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Gewebestruktur (A) des Lebewesens (P) jeweils die Mittel-
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laren Gewebestruktur (A) des zweiten Volumendatensatzes

wenigstens eine Anderung des minimalen und/oder des ma-
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maximalen Durchmessers der AuRenwand (AdAp,,, AdA-

max) der tubuldren Gewebestruktur (A) ermittelt wird. Die Er-

findung betrifft aulerdem eine Recheneinheit (12) zur Aus-

fihrung des Verfahrens sowie einen Datentrager (13), wel-

cher ein das Verfahren umsetzendes Rechenprogramm auf-

weist.



Patent- und Markenamt

(19) % ‘ Deutsches

(9DE 10 2010 018 460 A1 2011.10.27

(56) Fur die Beurteilung der Patentféhigkeit in Betracht

gezogene Druckschriften:

DE
DE
us
us
us

10 2007 045268
10 2007 028065

73 56 367
2008/02 47 621
2010/00 61 611

A1
A1
B2
A1
A1

2/16



DE 10 2010 018 460 A1

Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Ermitt-
lung wenigstens einer Anderung einer tubuléren Ge-
webestruktur eines Lebewesens von einem ersten zu
einem zweiten, von dem ersten verschiedenen Zeit-
punkt. Die Erfindung betrifft auRerdem eine Rechen-
einheit zur Durchfiihrung des Verfahrens sowie einen
Datentrager, welcher ein das Verfahren umsetzen-
des Rechenprogramm aufweist.

[0002] Moderne bildgebende Gerate wie Computer-
tomographiegerate oder Magnetresonanzgerate er-
mdglichen es, hochaufgeléste Bilder vom Kérper-
inneren eines Menschen fir Untersuchungen und
zur Diagnose zu erzeugen. Derartige hochaufgel6s-
te Bilder werden auch von tubuldren Gewebestruk-
turen von Menschen, beispielsweise von blutfiihren-
den GefalRen oder GefalRsystemen, z. B. bei der CT
Angiographie (CTA) unter Gabe eines Kontrastmit-
tels erzeugt, um Anomalien der Gefal3e oder des Ge-
falsystems, wie Stenosen oder Aneurysmata, iden-
tifizieren und in einer Nachfolgeuntersuchung, einem
sogenannten Follow-up hinsichtlich Anderungen, ins-
besondere Vergroflerungen tberwachen zu kénnen.

[0003] Ist ein Aneurysma identifiziert, wird in der
Regel der maximale Durchmesser des Aneurysma
ermittelt und gespeichert. In einer zu einem spa-
teren Zeitpunkt durchgeflihrten Nachfolgeuntersu-
chung wird der maximale Durchmesser des Aneurys-
ma wiederholt bestimmt, um die Zunahme des ma-
ximalen Durchmessers des Aneurysma zu ermitteln.
Ist die Zunahme des maximalen Durchmessers des
Aneurysma in einem Jahr gré3er als 1 cm, wird emp-
fohlen, das Aneurysma operativ behandeln zu lassen
(vgl. Brewster, D. C.; Cronenwett, J. L.; Hallett, J. W.;
Johnston, K. W.; Krupski, W. C.; Matsumura, ,Gui-
delines for the treatment of abdominal aortic aneu-
rysms”, Report of a subcommittee of the Joint Coun-
cil of the American Association for Vascular Surgery
and Society for Vascular Surgery, Journal of Vascular
Surgery, Volume 37, No. 5, 2003, pages 1106-1117).

[0004] Die kontinuierliche Verbesserung der erreich-
baren. Bildqualitdt bei modernen bildgebenden Ge-
raten geht mit einer steigenden Anzahl der zu be-
fundenden Bilder einher. Dies fihrt dazu, dass, bei-
spielsweise bei der Befundung von Bildern von blut-
fuhrenden Gefalien im Hinblick auf Aneurysmata der
Aufwand fir die Sichtung und die Auswertung der
Bilder, insbesondere zur Bestimmung der Anderung
des maximalen Durchmessers eines jeden Aneurys-
ma verhaltnismaRig hoch ist. Zudem besteht die Ge-
fahr ein Aneurysma zu Ubersehen oder falsch zu ver-
messen.

[0005] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu-
grunde ein Verfahren, eine Recheneinheit und einen
Datentrager der eingangs genannten Art derart an-
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zugeben, dass die Ermittlung einer Anderung einer
tubularen Gewebestruktur eines Lebewesens besser
unterstitzt wird.

[0006] Nach der Erfindung wird diese Aufgabe gelost
durch ein Verfahren zur Ermittlung wenigstens einer
Anderung einer tubuldren Gewebestruktur eines Le-
bewesens von einem ersten zu einem zweiten, von
dem ersten verschiedenen Zeitpunkt, bei dem in ei-
nem bereitgestellten ersten, zu dem ersten Zeitpunkt
erzeugten, Bilddaten aufweisenden Volumendaten-
satz und in einem bereitgestellten zweiten, zu dem
zweiten, von dem ersten verschiedenen Zeitpunkt er-
zeugten, Bilddaten aufweisenden Volumendatensatz
der tubuldren Gewebestruktur des Lebewesens je-
weils die Mittellinie der tubularen Gewebestruktur be-
stimmt wird. Fir die Ermittlung der Mittellinie einer
tubularen Gewebestruktur stehen verschiedene Ver-
fahren zur Verfligung. Beispielsweise kann auf eines
der in den nicht vorveréffentlichten Patentanmeldun-
gen 10 2009 006 414.1 und 10 2009 032 257.4 be-
schriebenen Verfahren, deren Offenbarung in die vor-
liegenden Patentanmeldung miteinbezogen wird, zu-
ruckgegriffen werden.

[0007] In dem ersten Volumendatensatz und in dem
zweiten Volumendatensatz der tubularen Gewebe-
struktur werden jeweils die Innenwand und/oder die
AuRenwand der tubuldren Gewebestruktur bestimmt
bzw. segmentiert. Hierzu kénnen z. B. lernbasierte
Verfahren in Anwendung auf die vorliegende tubulare
Gewebestruktur eingesetzt werden (vgl. Georgescu,
B.; Zhou, X. S.; Comaniciu, D. und Gupta, A. in ,Da-
tabase-Guided Segmentation of Anatomical Structu-
res with Complex Appearance”, in CVPR 05: Pro-
ceedings of the 2005 IEEE Computer Society Confe-
rence an Computer Vision and Pattern Recognition
(CVPR 05)-Volume 2, IEEE Computer Society, Wa-
shington, DC, USA, pp. 429-436).

[0008] Die tubulare Gewebestruktur des ersten Vo-
lumendatensatzes und die tubulare Gewebestruktur
des zweiten Volumendatensatzes werden anhand ih-
rer Mittellinien miteinander registriert, wozu insbe-
sondere charakteristische anatomische Landmarken
der tubularen Gewebestruktur verwendet werden.

[0009] Nach der Registrierung werden entlang der
Mittellinie der tubularen Gewebestruktur des ersten
Volumendatensatz und entlang der Mittellinie der tu-
bularen Gewebestruktur des zweiten Volumendaten-
satz jeweils der minimale und/oder der maximale
Durchmesser der Innenwand und/oder jeweils der mi-
nimale und/oder der maximale Durchmesser der Au-
Renwand der tubularen Gewebestruktur ermittelt. Die
Durchmesser werden vorzugsweise in korrespondie-
renden Querschnittsebenen der tubularen Gewebe-
struktur des ersten Volumendatensatz und der tu-
bularen Gewebestruktur des zweiten Volumendaten-
satz bzw. jeweils in einer Querschnittsebene der mit-
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einander registrierten ersten und zweiten Volumen-
datensatze ermittelt, wobei jede Querschnittsebene
bevorzugt rechtwinklig zu der jeweiligen Mittellinie
ausgerichtet ist.

[0010] Zur Ermittlung wenigstens einer Anderung
der tubuldren Gewebestruktur entlang der tubularen
Gewebestruktur wird bevorzugt an mehreren mitein-
ander korrespondierenden Positionen der Mittellini-
en bzw. in miteinander korrespondierenden Quer-
schnittsebenen der tubuldren Gewebestruktur des
ersten Volumendatensatz und der tubuldren Gewe-
bestruktur des zweiten Volumendatensatz entlang
der Mittellinien bzw. jeweils in einer Querschnittsebe-
ne der miteinander registrierten ersten und zweiten
Volumendatensatze entlang der aus der Registrie-
rung resultierenden Mittellinie wenigstens eine Ande-
rung des minimalen und/oder des maximalen Durch-
messer der Innenwand und/oder wenigstens eine
Anderung des minimalen und/oder des maximalen
Durchmessers der AuRenwand der tubuldren Ge-
webestruktur ermittelt. Die Ermittlung der Anderung
erfolgt bevorzugt durch Differenz- und/oder Quoti-
entenbildung miteinander korrespondierender Durch-
messerwerte.

[0011] Auf diese Weise werden die Voraussetzun-
gen geschaffen, automatisiert Anderungen einer tu-
buldren Gewebestruktur eines Lebewesens zu iden-
tifizieren, die zwischen einem ersten Zeitpunkt, ins-
besondere einer ersten Untersuchung der tubula-
ren Gewebestruktur und einem zweiten Zeitpunkt,
insbesondere einer zweiten Untersuchung bzw. ei-
ner Nachuntersuchung der tubuldren Gewebestruk-
tur eingetreten sind.

[0012] Nach einer Variante der Erfindung wird die
wenigstens eine vom ersten zum zweiten Zeitpunkt
eingetretene Anderung der tubuldren Gewebestruk-
tur visualisiert. Bevorzugt werden alle eingetretenen
und identifizierten Anderungen der tubuléren Gewe-
bestruktur visualisiert. Dabei kann nach einer Ausfiih-
rungsform der Erfindung die wenigstens eine Ande-
rung des minimalen und/oder des maximalen Durch-
messers der Innenwand und/oder des minimalen
und/oder des maximalen Durchmessers der Auf3en-
wand der tubuldren Gewebestruktur visualisiert wer-
den. Eine derartige Visualisierung kdnnte beispiels-
weise in Form von zu den aufeinander registrierten
Mittellinien bzw. der daraus resultierenden Mittelli-
nie der tubuldren Gewebestruktur in Beziehung ge-
setzten Kurvenverldufen erfolgen, welche jeweils die
Anderungen der einzelnen Durchmesser entlang der
Mittellinien veranschaulichen.

[0013] Nach einer weiteren Ausfiihrungsform der Er-
findung kann basierend auf der ermittelten wenigs-
tens einen Anderung des minimalen und/oder des
maximalen Innen- und/oder AuRendurchmessers der
tubuldren Gewebestruktur in der zu der wenigstens
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einen Anderung gehdrigen Querschnittsebene der
tubuldren Gewebestruktur die Anderung der Quer-
schnittsflache der tubularen Gewebestruktur berech-
net und visualisiert werden. Auch in diesem Fall kénn-
te ein zu den aufeinander registrierten Mittellinien
bzw. zu einer resultierenden Mittellinie der tubularen
Gewebestruktur in Beziehung gesetzter Kurvenver-
lauf die Anderungen der Querschnittsflache der tubu-
laren Gewebestruktur entlang der Mittellinie der tubu-
laren Gewebestruktur veranschaulichen.

[0014] Eine andere Variante der Erfindung sieht vor,
dass basierend auf der ermittelten wenigstens ei-
nen Anderung des minimalen und/oder des maxima-
len Innen- und/oder Aullendurchmessers der tubula-
ren Gewebestruktur in der zu der wenigstens einen
Anderung gehérigen Querschnittsebene der tubulé-
ren Gewebestruktur wenigstens eine die Aulienwand
und/oder eine die Innenwand der tubuldren Gewe-
bestruktur betreffende Differenzflache sowie die zu
der Differenzflache gehérige Au3en- und/oder Innen-
kontur ermittelt werden. Vorzugsweise werden basie-
rend auf mehreren ermittelten Anderungen des mi-
nimalen und/oder des maximalen Innen- und/oder
AuRendurchmessers der tubuldren Gewebestruktur
in in Richtung der Mittellinien aufeinanderfolgenden,
zu den Anderungen gehérigen Querschnittsebenen
der tubuldren Gewebestruktur fiir jede eine Anderung
aufweisende Querschnittsebene wenigstens eine die
AuRenwand und/oder eine die Innenwand der tubu-
laren Gewebestruktur betreffende Differenzflache so-
wie die AulRen- und/oder Innenkontur der jeweiligen
Differenzflache ermittelt.

[0015] Nach einer weiteren Variante der Erfindung
bilden die Auflenkonturen in Richtung der Mittellini-
en bzw. der resultierenden Mittellinie aufeinander-
folgender Differenzflachen eine dulere Konturflache
und die Innenkonturen in Richtung der Mittellinien
bzw. der resultierenden Mittellinie aufeinanderfolgen-
der Differenzflachen eine innere Konturflache, wo-
bei auf die auere Konturfliche und/oder die inne-
re Konturflache eine Textur abgebildet wird, die den
Grad bzw. den Umfang der Anderung an unterschied-
lichen Stellen der auReren Konturflache und/oder der
inneren Konturflache visualisiert. Vorzugsweise wer-
den unterschiedliche Grade der Anderung mit unter-
schiedlichen Farben visualisiert. Die Textur ist dabei
quasi ein Bild, das auf eine Konturflache abgebildet
bzw. gemappt wird und durch unterschiedliche Far-
ben unterschiedlich starke Anderungen der tubuldren
Gewebestruktur sichtbar macht, ohne Einfluss auf die
Geometrie der Anderung zu nehmen.

[0016] Ist ein Bereich der tubuldren Gewebestruk-
tur identifiziert worden, in dem sich die Werte der
Durchmesser der Innen- und/oder Aul’enwand der
tubuldren Gewebestruktur geadndert haben und ist ei-
ne Konturflache ermittelt worden, kann die Kontur-
flache in den ersten und/oder zweiten Volumenda-
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tensatz der tubuldren Gewebestruktur eingeblendet
und die Textur zur anschaulichen Visualisierung der
Anderungen der tubuldren Gewebestruktur auf die
Konturflache abgebildet bzw. gemappt werden. Bei-
spielsweise kénnen geringfiigige Anderungen griin,
mittel schwere Anderungen gelb und schwerwiegen-
de Anderungen rot in dem Bereich visualisiert wer-
den, wobei die farblichen Kennzeichnungen ineinan-
der Ubergehen kdnnen. Auf diese Weise sind die Stel-
len, an denen sich die tubuldre Gewebestruktur ge-
andert hat, sofort ersichtlich. Des Weiteren ist sofort
ersichtlich, in welcher Weise sich die tubulédre Gewe-
bestruktur an den identifizierten Stellen gedndert hat.

[0017] Gemal einer Ausflihrungsform der Erfindung
weist die tubuldre Gewebestruktur wenigstens ein
blutfiihrendes Gefal, beispielsweise die Aorta eines
Menschen auf. Vorzugsweise handelt es sich bei der
tubularen Gewebestruktur um ein Gefal3system blut-
fuhrender Gefale. Das erfindungsgemalie Verfahren
kann demnach dazu verwendet werden, die lokalen
Anderungen bzw. das lokale Wachstum von Aneurys-
mata der Aorta zu Uberwachen und zu visualisieren.

[0018] Die der vorliegenden Erfindung zugrundelie-
gende Aufgabe wird auch gel6st durch eine Rechen-
einheit, welche zur Ausfiihrung eines der vorstehen
beschriebenen Verfahren programmtechnisch einge-
richtet ist.

[0019] Die der vorliegenden Erfindung zugrundelie-
gende Aufgabe wird aullerdem geldst durch einen
Datentrager, welcher ein Rechenprogramm aufweist,
das eines der vorstehend beschriebenen Verfahren
umsetzt. Das Rechenprogramm ist auf dem Datentra-
ger gespeichert und ist von einer Recheneinheit von
dem Datentrager ladbar, um von der Recheneinheit
ausgefuhrt zu werden. Bei dem Datentréger kann es
sich um einen tragbaren Datentrdger, wie eine CD,
oder einen Server etc. handeln.

[0020] Ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung ist in
den beigefugten schematischen Zeichnungen darge-
stellt. Es zeigen:

[0021] Fig. 1 ein Computertomographiegerat zur
Untersuchung eines Patienten,

[0022] Fig. 2 ein Ablaufdiagramm des Verfahrens
nach der Erfindung,

[0023] Fig. 3 eine schematische Darstellung der in
einem ersten Volumendatensatzes enthaltenen Aorta
eines Patienten,

[0024] Fig. 4 eine schematische Darstellung der
in einem zweiten Volumendatensatzes enthaltenen
Aorta eines Patienten,
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[0025] Fig. 5 die miteinander registrierten Aorten
des ersten und zweiten Volumendatensatzes,

[0026] Fig. 6 eine Darstellung der Querschnittsebe-
ne 43 aus Fig. 5 und

[0027] Fig. 7 die Einblendung einer mit einer Tex-
tur belegten auflieren Konturflache in den ersten Vo-
lumendatensatz der Aorta.

[0028] In den Figuren sind gleiche oder funkti-
onsgleiche Elemente, Komponenten, Gewebe etc.
durchwegs mit gleichen Bezugszeichen versehen.
Die Darstellungen in den Figuren sind schematisch
und nicht zwingend mafstabsgetreu, wobei Malsta-
be zwischen den Figuren variieren kbnnen. Auf denin
Fig. 1 dargestellten Rontgencomputertomographen 1
wird im Folgenden und ohne Einschrankung der All-
gemeinheit nurinsoweit eingegangen als es zum Ver-
stéandnis der Erfindung fiir erforderlich erachtet wird.

[0029] Der in Fig. 1 gezeigte Réntgencomputerto-
mograph 1 weist eine Patientenliege 2 zur Lagerung
eines zu untersuchenden Patienten P auf. Der Ront-
gencomputertomograph 1 umfasst ferner eine Gantry
4 mit einem um eine Systemachse 5 drehbar gelager-
ten Réhren-Detektor-System. Das Réhren-Detektor-
System weist einander gegeniiberliegend eine Ront-
genréhre 6 und eine Réntgendetektoreinheit 7 auf. Im
Betrieb geht von der Réntgenréhre 6 Réntgenstrah-
lung 8 in Richtung der Réntgendetektoreinheit 7 aus,
und wird mittels dieser erfasst.

[0030] Die Patientenliege 2 weist einen Liegenso-
ckel 9 auf, an dem eine zur eigentlichen Lagerung des
Patienten P vorgesehene Patientenlagerungsplatte
10 angeordnet ist. Die Patientenlagerungsplatte 10
ist derart relativ zu dem Liegensockel 9 verstellbar,
dass die Patientenlagerungsplatte 10 mit dem Pati-
enten P in die Offnung 3 der Gantry 4 zur Aufnah-
me von 2D-Roéntgenprojektionen von dem Patienten
P, z. B. in einem Spiralscan, eingefiihrt werden kann.
Die rechnerische Verarbeitung der 2D-Rdntgenpro-
jektionen bzw. die Rekonstruktion eines Volumenda-
tensatzes von einer Kdrperregion des Patienten P ba-
sierend auf den 2D-Rdéntgenprojektionen erfolgt mit
einem schematisch dargestellten Bildrechner 11 des
Réntgencomputertomographen 1.

[0031] Im Falle des vorliegenden Ausfiihrungsbei-
spiels der Erfindung erfolgt mit dem Réntgencompu-
tertomographen 1 eine Untersuchung einer tubularen
Gewebestruktur des Patienten P. Speziell wird vor-
liegend die Aorta des Patienten P auf die GrélRenzu-
nahme eines Aneurysma untersucht. Hierzu wurden
in einem Abstand von ca. einem Jahr jeweils nach
Gabe eines Kontrastmittels zwei Volumendatensatze
von der Aorta des Patienten P mit dem Réntgencom-
putertomographen 1 erzeugt. Unter Verwendung des
zweiten Volumendatensatzes soll das Wachstum des
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in dem vor ca. einem Jahr erzeugten ersten Volumen-
datensatz identifizierten Aneurysma untersucht wer-
den.

[0032] Um z. B. einen befundenden Arzt bei dieser
Untersuchung besser unterstiitzen zu kénnen, ist ei-
ne Recheneinheit 12, bei der es sich beispielswei-
se um eine Befundungsworkstation handeln kann mit
einem entsprechenden Rechenprogramm 13 verse-
hen, das vorliegend mittels eines tragbaren Speicher-
mediums, beispielsweise einer CD, oder von einem
Server Uber ein Netzwerk in die Recheneinheit 12 ge-
laden wurde und Programmmittel zur Ermittlung we-
nigstens einer Anderung der Aorta des Patienten P
aufweist.

[0033] Die Recheneinheit 12 ist mit dem Bildrech-
ner 11 des Réntgencomputertomographen 1 verbun-
den, welche der Recheneinheit 12 den ersten und
den zweiten Volumendatensatz der Aorta zur Verfii-
gung stellt.

[0034] In Fig. 2 ist der prinzipielle Ablauf des er-
findungsgemaRen Verfahrens veranschaulicht. Im
Schritt 20 werden der erste, vor ca. einem Jahr er-
zeugte Volumendatensatz der Aorta des Patienten P
und im Schritt 30 der zweite, aktuell erzeugte Volu-
mendatensatz der Aorta des Patienten P von der Re-
cheneinheit 12 von dem Bildrechner 11 oder auch aus
einem nicht dargestellten Datenarchiv Gbernommen.

[0035] Im Schritt 21 wird in dem ersten, in Fig. 3
schematisch dargestellten Volumendatensatz der
Aorta A des Patienten P die Mittellinie M1 der Aorta A
bestimmt. Bevorzugt wird die Mittellinie M1 der Aor-
ta A vollautomatisch anhand der Bilddaten des ers-
ten Volumendatensatzes der Aorta A bestimmt. Hier-
zu kénnen beispielsweise die bereits eingangs ge-
nannten Verfahren verwendet werden, welche in den
nicht vorveréffentlichten deutschen Patentanmeldun-
gen 10 2009 006 414.1 oder 10 2009 032 257.4 be-
schriebenen sind. Alternativ kbnnen auch semiauto-
matische Verfahren zur Bestimmung der Mittellinie
verwendet werden. Dies erhdht jedoch den Zeitauf-
wand bei der Ermittlung der Mittellinie. Im Schritt 31
wird in entsprechender Weise die Mittellinie M2 der
Aorta A in dem zweiten, in Fig. 4 schematisch darge-
stellten Volumendatensatz der Aorta A des Patienten
P bestimmt.

[0036] Im Schritt 22 werden die Konturen der Ge-
faBwande der Aorta bestimmt bzw. segmentiert, ins-
besondere werden in dem ersten Volumendatensatz
der Aorta die Innenwand I1 und die Aufienwand
A1 segmentiert. Hierzu kénnen aktive Konturmodel-
le verwendet werden. Im Falle eines Blutgefalies,
welches ein Aneurysma mit Plaqueablagerungen an
der Gefallwand aufweist, kdnnen Algorithmen aktiver
Konturmodelle jedoch fehlschlagen, weshalb lernba-
sierte Verfahren wie das ,Marginal Space Learning”
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bevorzugt werden, welches, wie bereits eingangs er-
wahnt, von Georgescu, B.; Zhou, X. S.; Comaniciu,
D. und Gupta, A. in ,Database-Guided Segmentation
of Anatomical Structures with Complex Appearance”,
in CVPR 05: Proceedings of the 2005 IEEE Compu-
ter Society Conference an Computer Vision and Pat-
tern Recognition (CVPR 05)-Volume 2, IEEE Com-
puter Society, Washington, DC, USA, pp. 429-436
vorgestellt wurde und bereits erste Anwendung in
der Herzsegmentierung gefunden hat (vgl. Zheng, Y.;
Barbu, A.; Georgescu, B.; Scheuering, M. und Co-
maniciu, D. (2008) in "Four-chamber heart modeling
and automatie segmentation for 3D cardiac CT vo-
lumes using marginal space learning and steerable
features”, IEEE Transactions an Medical Imaging 27
(11), 1668-1681). In entsprechender Weise werden
im Schritt 32 in dem zweiten Volumendatensatz der
Aorta A die Innenwand 12 und die Aullenwand A2
segmentiert.

[0037] Im Schritt 23 werden die Aorta des ersten
Volumendatensatzes und die Aorta des zweiten Vo-
lumendatensatzes anhand lhrer Mittellinien M1, M2
miteinander bzw. aufeinander registriert. Die Regis-
trierung erfolgt bevorzugt unter weiterer Verwendung
anatomischer Landmarken. So kénnen verschiede-
ne Abzweigungen der Aorta als anatomische Land-
marken verwendet werden. Exemplarisch seien die in
Fig. 3 und Fig. 4 eingetragene Stelle 24 in der Aorta
A auf Hohe des Abgangs der Arterien Renalis 25 oder
die nicht in den Figuren gezeigten Abzweigungen der
Arterien iliaca communis links und rechts genannt. In
Fig. 5 ist das Ergebnis der Registrierung veranschau-
licht. Wie aus Fig. 5 zu erkennen ist, decken sich die
Innenwand 11 und die Innenwand 12 sowie die Aul3en-
wand A1 und die AuRenwand A2 der Aorta A der bei-
den Volumendatensatze idealerweise zum Teil voll-
standig. Unterschiede bzw. Abweichungen treten je-
doch im Bereich von Anomalien der Aorta auf. Im Fal-
le des vorliegenden Ausfiihrungsbeispiels der Erfin-
dung liegt eine solche Anomalie in Form des Aneu-
rysma AN vor, welches vermessen werden muss, um
eine Diagnose stellen zu kdnnen.

[0038] Sind die Aorta des ersten Volumendatensat-
zes und die Aorta des zweiten Volumendatensatzes
miteinander registriert, werden im Schritt 26 im Fal-
le des vorliegenden Ausfiihrungsbeispiels der Erfin-
dung entlang der Mittellinie M1 der Aorta des ersten
Volumendatensatz und entlang der Mittellinie M2 der
Aorta des zweiten Volumendatensatz, welche Mittel-
linien sich, wie vorliegend in Fig. 5 dargestellt, idea-
lerweise zu einer resultierenden Mittelinie decken,
zumindest abschnittsweise an korrespondierenden
Stellen jeweils der minimale und der maximale Durch-
messer der Innenwand 11, 12 und jeweils der minimale
und der maximale Durchmesser der Aulenwand A1,
A2 automatisiert ermittelt. Hierzu werden an korre-
spondierenden Stellen der Mittellinien M1, M2 Quer-
schnittsebenen durch die Aorta gelegt, wobei eine
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Querschnittsebene rechtwinklig zu der jeweiligen Mit-
tellinie M1, M2 angeordnet ist.

[0039] In Fig. 5 sind zur exemplarischen Veran-
schaulichung dieses Vorgehens an korrespondieren-
den Stellen der Aorta des ersten Volumendatensat-
zes und der Aorta des zweiten Volumendatensat-
zes korrespondierende Querschnittsebenen 40 bis
49 eingetragen. Die Anzahl der Querschnittsebenen
ist nur exemplarisch zu verstehen, es kdnnen also
auch weniger oder mehr Querschnittsebenen durch
die Aorta des jeweiligen Volumendatensatzes gelegt
werden.

[0040] In diesen Querschnittsebenen werden, wie
bereits erwahnt, jeweils der minimale und der ma-
ximale Durchmesser der Innenwand 11, 12 und je-
weils der minimale und der maximale Durchmesser
der AuRenwand A1, A2 automatisiert ermittelt. Vor-
liegend relevant fiir die Vermessung des Aneurysma
AN, insbesondere fir die Ermittlung des Wachstums
bzw. der Groflenzunahme des Aneurysma AN sind
die Querschnittsebenen 41 bis 45. Fig. 6 zeigt ex-
emplarisch in vereinfachter Weise die Vermessung
in der Querschnittsebene 43, bei der der minimale
Durchmesser dl1,;, der Innenwand |1, der maximale
Durchmesser dI1 ., der Innenwand 11, der minima-
le Durchmesser dA1,,,;,, der AuRenwand A1, der ma-
ximale Durchmesser dA1,,,, der AuRenwand A1, der
minimale Durchmesser dI2,,, der Innenwand 12, der
maximale Durchmesser dI2,,,, der Innenwand 12, der
minimale Durchmesser dA2,;, der Auflenwand A2
und der maximale Durchmesser dA2,,,, der Aul3en-
wand A2 bestimmt werden. In entsprechender Wei-
se werden die Durchmesser in den Ubrigen Quer-
schnittsebenen ermittelt.

[0041] Basierend auf den in den Querschnittsebe-
nen ermittelten Werten der Durchmesser werden im
Falle des vorliegenden Ausflhrungsbeispiels der Er-
findung folgende Differenzen pro Querschnittsebene
gebildet:

d|2min -di min

d|2max —-di max

dA2min - dA1min

dA2max - dA1 max

[0042] Die hieraus ermittelten Anderungen des mi-
nimalen Durchmessers der Innenwand Adlmin, des
maximalen Durchmessers der Innenwand Adl,a,
des minimalen Durchmessers der Auflenwand AdA-
min Und des maximalen Durchmessers der Aullen-
wand AdA,,,, werden in einem Schritt 27, beispiels-
weise wie in Fig. 5 gezeigt in Bezug auf die resultie-
rende Mittellinie bzw. die Mittellinien M1, M2 visuali-
siert.

[0043] Alternativ oder zusatzlich kann basierend
auf den Anderungen der minimalen und maximalen
Durchmesser der Innen- und AuRenwand der Aorta
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in einer Querschnittsebene auch jeweils die Ande-
rung der Querschnittsfliche AQF (AQF = QF2 - QF1)
der Aorta in der jeweiligen Querschnittebene berech-
net und die Anderungen der Querschnittsflache ent-
lang der resultierenden Mittellinie bzw. entlang der
Mittellinien M1, M2 als zur resultierenden Mittellinie
bzw. den Mittellinien in Bezug gesetzte Kurven vi-
sualisiert werden. Qualitativ ergabe sich hierbei ein
Kurvenverlauf, wie er fir die Anderungen der Durch-
messer in Fig. 5 veranschaulicht ist. Bei der Berech-
nung der Querschnittsflache kann in einfachen Fallen
je nach Form des Querschnitts der Aorta auf Kreis-
gleichungen oder Ellipsengleichungen zurlickgegrif-
fen werden. Die Innen- und Au3enwand einer Aorta
sind zwar meist nahezu kreisférmig im Querschnitt,
genauer kann die Innen- oder AuRenwand der Aor-
ta im Querschnitt jedoch durch einen Polygonzug be-
schrieben werden. Fir eine genauere bzw. exaktere
Berechnung der Querschnittsflachen kénnen daher
auch Polygonziige verwendet werden.

[0044] Alternativ oder zusétzlich kdnnen in Schritt 26
basierend auf den Anderungen der minimalen und
maximalen Durchmesser der Innen- und Aul3enwand
der Aorta A in Richtung der Mittellinien M1, M2, ins-
besondere im Bereich des Aneurysma AN in jeder
Querschnittsebene wenigstens eine die Aulienwand
A1, A2 und/oder eine die Innenwand 11, 12 der Aor-
ta betreffende Differenzflache sowie die Aufden- und/
oder Innenkontur der jeweiligen Differenzflache er-
mittelt werden. Die Berechnung der Differenzflache
sowie der Auflen- und Innenkontur kann z. B. wie-
der unter Verwendung von Kreisgleichungen, Ellip-
sengleichungen oder Polygonziigen erfolgen. Im Fal-
le des vorliegenden Ausfiihrungsbeispiels der Erfin-
dung ist das Vorgehen in Fig. 6 anhand der Quer-
schnittsebene 43 fir die AuRenwand A1, A2 der Aor-
ta A veranschaulicht. Wie aus Fig. 6 zu erkennen
ist, hat sich die AuRenwand der Aorta A, wenn man
die Aulkenwand A1 des ersten Volumendatensatzes
und die AuRenwand A2 des zweiten Volumendaten-
satzes miteinander vergleicht, deutlich ausgedehnt,
wobei sich eine in Fig. 6 schraffierte Differenzflache
DF ergibt. Die die AuRenwand betreffende Differenz-
flache DF weist eine Innenkontur DFK1 und eine Au-
Renkontur DFK2 auf. Mit der in Fig. 6 gezeigten, die
AuRenwand der Aorta A betreffenden Differenzflache
DF vergleichbare Differenzflachen, welche eine In-
nen- und eine AulRenkontur aufweisen, lassen sich
auch in den anderen Querschnittsebenen im Bereich
des Aneurysma AN bestimmen. Die Gesamtheit der
Auflenkonturen bzw. der Innenkonturen ergeben in
Richtung der Mittellinien M1, M2 gesehen eine dulie-
re, die AuBenwand der Aorta betreffende Konturfla-
che und eine innere, die Aulenwand der Aorta be-
treffende Konturflache.

[0045] Im Falle des vorliegenden Ausflihrungsbei-
spiels der Erfindung wird in Schritt 27 eine Textur auf
die auBere Konturflache abgebildet bzw. gemappt.
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Basierend auf den zuvor ermittelten Anderungen der
tubuldren Gewebestruktur im Bereich des Aneurys-
ma AN visualisiert die Textur die unterschiedlich star-
ken Anderungen der tubuldren Gewebestruktur im
Bereich des Aneurysma AN durch unterschiedliche
Farben. Die dufRere Konturfliche wird zusammen mit
der Textur als Bildelement in den ersten oder den
zweiten Volumendatensatz der Aorta eingeblendet.

[0046] Fig. 7 zeigt schematisch die Einblendung der
aulleren Konturfliche KF und der Textur T in den
ersten Volumendatensatz der Aorta. Die Einblendung
bzw. Visualisierung der duf3eren Konturflache KF und
der Textur T kann beispielsweise gemalR dem in
der nicht vorveréffentlichten deutschen Patentanmel-
dung 10 2009 052 315.4 beschriebenen Verfahren
erfolgen.

[0047] Bevorzugt erfolgt die Visualisierung der An-
derungen mit der Textur derart farbcodiert, dass star-
ke Anderungen beispielsweise rot, mittelschwere An-
derungen gelb und geringfiigige Anderungen griin
dargestellt werden.

[0048] Alternativ oder zuséatzlich kann auch die in-
nere, zu der Aullenwand gehdrige Konturflache mit
einer entsprechenden Textur visualisiert werden. In
vergleichbarer Weise kdénnen auch eine die Innen-
wand |1, 12 betreffende dul3ere Konturflache bzw. ei-
ne die Innenwand I1, 12 betreffende innere Konturfla-
che ermittelt und zusammen mit einer Textur visuali-
siert werden.

[0049] Mit Hilfe des erfindungsgemalien Verfahrens
kénnen demnach basierend auf zwei zu verschie-
denen Zeitpunkten erzeugten Volumendatensatzen
der Aorta Anderungen der Aorta, insbesondere An-
derungen eines Aneurysma der Aorta ermittelt und
einem Befunder visualisiert werden. Dies ist insbe-
sondere dann vorteilhaft, wenn nicht nur ein Aneu-
rysma bzw. wenn nicht nur eine Anomalie der Aorta,
sondern mehrere zu untersuchende Anomalien vor-
liegen. Dem Befunder kdnnen anhand eines der bei-
den Volumendatensatze die zu befundenden Stellen
visualisiert werden, so dass der Befunder nur die zu
diesen Stellen bereits vorliegenden Daten auswerten
muss, um zu einer Diagnose zu gelangen.

[0050] Im Unterschied zu dem beschriebenen Aus-
fuhrungsbeispiel der Erfindung kénnen auch andere
tubuldre Gewebestrukturen als die Aorta, beispiels-
weise die HerzkranzgefalRe auf Anomalien unter-
sucht werden.

[0051] Im Zuge des Verfahrens missen auch nicht,
wie vorstehend beschrieben der minimale Durchmes-
ser der Innenwand, der maximale Durchmesser der
Innenwand, der minimale Durchmesser der Aufien-
wand und der maximale Durchmesser der Aulen-
wand. Vielmehr kann auch nur einer oder es kbnnen
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zwei oder drei dieser Durchmesser ermittelt und zur
Visualisierung verwendet werden.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zur Ermittlung wenigstens einer An-
derung einer tubuldren Gewebestruktur (A) eines Le-
bewesens (P) von einem ersten zu einem zweiten,
von dem ersten verschiedenen Zeitpunkt, bei dem
—in einem bereitgestellten ersten, zu dem ersten Zeit-
punkt erzeugten Volumendatensatz und in einem be-
reitgestellten zweiten, zu dem zweiten, von dem ers-
ten verschiedenen Zeitpunkt erzeugten Volumenda-
tensatz der tubuldren Gewebestruktur (A) des Lebe-
wesens (P) jeweils die Mittellinie (M1, M2) der tubu-
l&aren Gewebestruktur (A) bestimmt wird,

—in dem ersten Volumendatensatz und in dem zwei-
ten Volumendatensatz der tubuldren Gewebestruktur
(A) jeweils die Innenwand (11, 12) und/oder die Au-
Renwand (A1, A2) der tubuldren Gewebestruktur (A)
bestimmt werden,

— die tubuldre Gewebestruktur (A) des ersten Vo-
lumendatensatzes und die tubuldre Gewebestruktur
(A) des zweiten Volumendatensatzes anhand ihrer
Mittellinien (M1, M2) miteinander registriert werden,
— entlang der Mittellinie (M1) der tubuldren Gewebe-
struktur (A) des ersten Volumendatensatzes und ent-
lang der Mittellinie (M2) der tubularen Gewebestruk-
tur (A) des zweiten Volumendatensatzes jeweils der
minimale und/oder der maximale Durchmesser der
Innenwand (dI1 iy, d12.n, A1 ey d124,4,) und/oder
jeweils der minimale und/oder der maximale Durch-
messer der AulRenwand (dA1.,, dAZ2., dATLa
dA2,.,) der tubuldren Gewebestruktur (A) ermittelt
werden und bei dem

— zur Ermittlung der wenigstens einen Anderung der
tubuldren Gewebestruktur (A) entlang der tubularen
Gewebestruktur (A) an miteinander korrespondieren-
den Positionen der Mittellinien (M1, M2) der tubularen
Gewebestruktur (A) des ersten Volumendatensatzes
und der tubuldren Gewebestruktur (A) des zweiten
Volumendatensatzes wenigstens eine Anderung des
minimalen und/oder des maximalen Durchmessers
der Innenwand (Adl,;,, Adl,,) und/oder wenigstens
eine Anderung des minimalen und/oder des maxima-
len Durchmessers der AuRenwand (AdA i, AdAL,)
der tubuldren Gewebestruktur (A) ermittelt wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die wenigs-
tens eine vom ersten zum zweiten Zeitpunkt einge-
tretene Anderung der tubuldren Gewebestruktur (A)
visualisiert wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem die
wenigstens eine Anderung des minimalen und/oder
des maximalen Durchmessers der Innenwand (AdI-
mins Adla) und/oder des minimalen und/oder des
maximalen Durchmessers der AuRenwand (AdA i,
AdA,,,,) der tubuldren Gewebestruktur (A) visualisiert
wird.

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei
dem basierend auf der ermittelten wenigstens einen
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Anderung des minimalen und/oder des maximalen In-
nen- und/oder Aulendurchmessers (Adl;,, Adl .y
AdA,,, AdA,,,) der tubuldren Gewebestruktur (A)
in der zu der wenigstens einen Anderung gehérigen
Querschnittsebene der tubuldren Gewebestruktur die
Anderung der Querschnittsflache der tubuldren Ge-
webestruktur (A) berechnet und visualisiert wird.

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei
dem basierend auf der ermittelten wenigstens einen
Anderung des minimalen und/oder des maximalen In-
nen- und/oder Aulendurchmessers (Adl;,, Adl,ay
AdA,,, AdA,,,) der tubuldren Gewebestruktur (A)
in der zu der wenigstens einen Anderung gehéri-
gen Querschnittsebene der tubuldren Gewebestruk-
tur wenigstens eine die AuRenwand (A1, A2) und/
oder eine die Innenwand (I1, 12) der tubularen Ge-
webestruktur (A) betreffende Differenzflache (DF) so-
wie die zu der Differenzflache (DF) gehdrige AulRen-
(DFK2) und/oder Innenkontur (DFK1) ermittelt wer-
den.

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
bei dem basierend auf ermittelten Anderungen des
minimalen und/oder des maximalen Innen- und/oder
AuRendurchmessers (Adl i, Adlay, AdALL, AdALL)
der tubuldren Gewebestruktur (A) in in Richtung der
Mittellinien (M1, M2) aufeinanderfolgenden, zu den
Anderungen gehérigen Querschnittsebenen der tu-
buldren Gewebestruktur (A) fiir jede eine Anderung
aufweisende Querschnittsebene wenigstens eine die
AuRenwand (A1, A2) und/oder eine die Innenwand
(11, 12) der tubulédren Gewebestruktur (A) betreffende
Differenzflache (DF) sowie die Auflen-(DFK2) und/
oder Innenkontur (DFK1) der jeweiligen Differenzfla-
che (DF) ermittelt werden.

7. Verfahren nach Anspruch 6, bei dem die Aulden-
konturen (DFK2) aufeinanderfolgender Differenzfla-
chen (DF) eine dulere Konturflache (KF) und die In-
nenkonturen (DFK1) aufeinanderfolgender Differenz-
flachen (DF) eine innere Konturflache bilden, wobei
auf die aulRere Konturflache (DF) und/oder die inne-
re Konturflache eine Textur (T) abgebildet wird, die
den Grad der Anderung an unterschiedlichen Stellen
der aueren Konturflaiche (KF) und/oder der inneren
Konturflache visualisiert.

8. Verfahren nach A_nspruch 7, bei dem unter-
schiedliche Grade der Anderung mit unterschiedli-
chen Farben visualisiert werden.

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8,
bei dem die tubulare Gewebestruktur wenigstens ein
blutfihrendes Gefal} aufweist.

10. Verfahren nach Anspruch 9, bei dem das we-
nigstens eine blutflihrende Gefal} die Aorta (A) eines
Menschen ist.
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11. Verfahren nach Anspruch 9 oder 10, bei dem
die wenigstens eine zu ermittelnde Anderung des we-
nigstens einen blutfiihrenden GefaRes die Anderung
eines Aneurysma (AN) des blutfihrenden Gefalles
ist.

12. Recheneinheit, welche zur Ausfiihrung eines
Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 11 pro-
grammtechnisch eingerichtet ist.

13. Datentrager, aufweisend ein ein Verfahren
nach einem der Anspriiche 1 bis 11 umsetzendes Re-
chenprogramm, welches auf dem Datentrager (13)
gespeichert und von einer Recheneinheit (12) von
dem Datentrager (13) ladbar ist, um ein Verfahren
nach einem der Anspriiche 1 bis 11 auszuflihren,
wenn das Rechenprogramm in der Recheneinheit
(12) geladen ist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

FIG 1
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FIG 7
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