabschwdchung oberhalb des Schwell-
werts As;, wird in den sogenannten Corticalis-L&schmodus umge-
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schaltet und der Bildpunkt wird gel®scht. Danach wird gemiB
Block 207 mit dem neuen Punkt fortgefahren und gemiB 208 iber-
prift, ob die voreingestellte Anzahl n jener Bildpunkte, die ab
Erkennung der Oberflache 0O des Knochens K geldscht werden sol-
len, erreicht wurde. Danach wird gemiB Schritt 209 liberpriift, ob
die Strahlungsabschwdchung dieses Bildpunkts ebenfalls oberhalb
der Schwelle BA;; liegt. Wenn nicht, wird das Verfahren gemdB
Block 210 beendet. Wenn hingegen auch dieser Bildpunkt {iber der
Schwelle Ag liegt, wird auch dieser Bildpunkt gemaB Block 211
geldscht und zu Verfahrensschritt 212 gesprungen, wo ein neuer
Bildpunkt entlang der Linie L, ausgewdhlt wird und das Verfahren
fortgesetzt wird.

Die Fig. 8 und 9 zeigen nunmehr eine coronale und sagittale MIP
Projektion von CT-Bildern des gleichen Patienten ohne die Anwen-
dung des erfindungsgemdfen Verfahrens. Die Knochenmetastasen M
sind nicht deutlich erkennbar.

Hingegen zeigen die Fig. 10 und 11 die gleichen Bilddaten wie
Fig. 8 und 9 nach Anwendung des erfindungsgemiBen Verfahrens,
wobei Metastasen M in Beckenknochen und Wirbelkérpern wesentlich
deutlicher erkennbar sind.

Dadurch, dass die Umgebung des Knochens, die Corticalis und auch
vorzugsweise die Weichtelle aus den Bilddaten entfernt wurden,
kommen allfdllige osteoplastische Knochenmetastasen bei einer
Maximum Intensity (MIP)-Projektion und osteolytische Metastasen
bei einer Minimum Intensity Projektion (MinIP)-Rekonstruktion
deutlich heraus und kénnen vom befundenden Radiologen leichter
und rascher erkannt werden.

S




Patentanspriiche:

1. Verfahren zur Verarbeitung von mittels eines Computertomogra-
phen (CT) erzeugten dreidimensionalen Bilddaten eines Knochen

(K) enthaltenden Korperbereichs ‘eines Patienten, wobei die 3D-
Bilddaten die jeweilige ortsabhdngige Strahlungsabschwdchung des
Kérperbereichs enthalten, dadurch gekennzeichnet, dass jene
Bilddaten als Oberflache (0) der Knochen (K) innerhalb des Kér-
perbereichs ermittelt werden, welche einen vorgegebenen Schwell-
wert (Ag) der Strahlungsabschwdchung lberschreiten, und dass die
Strahlungsabschwdchung dieser als Knochenoberflidche (0) ermit-
telten Bilddaten sowie einer Anzahl (n) daran angrenzender Bild-

daten vorzugsweise auf Null vermindert wird.

2. Bildverarbeitungsverfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
'zeichnet, dass die 3D-Bilddaten in eine Vielzahl von 2D-Bildda-
ten, vorzugsweise mit einer Schichtdicke zwischen 0,6 und 3 mm,
aufgeteilt werden und die 2D-Bilddaten sukzessive verarbeitet

werden.

3. Bildverarbeitungsverfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass jene Bilddaten ermittelt werden, welche
einen vorgegebenen Schwellwert (Ag) der Strahlungsabschwichung
unterschreiten, und dass die Strahlungsabschwdchung dieser er-
mittelten Bilddaten vermindert wird.

4. Bildverarbeitungsverfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass jene Bilddaten als Oberflidche (0)
der Knochen (K) ermittelt werden, bei welchen die Differenz des
Wertes der Strahlungsabschwdchung und des Wertes der Strahlungs-

abschwichung der vorhergehenden Bilddaten einen vorgegebenen
Schwellwert (AAg) liberschreitet.

5. Bildverarbeitungsverfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass zumindest ein Ausgangspunkt (R;) in-
nerhalb der 3D-Bilddaten oder jeder 2D-Bilddaten ausgewdhlt und
von jedem Ausgangspunkt (R;) aus alle 3D-Bilddaten des Volumens

oder alle 2D-Bilddaten jeder Schicht um jeden Ausgangspunkt (R;)
als Knochenoberfldche (0) ermittelt werden, welche einen vorge-
gebenen Schwellwert (As) der Strahlungsabschwichung iiberschrei-
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ten, und dass die Strahlungsabschwachuﬁg dieser als Knochenober-
flache (0) ermittelten Bilddaten vermindert wird.

6. Bildverarbeitungsverfahren nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Werte der Strahlungsabschwdchung aller Bild-
daten auBerhalb der als Knochenoberfliche (0) ermittelten Bild-
daten vermindert werden.

7. Bildverarbeitungsverfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass zumindest ein Ausgangspunkt (S;) in-
nerhalb der 3D-Bilddaten oder jeder 2D-Bilddaten ausgewihlt und
von jedem Ausgangspunkt (S;) aus alle 3D-Bilddaten des Volumens
oder alle 2D-Bilddaten der Schicht hintereinander entlang einer
Linie (L;) analysiert werden und jene Bilddaten entlang dieser
Linie (L;) als Knochenoberfliche (0) ermittelt werden, welche
einen vorgegebenen Schwellwert (A;) der Strahlungsabschwidchung
Uberschreiten, und dass die Strahlungsabschwichung dieser als
Knochenoberfldche (0) ermittelten Bilddaten und entsprechend der
Anzahl (n) folgenden Bilddaten vorzugsweise auf Null vermindert
wird und danach die Bilddaten des Volumens oder der Schicht ent-
lang einer weiteren Linie (L;) analysiert werden.

8. Bildverarbeitungsverfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass von jedem Ausgangspunkt (S;) aus alle Bilddaten
des Volumens oder der Schicht hintereinander entlang einer Viel-
zahl von Linien (L;), vorzugsweise in einem regelmafigen Winkel-
abstand von 1° bis 10° zueinander, analysiert werden.

9. Bildverarbeitungsverfahren nach einem der Anspriiche 5 bis 8,
dadurch gekennzeichnet, dass die Lage jedes Ausgangspunkts (R,
S;) zufdllig bestimmt wird.

10. Bildverarbeitungsverfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9,
dadurch gekennzeichnet, dass die Anzahl (n) der an die als Kno-
chenoberfldche (0) ermittelten Bilddaten angrenzenden Bilddaten,
deren Strahlungsabschwdchung auf vorzugsweise Null vermindert
wird, konstant ist, und vorzugsweise 3 bis 5 betrigt.

11. Bildverarbeitungsverfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9,
dadurch gekennzeichnet, dass die Anzahl (n) der an die als Kno-
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chenoberfldche (0) ermittelten Bilddaten angrenzenden Bilddaten,
deren Strahlungsabschwdchung auf vorzugsweise Null vermindert
wird, eingestellt wird.

12. Bildverarbeitungsverfahren nach Anspruch 11, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Anzahl (n) der an die als Knochenoberfliche
(O) ermittelten Bilddaten angrenzenden Bilddaten, deren Strah-
lungsabschwachung auf vorzugsweise Null vermindert wird, in Ab-
héngigkeit der rdumlichen Lage der Bilddaten, vorzugsweise auto-
matisch, eingestellt wird.

13. Bildverarbeitungsverfahren nach einem der Anspriiche 1 bis
12, dadurch gekennzeichnet, dass die verarbeiteten 3D-Bilddaten
gespeichert werden.

14. Bildverarbeitungsverfahren nach Anspruch 13, dadurch gekenn-
zeichnet, dass neben den verarbeiteten 3D-Bilddaten auch jene
Bilddaten gespeichert werden, deren Werte der Strahlungsabschwi-
chung vermindert wurden.

15. Bildverarbeitungsverfahren nach einem der Anspriiche 1 bis
14, dadurch gekennzeichnet, dass aus den verarbeiteten 3D-Bild-
daten ein dreidimensionales Bild oder zumindest ein zweidimen-
sionales Schnittbild des Kérperbereichs, vorzugsweise eine Viel-
zahl an zweidimensionalen Schnittbildern automatisch hinterein-

ander als Film, rekonstruiert und angezeigt wird.

16. Bildverarbeitungsverfahren nach Anspruch 15, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Rekonstruktion mittels einer Maximum Intensi-
ty Projektion (MIP) vorgenommen wird.

17. Bildverarbeitungsverfahren nach Anspruch 15 oder 16, dadurch
gekennzeichnet, dass die Rekonstruktion mittels einer Minimum
Intensity Projektion (MinIP) vorgencmmen wird.

18. Bildverarbeitungsverfahren nach einem der Anspriiche 15 bis
17, dadurch gekennzeichnet, dass die Rekonstruktion mittels ei-

ner Average Methode vorgenommen wird.

19. Bildverarbeitungsverfahren nach einem der Anspriiche 15 bis
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18, dadurch gekennzeichnet, dass die Rekonstruktion mittels ei-

ner VRT Methode vorgenommen wird.

20. Bildverarbeitungsverfahren nach einem der Anspriiche 15 bis
19, dadurch gekennzeichnet, dass die Bilddaten vor der Rekon-
struktion einem Rauschunterdriickungs- oder Weichzeichner-Verfah-
ren unterworfen werden.

21. Vorrichtung zur Dburchfilhrung eines Bildverarbeitungsverfah-
rens nach einem der Anspriiche 1 bis 20.
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