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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur auto-
matischen Erzeugung von Ergebnis-Bildern eines 
Untersuchungsobjekts anhand von Schnittbilddaten 
des betreffenden Untersuchungsobjekts. Darüber hi-
naus betrifft die Erfindung. ein Bildbearbeitungssys-
tem, mit dem ein solches Verfahren durchführbar ist.

Stand der Technik

[0002] Das Ergebnis von Untersuchungen mittels 
schnittbilderzeugender Modalitäten wie z.B. Compu-
tertomographen, Magnetresonanztomographen und 
Ultraschallgeräten sind in der Regel mehrere Serien 
von Schnittbildern des betreffenden Untersuchungs-
objekts. Für eine weitere Planung der Untersuchung 
und/oder zur Diagnoseerstellung müssen diese 
Schnittbilddaten in vielen Fällen bereits während der 
Untersuchung oder unmittelbar nach der Untersu-
chung weiter verarbeitet werden. Der Ablauf solcher 
Untersuchungen wird dabei üblicherweise durch eine 
diagnostische Fragestellung bestimmt. In den meis-
ten Fällen wird dabei ein bestimmtes Organ oder Or-
gansystem erst nach der Anfertigung von Übersichts-
bildern genauer untersucht. Ein Beispiel hierfür ist die 
Untersuchung von klinisch relevanten Knieproble-
men eines Patienten. Nach Anfertigung relativ weni-
ger Schnittbildserien des Knies wird zunächst eine 
Zwischendiagnose bezüglich eventuell vorhandener 
Pathologien der Binnenstrukturen des Knies erstellt 
und auf dieser Basis werden dann weiterführende 
Untersuchungen des betreffenden Bereichs des 
Knies durchgeführt. In der Regel muss zur Erstellung 
dieser Zwischendiagnose ein Bediener, beispielswei-
se der Radiologe oder eine MTRA (Medizinisch-tech-
nisch-radiologische Assistentin), die einzelnen Über-
sichtsbilder analysieren und dann über das weitere 
Vorgehen entscheiden. Die Erstellung einer solchen 
Zwischendiagnose benötigt einen nicht zu unter-
schätzenden Zeitaufwand, wodurch der gesamte Un-
tersuchungs-Workflow verschlechtert wird. Ein weite-
res Problem besteht darin, dass die Erkennung von 
Pathologien bestimmter Binnenstrukturen, insbeson-
dere bei sehr komplexen anatomischen Strukturen, 
in den Schnittbilddaten außerordentlich schwierig 
sein kann und einige Erfahrung erfordert. Daher kann 
es leicht zu falschen Zwischendiagnosen kommen. 
Dies kann unter Umständen zu einer Verschlechte-
rung der Qualität der Schnittbilduntersuchungen füh-
ren.

Aufgabenstellung

[0003] Es ist daher eine Aufgabe der vorliegenden 
Erfindung, ein Verfahren und ein Bildbearbeitungs-
system zur automatischen Erzeugung von Ergeb-
nis-Bildern des Untersuchungsobjekts anhand be-
reits erstellter Schnittbilddaten zu schaffen, mit de-
nen Diagnosen – insbesondere Zwischendiagnosen 

für den weiteren Verlauf der Untersuchung – erheb-
lich einfacher, schneller und sicherer erstellt werden 
können.

[0004] Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren ge-
mäß Patentanspruch 1 und durch ein Bildbearbei-
tungssystem gemäß Patentanspruch 16 gelöst.

[0005] Gemäß dem erfindungsgemäßen Verfahren 
wird hierbei zunächst in Abhängigkeit von einer diag-
nostischen Fragestellung automatisch eine Zielstruk-
tur in den Schnittbilddaten ermittelt. Entsprechend 
dieser Zielstruktur wird dann ein anatomisches Norm-
modell ausgewählt, dessen Geometrie anhand von 
Modellparametern variierbar ist. Die verschiedensten 
anatomischen Modelle können dabei in einer Daten-
bank verwaltet werden, wobei mit jedem zu untersu-
chenden Organ zumindest ein entsprechendes ana-
tomisches Normmodell korrespondiert, welches die-
ses Organ umfasst. Dieses Normmodell wird dann 
automatisch an die Zielstruktur in den Schnittbildda-
ten angepasst, d.h. entsprechend dieser Zielstruktur 
individualisiert. Anschließend erfolgt eine Segmentie-
rung der Schnittbilddaten auf Basis des angepassten 
Normmodells, wobei bezüglich der diagnostischen 
Fragestellung relevante anatomische Strukturen des 
Untersuchungsobjekts separiert werden, indem alle 
die Bildpunkte in den Schnittbilddaten selektiert wer-
den, die innerhalb einer Kontur des angepassten Mo-
dells und/oder zumindest eines Modell-Teils entspre-
chend der relevanten anatomischen Strukturen lie-
gen oder maximal um einen bestimmten Differenz-
wert davon abweichen. Die Selektion kann dabei in 
einer Form vorgenommen werden, dass die betref-
fenden Bildpunkte entfernt werden oder dass alle üb-
rigen Bildpunkte des betreffenden Modells bzw. Mo-
dell-Teils entfernt werden, d.h. die betreffenden Bild-
punkte ausgeschnitten werden. Unter „Modell-Teil" ist 
hierbei ein Teil des Normmodells zu verstehen, bei-
spielsweise die Schädelbasis eines Schädelmodells. 
Dabei kann genau dieses Modell-Teil dem eigentlich 
zu untersuchenden Organ(– Teils) entsprechen. An-
schließend werden dann die relevanten anatomi-
schen Strukturen separiert visualisiert und/oder für 
eine spätere Visualisierung gespeichert.

[0006] Diese Visualisierung kann dabei zwei- oder 
dreidimensional beispielsweise auf dem Bildschirm 
einer Bedienkonsole der betreffenden Modalität oder 
einer daran über ein Netzwerk angeschlossenen 
Workstation erfolgen. Ebenso ist eine Ausgabe der 
Ergebnis-Bilder an einem Drucker, einer Filming-Sta-
tion o.ä. möglich. Die separierte Visualisierung der 
relevanten anatomischen Strukturen kann in der 
Form erfolgen, dass z.B. nach Art einer Sprengzeich-
nung alle Einzelteile des betreffenden Organs ge-
trennt voneinander in einem Ergebnis-Bild dargestellt 
werden. Darüber hinaus können die einzelnen Struk-
turen auch auf einzelnen Ergebnis-Bildern dargestellt 
werden, die sich eine die Diagnose erstellende Per-
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son wechselweise, nacheinander oder parallel auf 
verschiedenen Ausdrucken, Bildschirmfenstern etc. 
anschauen kann. Bei einer dreidimensionalen Dar-
stellung erfolgt diese vorzugsweise so, dass der Be-
diener die Strukturen bzw. die einzelne Struktur inter-
aktiv auf einer entsprechenden Benutzeroberfläche 
virtuell im Raum drehen und so von allen Seiten be-
trachten kann. Weiterhin können außer der soge-
nannten SSD-Darstellungsart (Surface Shaded Dis-
play), bei der wie oben bereits erwähnt einfach die 
Oberfläche der Strukturen gezeigt wird, bei der sepa-
rierten Visualisierung auch beliebige andere, für die 
einzelnen relevanten Strukturen jeweils zweckmä-
ßigsten Darstellungsarten verwendet werden, wie 
z.B. VRT (Volume Rendering Technique), MPR (Mul-
tiplanar Reconstruction), MIP (Maximum Intensity 
Projection) usw.

[0007] Durch das vorgeschlagene Verfahren kön-
nen die Schnittbilddaten auf Basis des Normmodells 
segmentiert werden, d.h. in sämtliche diagnostisch 
relevanten Teile zerlegt werden. Durch die nachfol-
gende separierte Visualisierung der verschiedenen 
anatomischen Strukturen in den Ergebnis-Bildern 
wird insbesondere auch für weniger erfahrenes Per-
sonal eine korrekte Zwischendiagnose außerordent-
lich erleichtert. Das Verfahren führt folglich zu einer 
schnelleren Erstellung und Absicherung einer Zwi-
schendiagnose während einer Schnittbilduntersu-
chung, wodurch die gesamte Untersuchungszeit re-
duziert und gleichzeitig die Qualität des Untersu-
chungsergebnisses verbessert wird. Das Verfahren 
kann weiterhin helfen, die eigentliche ärztliche Diag-
nose nach der Untersuchung zu optimieren.

[0008] Ein erfindungsgemäßes Bildbearbeitungs-
system benötigt hierzu zunächst eine Schnittstelle 
zum Empfang der gemessenen Schnittbilddaten, 
eine Zielstruktur-Ermittlungseinheit zur Ermittlung ei-
ner Zielstruktur in den Schnittbilddaten in Abhängig-
keit von einer diagnostischen Fragestellung, eine 
Speichereinrichtung mit einer Anzahl von anatomi-
schen Normmodellen, vorzugsweise in Form einer 
Datenbank, für verschiedene Zielstrukturen in den 
Schnittbilddaten, deren Geometrie jeweils anhand 
von bestimmten Modellparametern variierbar ist, und 
eine Auswahleinheit zur Auswahl eines der anatomi-
schen Normmodelle entsprechend der ermittelten 
Zielstruktur. Außerdem benötigt das Bildbearbei-
tungssystem eine Adaptionseinheit, um das ausge-
wählte Normmodell an die Zielstruktur in den Schnitt-
bilddaten anzupassen, eine Segmentierungseinheit, 
um die Schnittbilddaten auf Basis des angepassten 
Normmodells zu segmentieren und dabei bezüglich 
der diagnostischen Fragestellung relevante anatomi-
sche Strukturen des Untersuchungsobjekts zu sepa-
rieren, indem alle die Bildpunkte innerhalb der 
Schnittbilddaten selektiert werden, die innerhalb ei-
ner Kontur des angepassten Normmodells oder ei-
nes Modell-Teils entsprechend der relevanten anato-

mischen Strukturen liegen oder maximal um einen 
bestimmten Differenzwert davon abweichen. 
Schließlich wird eine Visualisierungseinrichtung be-
nötigt, um die relevanten anatomischen Strukturen 
automatisch separiert zu visualisieren oder für eine 
spätere Visualisierung passend zu speichern. Unter 
„Visualisierungseinrichtung" ist hierbei eine Einrich-
tung zu verstehen, welche die segmentierten Schnitt-
bilddaten so aufbereitet, dass die relevanten Struktu-
ren beispielsweise auf einem Bildschirm oder auch 
auf anderen an das Bildbearbeitungssystem ange-
schlossenen Ausgabeeinheiten separiert voneinan-
der dargestellt werden und einzeln betrachtet werden 
können.

[0009] Die abhängigen Ansprüche enthalten jeweils 
besonders vorteilhafte Weiterbildungen und Ausge-
staltungen der Erfindung, wobei das erfindungsge-
mäße Bildbearbeitungssystem auch entsprechend 
der Verfahrensansprüche weitergebildet sein kann.

[0010] Bei einer bevorzugten Variante wird während 
der Anpassung des Normmodells an die Zielstruktur 
jeweils auf Grundlage einer bestimmten Abwei-
chungsfunktion ein aktueller Abweichungswert zwi-
schen der Geometrie des modifizierenden Normmo-
dells und der Zielstruktur ermittelt. Dadurch kann die 
Anpassung vollautomatisch durchgeführt werden, in-
dem einfach der Abweichungswert minimiert wird.

[0011] Die automatische Anpassung kann dabei 
vollständig im Hintergrund erfolgen, so dass sich der 
Bediener anderen Arbeiten zuwenden kann und ins-
besondere auch an einer Konsole des Bildbearbei-
tungssystems, durch welches die Erzeugung der ge-
wünschten Ergebnis-Bilder erfolgt, parallel andere 
Bilddaten bearbeiten und/oder andere Messungen 
steuern kann. Es ist aber auch möglich, dass wäh-
rend des automatischen Verfahrens der Prozess per-
manent beispielsweise auf einem Bildschirm bzw. ei-
nen Teilbereich des Bildschirms dargestellt wird, so 
dass der Benutzer die Fortschritte des Anpassungs-
prozesses kontrollieren kann.

[0012] Vorzugsweise wird dem Bediener der aktuel-
le Wert der Abweichungsfunktion angezeigt. Insbe-
sondere ist es auch möglich, die Abweichungswerte 
auf dem Bildschirm, z. B. in einer Taskleiste oder der-
gleichen, permanent anzuzeigen, während der Rest 
der Benutzeroberfläche für andere Arbeiten des Be-
dieners frei ist.

[0013] Bevorzugt besteht für den Bediener die Mög-
lichkeit, bei Bedarf in den automatischen Anpas-
sungsprozess einzugreifen und manuell einzelne 
Modellparameter zu verstellen. Dabei wird dem Be-
diener vorteilhafterweise der aktuelle Abweichungs-
wert angezeigt, so dass er bei der Variation der be-
treffenden Modellparameter sofort sieht, ob und in 
welchem Maße die Geometrieabweichungen durch 
3/21



DE 103 57 205 A1    2005.07.14
seine Aktionen verringert werden. Insbesondere ist 
es dabei auch möglich, für jeden Modellparameter 
einzeln Abweichungswerte zu bestimmen und diese 
anstelle eines Gesamtabweichungswerts oder zu-
sätzlich zu diesem anzuzeigen. Ein typisches Bei-
spiel hierfür ist die Darstellung der Zielstruktur 
und/oder des anzupassenden Normmodells oder zu-
mindest von Teilen dieser Objekte auf einer graphi-
schen Benutzeroberfläche eines Terminals, wobei 
der Benutzer beispielsweise mit Hilfe der Tastatur 
oder unter Zuhilfenahme eines Zeigegeräts wie einer 
Maus oder dergleichen einen bestimmten Modellpa-
rameter – beispielsweise den Abstand zwischen zwei 
Punkten auf dem Modell – anpassen kann. Mittels ei-
nes Laufbalkens oder in ähnlicher optisch gut erkenn-
barer Weise wird dem Benutzer dann angezeigt, in-
wieweit die Abweichungen durch seine Aktionen ver-
ringert werden, wobei insbesondere zum einen die 
Gesamtabweichung des Modells und zum anderen 
die Abweichungen bezüglich der Anpassung des 
konkreten aktuellen Modellparameters – beispiels-
weise bei einem Abstand zweier Punkte im Modell 
dessen Differenz zum Abstand zwischen den betref-
fenden Punkten in den Zielstrukturen – dargestellt 
werden.

[0014] Bei einem besonders bevorzugten Ausfüh-
rungsbeispiel wird vor der Segmentierung automa-
tisch geprüft, ob bei der Anpassung des Normmo-
dells an die Zielstruktur ein minimaler Abweichungs-
wert erreicht wird, welcher unterhalb eines vorgege-
benen Schwellenwerts liegt. D.h. es wird geprüft, ob 
die Abweichung des Modells zur Zielstruktur im Da-
tensatz ausreichend gering ist. Nur wenn dies der 
Fall ist, erfolgt eine automatische Segmentierung des 
gemessenen Datensatzes auf Basis des Modells. 
Andernfalls wird das Verfahren zur weiteren manuel-
len Bearbeitung der Schnittbilddaten abgebrochen. 
Auf diese Weise wird sicher verhindert, dass bei zu 
starken Abweichungen des Modells vom gemesse-
nen Datensatz eine fehlerhafte automatische Seg-
mentierung vorgenommen wird, die zu falschen Dia-
gnosen auf Basis der automatisch segmentierten und 
visualisierten anatomischen Strukturen führen könn-
te.

[0015] Ganz besonders bevorzugt kann außerdem 
neben der einfachen separierten Visualisierung der 
relevanten anatomischen Strukturen auch eine Über-
prüfung dieser anatomischen Strukturen auf Norm-
abweichungen erfolgen. Das heißt, es werden auto-
matisch die Abweichungen der betreffenden anato-
mischen Struktur von einem individualisierten Modell 
bzw. Modell-Teil ermittelt.

[0016] Vorzugsweise wird hierzu ein lediglich in be-
stimmter Weise individualisiertes Normmodell bzw. 
Normmodell-Teil verwendet. Bei der Individualisie-
rung diese Vergleichs-Normmdells, welches zu einer 
solchen Erkennung von Normabweichungen verwen-

det werden soll, muss gewährleistet sein, dass nur 
solche Transformationen durchgeführt werden, dass 
die Geometrie des Vergleichs-Normmodells bzw. des 
betreffenden Normmodell-Teils selbst keine Patholo-
gien aufweist. Die ermittelten Abweichungen können 
dann gemeinsam mit den anatomischen Strukturen 
graphisch visualisiert werden. Beispielsweise können 
sie im visualisierten Datensatz auf einem Bildschirm 
für den Bediener markiert werden. Zusätzlich können 
solche Abweichungen dem Bediener auch durch ein 
akustisches Signal unmissverständlich angezeigt 
werden. Es können so auf einfache Weise Pathologi-
en der untersuchten anatomischen Strukturen auto-
matisch festgestellt und der Bediener darauf hinge-
wiesen werden.

[0017] In einer Weiterentwicklung dieses Verfah-
rens ist es auch möglich, das Untersuchungsobjekt 
automatisch auf Basis der ermittelten Normabwei-
chungen zu klassifizieren. Beispielsweise kann auto-
matisch festgelegt werden, ob weitere Untersuchun-
gen erforderlich sind und wenn ja, welche Untersu-
chungen durchgeführt werden. Dabei bietet es sich 
auch an, dem Bediener die Klassifizierung lediglich 
als Vorschlag zu unterbreiten, so dass dieser dann 
dem Vorschlag zustimmen kann und so ohne großen 
Aufwand die weiteren Untersuchungen durchgeführt 
werden, oder dass der Bediener den Vorschlag ein-
fach zurückweisen kann, um in herkömmlicher Weise 
selbständig zu entscheiden, ob und welche Detailun-
tersuchungen durchzuführen sind.

[0018] Die Individualisierung des anatomischen 
Normmodells, d.h. die Anpassung an die Zielstruktur, 
kann grundsätzlich mit einem beliebigen geeigneten 
Individualisierungsverfahren durchgeführt werden. 
Die Idee der Individualisierung eines anatomischen 
Modells kann allgemein vereinfacht so formuliert wer-
den, dass eine geometrische Transformation – bei ei-
nem dreidimensionalen Modell entsprechend eine 
dreidimensionale Transformation – gesucht wird, die 
das Modell optimal an einen individuellen Computer-
tomographie-, Magnetresonanztomographie- oder 
Ultraschall-Datensatz anpasst. Sämtliche Informatio-
nen, die man der Geometrie des Modells zuordnen 
kann, werden dabei ebenfalls individualisiert. In der 
medizinischen Bildverarbeitung wird ein solches Ver-
fahren zur Bestimmung von optimalen Transformati-
onsparametern auch als Registrierungs- oder Mat-
ching-Verfahren bezeichnet. Man unterscheidet da-
bei üblicherweise die sogenannten starren, affinen, 
perspektivischen und elastischen Verfahren, je nach-
dem, welche geometrische Transformation genutzt 
wird. Zur mathematischen Bearbeitung des Individu-
alisierungsproblems wird in der Regel wie bereits be-
schrieben eine Abweichungsfunktion benutzt, welche 
die Abweichung eines beliebig transformierten Mo-
dells von einem Schichtbild-Datensatz beschreibt. 
Dabei hängt die Art der Abweichungsfunktion von 
dem jeweiligen Typ des verwendeten anatomischen 
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Normmodells ab.

[0019] Die verwendbaren digitalen anatomischen 
Normmodelle können prinzipiell auf verschiedenste 
Weise konstruiert sein. Eine Möglichkeit ist z.B. die 
Modellierung anatomischer Strukturen auf Voxelba-
sis, wobei für die Editierung von solchen Volumenda-
ten spezielle Software benötigt wird, die in der Regel 
teuer und wenig verbreitet ist. Eine andere Möglich-
keit ist die Modellierung mit sogenannten „Finiten 
Elementen", wobei in der Regel ein Modell aus Tetra-
edern aufgebaut wird. Auch für solche Modelle wird 
aber spezielle und teure Software benötigt. Relativ 
weit verbreitet ist eine einfache Modellierung anato-
mischer Grenzflächen durch Triangulierung. Die ent-
sprechenden Datenstrukturen werden durch viele 
Standardprogramme aus dem Bereich der Comput-
ergraphik unterstützt. Nach diesem Prinzip aufge-
baute Modelle bezeichnet man als sogenannte ober-
flächenorientierte anatomische Modelle. Hierbei han-
delt es sich um den kleinsten gemeinsamen Nenner 
der Modellierung anatomischer Strukturen, da so-
wohl aus den erstgenannten Volumenmodellen durch 
Triangulierung der Voxel als auch durch eine Über-
führung der Tetraeder der Finiten-Elemente-Methode 
in Dreiecke entsprechende Oberflächenmodelle ab-
leitbar sind.

[0020] Es bietet sich daher an, als Normmodelle auf 
Dreiecksbasis aufgebaute, oberflächenorientierte 
Modelle zu verwenden. Zum einen sind mit dieser 
Methode die Modelle am einfachsten und kosten-
günstigsten zu erzeugen. Zum anderen können be-
reits in einer anderen Form erzeugte Modelle, insbe-
sondere die genannten Volumenmodelle, durch ent-
sprechende Transformation übernommen werden, so 
dass sich dann eine Neuerstellung eines entspre-
chenden Modells erübrigt.

[0021] Um solche Oberflächenmodelle neu zu er-
stellen, können beispielsweise Schnittbildaufnahmen 
mit entsprechendem Aufwand mit einem klassischen 
manuellen Verfahren segmentiert werden. Aus den 
so gewonnenen Informationen über die einzelnen 
Strukturen, beispielsweise einzelne Organe, können 
schließlich die Modelle generiert werden. Um 
menschliche Knochenmodelle zu erhalten, kann bei-
spielsweise auch ein menschliches Skelett mit Hilfe 
von Laserscannern vermessen werden oder mit ei-
nem Computertomographen gescannt und segmen-
tiert sowie trianguliert werden.

[0022] Bei derartigen Modellen kann beispielsweise 
die Abweichungsfunktion auf der Basis der Methode 
der kleinsten Quadrate definiert werden, wobei mit 
dieser Funktion aus den Positionen der transformier-
ten Modelldreiecke relativ zu den Zielstrukturen ein 
Maß für die Abweichung berechnet wird.

[0023] Bei einem besonders bevorzugten Ausfüh-

rungsbeispiel der Erfindung wird ein elastisches Re-
gistrierungsverfahren verwendet. Um möglichst 
schnell einen Minimalwert der Abweichungsfunktion 
zu finden, wird dabei vorzugsweise ein mehrstufiges 
Verfahren verwendet. Beispielsweise kann bei einem 
dreistufigen Verfahren zunächst mit Hilfe einer pas-
senden Positionierung, d.h. Translation, Rotation und 
einer Skalierung, das Modell grob angepasst werden. 
Anschließend kann dann in einem zweiten Schritt 
eine Volumentransformation durchgeführt werden, 
um eine bessere Abstimmung zu erreichen. Danach 
wird in einer dritten Stufe eine Feinabstimmung 
durchgeführt, um das Modell lokal optimal an die 
Struktur anzupassen.

[0024] Besonders bevorzugt wird zur Individualisie-
rung ein hierarchisch parametrisiertes Normmodell 
verwendet, bei dem die Modellparameter bezüglich 
ihres Einflusses auf die anatomische Gesamtgeome-
trie des Modells hierarchisch geordnet sind. Die Indi-
vidualisierung des Normmodells erfolgt dann in meh-
reren Iterationsschritten, wobei mit zunehmender An-
zahl der Iterationsschritte die Anzahl der gleichzeitig 
in dem jeweiligen Iterationschritt einstellbaren Mo-
dellparameter – und somit die Anzahl der Freiheits-
grade bei der Modellvariation – entsprechend der hie-
rarchischen Ordnung der Parameter erhöht wird. 
Durch dieses Verfahren wird sichergestellt, dass bei 
der Individualisierung zunächst die Modellparameter 
verstellt werden, welche den größten Einfluss auf die 
anatomische Gesamtgeometrie des Modells haben. 
Erst dann sind nach und nach die untergeordneten 
Modellparameter, welche nur auf einen Teil der Ge-
samtgeometrie Einfluss nehmen, einstellbar. Somit 
ist eine effektive und folglich zeitsparende Vorge-
hensweise bei der Modellanpassung gewährleistet, 
unabhängig davon, ob die Anpassung vollautoma-
tisch durchgeführt wird oder ob ein Bediener manuell 
in das Anpassungsverfahren eingreift. Bei einem 
(teilweise) manuellen Verfahren kann dies beispiels-
weise dadurch realisiert werden, dass dem Bediener 
bei jedem Iterationsschritt die einzelnen Modellpara-
meter nur gemäß ihrer hierarchischen Ordnung zur 
Variation z. B, mittels einer graphischen Benutzer-
schnittstelle angeboten werden.

[0025] Vorzugsweise sind die Modellparameter je-
weils einer Hierarchieklasse zugeordnet. Dies be-
deutet, dass unterschiedliche Modellparameter ggf. 
auch derselben Hierarchieklasse zugeordnet sein 
können, da sie in etwa gleichen Einfluss auf die ana-
tomische Gesamtgeometrie des Modells haben. Es 
können dann bei einem bestimmten Iterationsschritt 
alle Modellparameter einer bestimmten Hierarchie-
klasse neu zur Einstellung hinzugenommen werden. 
In einem nächsten Iterationsschritt werden dann die 
Modellparameter der darunter liegenden Hierarchie-
klasse hinzugenommen usw.

[0026] Die Zuordnung eines Modellparameters zu 
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einer Hierarchieklasse kann auf Basis einer Abwei-
chung in der Modellgeometrie erfolgen, welche auf-
tritt, wenn der betreffende Modellparameter um einen 
bestimmten Wert verändert wird. Dabei werden in ei-
nem besonders bevorzugten Verfahren verschiede-
nen Hierarchieklassen bestimmte Bereiche von Ab-
weichungen, z.B. numerische Abweichungs-Interval-
le, zugeordnet. D.h. es wird beispielsweise zur Ein-
ordnung eines Parameters in eine Hierarchieklasse 
dieser Parameter verändert und die resultierende Ab-
weichung des geometrisch veränderten Modells zum 
Ausgangszustand berechnet. Das Abweichungsmaß
hängt dabei von der Art des verwendeten Normmo-
dells ab. Entscheidend ist lediglich, dass ein genau 
definiertes Abweichungsmaß ermittelt wird, welches 
die Geometrieveränderung am Modell vor und nach 
Variation des betreffenden Modellparameters mög-
lichst genau quantifiziert, um einen realistischen Ver-
gleich des Einflusses der verschiedenen Modellpara-
meter auf die Modellgeometrie zu gewährleisten. 
Hierzu wird vorzugsweise für jede Parameterart, d. h. 
beispielsweise für Entfernungsparameter, bei denen 
der Abstand zwischen zwei Punkten des Modells va-
riiert wird, oder für Winkelparameter, bei denen ein 
Winkel zwischen drei Punkten des Modells variiert 
wird, eine einheitliche Schrittweite verwendet, um 
den Geometrieeinfluss direkt vergleichen zu können. 
Es werden dann die Parameter einfach durch eine 
Vorgabe von numerischen Intervallen für dieses Ab-
weichungsmaß in die Hierarchieklassen eingeteilt. 
Bei einer Verwendung von auf Dreiecksbasis erzeug-
ten Oberflächenmodellen wird die Abweichung zwi-
schen dem unveränderten Normmodell und dem ver-
änderten Normmodell nach Variation eines Parame-
ters vorzugsweise auf Basis der Summe der geome-
trischen Abstände von korrespondierenden Dreie-
cken der Modelle in den verschiedenen Zuständen 
berechnet.

[0027] Vorzugsweise sind in einer obersten Hierar-
chieklasse, deren Modellparameter in einem ersten 
Iterationsschritt sofort einstellbar sind, zumindest ge-
rade die Modellparameter eingeordnet, bei deren Va-
riation das Normmodell global verändert wird. Hierzu 
zählen beispielsweise die insgesamt neun Parameter 
der Rotation des gesamten Modells um die drei Mo-
dellachsen, der Translation entlang der drei Model-
lachsen und der Skalierung des gesamten Modells 
entlang der drei Modellachsen.

[0028] Die hierarchische Einordnung der einzelnen 
Modellparameter kann grundsätzlich während der 
Segmentierung der Schnittbilddaten erfolgen. Es 
wird dann beispielsweise bei jedem Iterationsschritt 
zunächst geprüft, welche weiteren Modellparameter 
den größten Einfluss auf die Geometrie haben, und 
dann werden diese Parameter hinzugenommen. Da 
hiermit jedoch ein erheblicher Rechenaufwand ver-
bunden ist, erfolgt die Klassifizierung bzw. Einord-
nung der Modellparameter in die hierarchische Ord-

nung besonders bevorzugt vorab, beispielsweise be-
reits bei der Erzeugung des Normmodells, zumindest 
aber vor der Abspeicherung des Normmodells in eine 
Modelldatenbank o.Ä. zur späteren Auswahl.

[0029] D.h. es werden vorzugsweise vorab in einem 
eigenständigen Verfahren zur Erzeugung von Norm-
modellen, welche dann zur Verwendung in dem ge-
nannten Verfahren zur Erzeugung von Ergebnis-Bil-
dern zur Verfügung stehen, die Modellparameter be-
züglich ihres Einflusses auf die anatomische Ge-
samtgeometrie des Modells hierarchisch geordnet. 
Dabei können ebenfalls die Modellparameter ent-
sprechenden Hierarchieklassen zugeordnet werden, 
wobei die Zuordnung eines Parameters zu einer Hie-
rarchieklasse wiederum auf Basis einer Abweichung 
in der Modellgeometrie erfolgt, welche auftritt, wenn 
der betreffende Modellparameter um einen bestimm-
ten Wert verändert wird. Diese Auslagerung der hier-
archischen Anordnung der Modellparameter in ein 
separates Verfahren zur Erzeugung eines Normmo-
dells hat den Vorteil, dass für jedes Normmodell nur 
einmal die Berechnung der hierarchischen Ordnung 
der Modellparameter durchgeführt werden muss und 
somit während der Segmentierung wertvolle Rechen-
zeit gespart werden kann. Die hierarchische Ordnung 
kann auf relativ einfache Weise mit dem Normmodell 
gemeinsam gespeichert werden, beispielsweise, in-
dem die Parameter in Hierarchieklassen geordnet 
oder mit entsprechenden Markern o.Ä. verknüpft in 
einem Dateikopf oder an einer anderen normierten 
Position in der Datei hinterlegt werden, welche auch 
die weiteren Daten des betreffenden Normmodells 
enthält.

[0030] Bei einem ganz besonders bevorzugten Aus-
führungsbeispiel sind die Modellparameter jeweils so 
mit einer Position zumindest einer anatomischen 
Landmarke des Modells verknüpft, dass das Modell 
für jeden Parametersatz eine anatomisch sinnvolle 
Geometrie aufweist. Typische Beispiele hierfür sind 
zum einen die globalen Parameter wie Rotation oder 
Translation des Gesamtmodells, bei denen sämtliche 
Modellparameter entsprechend passend zueinander 
in der Position verändert werden. Andere Modellpa-
rameter sind beispielsweise der Abstand zwischen 
zwei anatomischen Landmarken oder ein Winkel zwi-
schen drei anatomischen Landmarken, beispielswei-
se zur Bestimmung einer Kniestellung.

[0031] Eine derartige Kopplung der Modellparame-
ter an medizinisch sinnvoll gewählte anatomische 
Landmarken hat den Vorteil, dass nach der Individu-
alisierung immer eine diagnostische Aussage mög-
lich ist. In der anatomischen Fachliteratur werden die 
Positionen solcher anatomischen Landmarken zu-
dem exakt beschrieben. Durch ein solches Vorgehen 
wird daher die Durchführung der Segmentierung er-
leichtert, da ein medizinisch ausgebildeter Benutzer, 
beispielsweise ein Arzt oder eine MTA, mit den ana-
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tomischen Landmarken vertraut ist und diese die 
Anatomie im Wesentlichen bestimmen.

[0032] Zur automatischen Ermittlung der Zielgeo-
metrie des zu separierenden Teilobjekts in den 
Schichtbilddaten gibt es verschiedene Möglichkeiten. 
Eine Alternative besteht darin, das sogenannte 
„Schwellenwertverfahren" anzuwenden. Dieses Ver-
fahren funktioniert in der Weise, dass die Intensitäts-
werte (in der Computertomographie „Hounsfieldwer-
te" genannt) der einzelnen Voxel, d.h. der einzelnen 
3D-Bildpunkte, mit einem fest eingestellten Schwel-
lenwert verglichen werden. Liegt der Wert des Voxels 
über dem Schwellenwert, dann wird dieser Voxel zu 
einer bestimmten Struktur gerechnet. Dieses Verfah-
ren ist jedoch bei Magnetresonanzaufnahmen vor al-
lem bei Kontrastmitteluntersuchungen oder zur Iden-
tifizierung der Hautoberfläche eines Patienten an-
wendbar. Bei Computertomographieaufnahmen kann 
dieses Verfahren zusätzlich auch zur Erkennung von 
bestimmten Knochenstrukturen eingesetzt werden. 
Zur Erkennung anderer Gewebestrukturen eignet 
sich dieses Verfahren nicht. Bei einem bevorzugten 
Verfahren wird daher die Zielgeometrie zumindest 
teilweise mittels eines Konturanalyseverfahrens er-
mittelt. Solche Konturanalyseverfahren arbeiten auf 
Basis der Gradienten zwischen benachbarten Bild-
punkten. Verschiedenste Konturanalyseverfahren 
sind dem Fachmann bekannt. Der Vorteil derartiger 
Konturanalyseverfahren besteht darin, dass die Ver-
fahren sowohl bei Computertomographie-Schnittbild-
daten als auch bei Magnetresonanz-Schnittbilddaten 
und bei Ultraschall-Schnittbilddaten stabil verwend-
bar sind.

[0033] Die Zielstrukturermittlungseinheit, die Aus-
wahleinheit, die Adaptionseinheit und die Segmentie-
rungseinheit sowie die Visualisierungseinheit des 
Bildbearbeitungssystems können besonders bevor-
zugt in Form von Software auf einem entsprechend 
geeigneten Prozessor eines Bildrechners realisiert 
werden. Dieser Bildrechner sollte eine entsprechen-
de Schnittstelle zum Empfang der Bilddaten und eine 
geeignete Speichereinrichtung für die anatomischen 
Normmodelle aufweisen. Dabei muss diese Speiche-
reinrichtung nicht notwendigerweise integrierter Teil 
des Bildrechners sein, sondern es reicht aus, wenn 
der Bildrechner auf eine passende externe Speicher-
einrichtung zugreifen kann. Es wird der Vollständig-
keit halber an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass 
die verschiedenen Komponenten nicht zwingend not-
wendig auf einem Prozessor bzw. in einem Bildrech-
ner vorliegen müssen, sondern dass die verschiede-
nen Komponenten auch auf mehrere Prozessoren 
bzw. untereinander vernetzte Rechner verteilt sein 
können.

[0034] Eine Realisierung des erfindungsgemäßen 
Verfahrens in Form von Software hat den Vorteil, 
dass auch bestehende Bildbearbeitungssysteme re-

lativ einfach durch geeignete Updates entsprechend 
nachgerüstet werden können. Bei dem erfindungsge-
mäßen Bildbearbeitungssystem kann es sich insbe-
sondere auch um eine Ansteuereinheit für die die 
Schnittbilddaten selbst aufzeichnende Modalität han-
deln, welche die notwendigen Komponenten zur er-
findungsgemäßen Bearbeitung der Schnittbilddaten 
aufweist.

[0035] Die Erfindung wird im Folgenden anhand von 
Ausführungsbeispielen unter Hinweis auf die beige-
fügten Zeichnungen näher erläutert. Es zeigen:

[0036] Fig. 1 eine schematische Darstellung eines 
Ausführungsbeispiels eines erfindungsgemäßen 
Bildbearbeitungssystems, welches über einen Da-
tenbus mit einer Modalität und einem Bilddatenspei-
cher verbunden ist,

[0037] Fig. 2 ein Flussdiagramm zur Darstellung ei-
nes möglichen Ablaufs des erfindungsgemäßen Ver-
fahrens,

[0038] Fig. 3 ein Flussdiagramm zur detaillierteren 
Darstellung eines bevorzugten Verfahrens zur Mo-
dellindividualisierung,

[0039] Fig. 4 eine Darstellung möglicher Zielstruk-
turen eines menschlichen Schädels in den Schnitt-
bilddaten eines Computertomographen,

[0040] Fig. 5 eine Darstellung eines Oberflächen-
modells eines menschlichen Schädels,

[0041] Fig. 6a eine Darstellung der Zielstrukturen 
gemäß Fig. 4 mit einem noch nicht angepassten 
Oberflächen-Normmodell gemäß Fig. 5 (ohne Unter-
kiefer),

[0042] Fig. 6b eine Darstellung der Zielstrukturen 
und des Normmodells gemäß Fig. 6a, jedoch mit an 
die Zielstruktur teilweise angepasstem Normmodell,

[0043] Fig. 6c eine Darstellung der Zielstrukturen 
und des Normmodells gemäß Fig. 6b, jedoch mit an 
die Zielstruktur weiter angepasstem Normmodell,

[0044] Fig. 7a eine Darstellung des Schädel-Norm-
modells gemäß Fig. 5, welches in Form einer 
Sprengzeichnung in mehreren Modell-Teilen sepa-
riert visualisiert ist,

[0045] Fig. 7b eine Darstellung eines Teils des 
Schädel-Normmodells gemäß Fig. 7a aus einer an-
deren Ansichtsrichtung,

[0046] Fig. 8 eine Darstellung von anatomischen 
Markern an einem Schädel-Normmodell gemäß
Fig. 5,
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[0047] Fig. 9 eine Darstellung eines auf Dreiecks-
basis gebildeten Oberflächenmodells eines mensch-
lichen Beckens.

[0048] Das in Fig. 1 dargestellte Ausführungsbei-
spiel eines erfindungsgemäßen Bildverarbeitungs-
systems 1 besteht im Wesentlichen aus einem 
Bildrechner 10 und einer daran angeschlossenen 
Konsole 5 o.Ä. mit einem Bildschirm 6, einer Tastatur 
7 und einer Zeigeeinrichtung 8, hier einer Maus 8. 
Über diese Konsole 5 oder eine andere Benutzer-
schnittstelle kann beispielsweise auch vom Bediener 
die diagnostische Fragestellung eingegeben werden 
oder aus einer Datenbank mit vorgegebenen diag-
nostischen Fragestellungen ausgewählt werden.

[0049] Bei dem Bildrechner 10 kann es sich um ei-
nen in üblicher Weise aufgebauten Rechner, bei-
spielsweise eine Workstation o.Ä. handeln, welche 
auch zu sonstigen Bildauswertungen und/oder zur 
Steuerung von Bildaufnahmegeräten (Modalitäten) 
wie Computertomographen, Magnetresonanztomo-
graphen, Ultraschallgeräten etc. eingesetzt werden 
kann. Wesentliche Komponenten innerhalb dieses 
Bildrechners 10 sind u.a. ein Prozessor 11 und eine 
Schnittstelle 13, um Schnittbilddaten D eines Patien-
ten P zu empfangen, welche von einer Modalität 2, 
hier einem Magnetresonanztomographen 2, gemes-
sen wurden.

[0050] In dem in Fig. 1 dargestellten Ausführungs-
beispiel ist die Modalität 2 mit einer Steuereinrichtung 
3 verbunden, welche wiederum mit einem Bus 4 ver-
bunden ist, an den auch das Bildverarbeitungssys-
tem 1 angeschlossen ist. Außerdem sind an diesem 
Bus 4 ein Massenspeicher 9 zur Zwischenspeiche-
rung oder dauerhaften Hinterlegung der von der Mo-
dalität 2 aufgezeichneten Bilder und/oder der von 
dem Bildverarbeitungssystem 1 weiter verarbeiteten 
Bilddaten D angeschlossen. Selbstverständlich kön-
nen an den Bus 4 unter Bildung eines größeren Netz-
werks noch andere in einem üblichen Radiologischen 
Informationssystem (RIS) vorhandene Komponen-
ten, beispielsweise weitere Modalitäten, Massen-
speicher, Workstations, Ausgabegeräte wie Drucker, 
Filming-Stationen o.Ä. angeschlossen sein. Ebenso 
ist eine Verbindung mit einem externen Netz bzw. mit 
weiteren RIS möglich. Sämtliche Daten werden dabei 
zur Kommunikation unter den einzelnen Komponen-
ten vorzugsweise im sog. DICOM-Standard (DICOM 
= Digital Imaging and Communication in Medicine) 
formatiert.

[0051] Die Ansteuerung der Modalität 2 erfolgt in 
üblicher Weise über die Steuereinrichtung 3, welche 
auch die Daten von der Modalität 2 akquiriert. Die 
Steuereinrichtung 3 kann zur Bedienung vor Ort eine 
eigene Konsole oder Ähnliches aufweisen, die hier 
jedoch nicht dargestellt ist. Es ist aber auch möglich, 
dass die Bedienung beispielsweise über den Bus mit-

tels einer separaten Workstation erfolgt, welche sich 
in der Nähe der Modalität befindet.

[0052] Ein typischer Ablauf eines erfindungsgemä-
ßen Verfahrens zur Erzeugung von Ergebnis-Bildern 
eines Untersuchungsobjekts ist in Fig. 2 dargestellt.

[0053] Zunächst werden in einem ersten Verfah-
rensschritt I in Abhängigkeit von einer vorgegebenen 
diagnostischen Fragestellung Zielstrukturen Z inner-
halb der Schnittbilddaten D ermittelt. Dies erfolgt vor-
zugsweise vollautomatisch, beispielsweise mit Hilfe 
der bereits genannten Konturanalyse. Bei bestimm-
ten Strukturen und bestimmten Aufnahmeverfahren 
kann auch ein Schwellenwertverfahren verwendet 
werden, wie bereits weiter vorn beschrieben wurde. 
Die Schnittbilddaten D können beispielsweise unmit-
telbar von der Modalität 2 bzw. deren Steuereinrich-
tung 3 über den Bus 4 dem Bildrechner 10 zugeführt 
werden. Es kann sich aber auch um Schnittbilddaten 
D handeln, die bereits vor einiger Zeit aufgenommen 
und im Massenspeicher 9 hinterlegt wurden.

[0054] Es wird dann in einem Schritt II ein Normmo-
dell M entsprechend der Zielstruktur Z ausgewählt. 
Dieser Schritt kann auch parallel zu oder vor dem 
Verfahrensschritt I der Zielstrukturermittlung erfol-
gen, da ja die zu ermittelnde Zielstruktur Z durch die 
diagnostische Fragestellung von der Art her bereits 
bekannt ist. Hierzu weist der Bildrechner 10 einen 
Speicher 12 mit verschiedensten Normmodellen für 
unterschiedliche mögliche anatomischen Strukturen 
auf. Dabei handelt es sich in der Regel um Modelle, 
welche aus mehreren Modell-Teilen bestehen.

[0055] Ein typisches Beispiel hierfür lässt sich an-
hand einer Knieuntersuchung erläutern, bei der die 
diagnostische Fragestellung darauf abzielt, bestimm-
te Strukturen innerhalb des Knies zu untersuchen. Es 
wird dann in den aufgenommenen Schnittbilddaten 
zunächst eine Zielstruktur des Knies ermittelt, bei-
spielsweise die äußere knöcherne Oberfläche des 
Knies. Ein dazu passendes Kniemodell besteht bei-
spielsweise aus den Modell-Teilen „Femur", „Tibia", 
„Patella" (Kniescheibe) und den einzelnen Menisken. 
Bei einer diagnostischen Fragestellung dagegen, 
welche sich auf den Kopf des Patienten bezieht, bei-
spielsweise um einen Verdacht auf Schädelbruch zu 
überprüfen, könnte als Zielstruktur aus den Schnitt-
bilddaten die knöcherne Oberflächenstruktur des 
Schädels ermittelt werden. Eine solche Zielstruktur, 
welche aus den Computertomographie-Daten eines 
Patienten gewonnen wurde, ist in Fig. 4 dargestellt. 
Fig. 5 zeigt ein passendes Schädel-Normmodell, 
welches u.a. als (in dieser Figur erkennbare) Mo-
dell-Teile das Stirnbein T1, das rechte Scheitelbein T2, 
das linke Scheitelbein T3, den Gesichtsschädel T4

und den Unterkiefer T7 umfasst. Das Modell ist der 
besseren Erkennbarkeit wegen mit durchgehender 
Oberfläche dargestellt. Tatsächlich sind die Modelle 
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auf Basis von Dreiecken aufgebaut. Ein entsprechen-
des Oberflächenmodell eines Beckens ist in Fig. 9
dargestellt.

[0056] Das Auswählen des passenden Modells M 
erfolgt mittels einer Auswahleinheit 14 und die Ermitt-
lung einer Zielstruktur mittels einer Zielstruktur-Er-
mittlungseinheit 17, welche hier in Form von Software 
auf dem Prozessor 11 des Bildrechners 10 realisiert 
sind. Dies ist schematisch in Fig. 1 dargestellt.

[0057] Anschließend erfolgt in einem Verfahrens-
schritt III eine Individualisierung des Modells durch 
ein sogenanntes „elastisches Registrierungsverfah-
ren". Es sind aber grundsätzlich auch andere Indivi-
dualisierungsverfahren möglich. Diese Anpassung 
des Normmodells M an die Zielstruktur Z erfolgt in-
nerhalb einer Adaptionseinheit 15, welche – wie in 
Fig. 1 schematisch dargestellt – ebenfalls in Form ei-
nes Softwaremoduls auf dem Prozessor 11 des 
Bildrechners 10 realisiert ist.

[0058] Eine bevorzugte Ausführungsform des Indi-
vidualisierungsprozesses ist in Fig. 3 in Form eines 
Flussdiagramms genauer schematisch dargestellt. In 
diesem Anpassungs-Prozess werden die einzelnen 
Modellparameter in mehreren Iterationsschritten S so 
variiert, bis letztlich alle Parameter individualisiert 
sind oder die Individualisierung ausreichend ist, d.h. 
dass die Abweichungen zwischen Normmodell M 
und Zielstruktur Z minimal sind oder unter einem vor-
gegebenen Schwellenwert liegen. Jeder Iterations-
schritt S umfasst dabei mehrere Prozessschritte IIIa, 
IIIb, IIIc, IIId, die in Form einer Schleife durchlaufen 
werden.

[0059] Die Schleife bzw. der erste Iterationsschritt S 
beginnt mit dem Verfahrensschritt IIIa, in welchem 
zunächst die optimalen Parameter für die Translati-
on, Rotation und Skalierung bestimmt werden. Dies 
sind die Parameter der obersten (im Folgenden 
„0-ten") Hierarchieklasse, da diese Parameter sich 
auf die Gesamtgeometrie auswirken. Die drei Para-
meter der Translation tx, ty, tz und die drei Parameter 
der Rotation rx, ry, rz um die drei Modellachsen sind in 
Fig. 5 schematisch eingezeichnet.

[0060] Ist diese Anpassung soweit wie möglich er-
folgt, werden in einem weiteren Schritt IIIb noch nicht 
eingestellte Modellparameter durch bereits bestimm-
te Parameter abgeschätzt. D.h. aus den Einstellun-
gen übergeordneter Parameter werden Startwerte für 
untergeordnete Parameter geschätzt. Ein Beispiel 
hierfür ist die Abschätzung der Kniebreite aus der 
Einstellungen eines Skalierungsparameters für die 
Körpergröße. Dieser Wert wird für die nachfolgende 
Einstellung des betreffenden Parameters als Aus-
gangswert vorgegeben. Auf diese Weise kann das 
Verfahren erheblich beschleunigt werden.

[0061] Es werden dann im Verfahrensschritt IIIc die 
betreffenden Parameter optimal eingestellt.

[0062] Bei dem gezeigten Ausführungsbeispiel sind 
die Parameter bezüglich ihres Einflusses auf die ana-
tomische Gesamtgeometrie des Modells hierarchisch 
geordnet. Je größer der geometrische Effekt eines 
Parameters ist, desto weiter oben steht er in der Hie-
rarchie. Mit zunehmender Anzahl der Iterationsschrit-
te S wird dabei die Anzahl der einstellbaren Modell-
parameter entsprechend der hierarchischen Ord-
nung erhöht.

[0063] D.h. im ersten Iterationsschritt S bzw. inner-
halb des ersten Durchlaufs der Schleife werden im 
Schritt IIIc nur die Parameter der 1-ten Hierarchiestu-
fe unterhalb der 0-ten Hierarchiestufe zur Einstellung 
des Modells genutzt. Beim zweiten Durchlauf ist es 
dann möglich, zunächst im Verfahrensschritt IIIa das 
Modell wieder erneut einer Translation, Rotation und 
Skalierung zu unterwerfen. Anschließend werden im 
Verfahrensschritt IIIb die noch nicht bestimmten Mo-
dellparameter der 2-ten Hierarchieklasse durch be-
reits bestimmte Parameter abgeschätzt, die dann im 
Schritt IIIc zur Einstellung hinzugenommen werden. 
Dieses Verfahren wird dann n-mal wiederholt, wobei 
im n-ten Iterationsschritt alle Parameter der n-ten 
Stufe optimiert werden und wiederum im letzten 
Schritt IIId des Iterationsschrittes S geklärt wird, ob 
noch weitere Parameter zur Verfügung stehen, die 
bisher noch nicht optimiert wurden. Anschließend be-
ginnt wiederum ein neuer, (n+1)-ter Iterationsschritt, 
wobei erneut das Modell zunächst entsprechend ver-
schoben, rotiert oder skaliert wird und schließlich der 
Reihe nach wieder alle Parameter eingestellt werden 
können, wobei nun auch die Parameter der (n+1)-ten 
Klasse zur Verfügung stehen. Anschließend wird im 
Verfahrensschritt IIId erneut geprüft, ob alle Parame-
ter individualisiert sind, d.h. ob noch Parameter exis-
tieren, die noch nicht optimiert wurden, oder ob be-
reits die gewünschte Anpassung erreicht ist.

[0064] Die Fig. 6a bis Fig. 6c zeigen einen sehr ein-
fachen Fall für einen solchen Anpassungsprozess. In 
dieser Figur ist das Modell M wegen der besseren 
Übersichtlichkeit wieder als durchgehende Oberflä-
che dargestellt. Fig. 6a zeigt die Zielstruktur Z mit 
dem dagegen verschobenen Modell M. Durch eine 
einfache Translation, Rotation und Skalierung er-
reicht man dann das in Fig. 6b dargestellte Bild, in 
dem das Modell M schon relativ gut an die Zielstruk-
tur Z angepasst ist. Durch eine Einstellung weiterer, 
untergeordneter Parameter erhält man schließlich 
die in Fig. 6c erreichte Anpassung.

[0065] Durch das oben beschriebene Iterationsver-
fahren wird sichergestellt, dass eine möglichst 
zeitsparende und effektive Anpassung erfolgt. Wäh-
rend der Anpassung können dabei jederzeit sowohl 
die Zielstruktur Z als auch das zugehörige Modell M 
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sowie aktuell berechnete Abweichungswerte bzw. 
der aktuell berechnete Wert einer Abweichungsfunk-
tion auf dem Bildschirm 6 der Konsole 5 dargestellt 
werden. Außerdem können die Abweichungen auch 
wie in den Fig. 6a bis Fig. 6c dargestellt visualisiert 
werden. Zusätzlich kann auch die Visualisierung der 
Abweichung durch entsprechende Farbgebung erfol-
gen.

[0066] Die untergeordneten Hierarchieklassen er-
geben sich aus der quantitativen Analyse des Geo-
metrieeinflusses. Dazu wird jeder Parameter verän-
dert und die resultierende Abweichung des geomet-
risch veränderten Modells zum Ausgangszustand be-
rechnet. Diese Abweichung kann beispielsweise 
durch die Summe der geometrischen Abstände von 
korrespondierenden Modelldreiecken quantifiziert 
werden, wenn dreiecksbasierende Oberflächenmo-
delle wie in Fig. 9 dargestellt verwendet werden. 
Durch eine Vorgabe von numerischen Intervallen für 
die Abweichung können dann die Parameter in die 
Hierarchieklassen eingeteilt werden. Dabei ist es 
durchaus wahrscheinlich, dass verschiedene Para-
meter in die gleiche Hierarchieklasse fallen. Abhän-
gig ist dies unter anderem von der Breite der numeri-
schen Intervalle für die Abweichungen. Diese Para-
meter in derselben Hierarchieklasse werden wie 
oben erläutert innerhalb eines bestimmten Iterations-
schritts S gleichzeitig erstmals zur Veränderung an-
geboten bzw. bei einem automatischen Anpassungs-
verfahren entsprechend automatisch verändert.

[0067] Wie bereits erwähnt, werden vorzugsweise 
bei diesem Verfahren Modellparameter verwendet, 
welche direkt mit einem oder mehreren Positionen 
bestimmter anatomischer Marker des Modells ver-
bunden sind. Dies hat zum einen den Vorteil, dass 
nur medizinisch sinnvolle Transformationen des Mo-
dells durchgeführt werden. Zum anderen hat dies den 
Vorteil, dass der medizinisch ausgebildete Benutzer 
in der Regel diese anatomischen Landmarken kennt 
und daher recht gut mit diesen Parametern umgehen 
kann. Beispiele für solche Parameter sind die Positi-
onen der in Fig. 8 an einem Schädelmodell einge-
zeichneten anatomischen Landmarken L, L1, L2 oder 
die Distanzen zwischen den einzelnen Landmarken, 
wie die Distanz dO zwischen den anatomischen Land-
marken L1, L2 im Mittelpunkt der Orbitahöhlen (Au-
genhöhlen). Um bei einem manuellen Eingriff eines 
Bedieners in den automatischen Anpassungspro-
zess diesen Abstand dO der Orbitahöhlen einzustel-
len, kann der Benutzer beispielsweise mittels eines 
Mauszeigers eine der anatomischen Landmarken L1, 
L2 auswählen und deren Position interaktiv verän-
dern. Die Geometrie des Modells wird dann automa-
tisch passend mitverformt.

[0068] Bei einer Variation eines Modellparameters, 
welcher einen Abstand zwischen zwei anatomischen 
Landmarken des Normmodells M umfasst, wird vor-

zugsweise die Geometrie des Normmodells in einem 
Bereich entlang einer Geraden zwischen den anato-
mischen Landmarken proportional zur Abstandsän-
derung verformt. Bei einer Variation eines Modellpa-
rameters, welcher eine Veränderung der Position ei-
ner ersten anatomischen Landmarke relativ zu einer 
benachbarten Landmarke umfasst, wird vorzugswei-
se die Geometrie des Normmodells M in einer Umge-
bung um die betreffende erste anatomische Land-
marke herum in Richtung der betreffenden benach-
barten Landmarken passend mitverformt. Dabei 
nimmt die Verformung vorteilhafterweise mit zuneh-
mendem Abstand von der betreffenden ersten anato-
mischen Landmarke ab. D.h. die Verformung ist im 
engeren Bereich um die Landmarke stärker als in den 
weiter davon beabstandeten Bereichen, um die in 
den Figuren dargestellte Wirkung zu erreichen. Es 
sind aber auch andere Transformationsvorschriften 
denkbar, sofern diese zu anatomisch sinnvollen 
Transformationen führen. Dies ist ggf. von dem je-
weils ausgewählten Modell abhängig.

[0069] Anhand der anatomischen Marker L, L1, L2

an einem Schädelmodell kann auch ein typisches 
Beispiel verdeutlicht werden, bei dem die Abstände 
zwischen zwei Landmarken in unterschiedlichen Hie-
rarchieklassen eingeordnet sind. So wird das in 
Fig. 8 gezeigte Schädelmodell nicht nur durch den 
Abstand dO der beiden Orbitahöhlen bestimmt, son-
dern auch durch den Abstand der beiden Processi 
styloidei parametrisiert, bei denen es sich um kleine 
knöcherne Fortsätze an der Schädelbasis handelt (in 
der Ansicht in Fig. 8 nicht erkennbar). Hier ist der ge-
ometrische Effekt des ersten Parameters, welcher 
den Orbitaabstand angibt, größer als der geometri-
sche Effekt des zweiten Parameters, welcher den Ab-
stand zwischen den Processi styloidei angibt. Dies 
lässt sich durch eine Geometrieveränderung des Mo-
dells bei einer Parameterveränderung um einen Milli-
meter untersuchen. Da es sich bei den Processi sty-
loidei um relativ kleine Strukturen handelt, wird sich 
die geometrische Modellveränderung auf einen klei-
nen Bereich um diese Knochenfortsätze beschrän-
ken. Demgegenüber stehen die relativ viel größeren 
Orbitahöhlen. Bei einer Veränderung des Orbitaab-
stands wird ein mehrfacher Anteil des Modells seine 
Geometrie verändern und zu einer erhöhten Abwei-
chung führen. Daher ist der Parameter des Orbitaab-
standes in einer erheblich höheren Hierarchieklasse 
angeordnet als die Veränderung des Abstands der 
Processi styloidei, da grundsätzlich Parameter mit ei-
ner größeren geometrischen Reichweite der Para-
meterhierarchie weiter oben stehen als Parameter 
mit einer eher lokalen Wirkung.

[0070] Sind schließlich alle einstellbaren Parameter 
individualisiert worden oder hat die Abweichungs-
funktion ihren Minimalwert erreicht, so wird im Ver-
fahrensschritt IV geprüft, ob die Abweichung des in-
dividualisierten Normmodells zum Datensatz, d.h. 
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zur Zielstruktur, ausreichend gering ist. Hierbei kann 
beispielsweise geprüft werden, ob der aktuell erreich-
te Abweichungswert einen Grenzwert unterschreitet. 
Ist dies nicht der Fall, so wird der automatische Pro-
zess abgebrochen und die weitere Bearbeitung er-
folgt – wie hier als Verfahrensschritt V schematisch 
dargestellt – auf konventionelle Weise. D.h. die Bild-
daten werden dann von dem Bediener manuell aus-
gewertet und eine manuelle Zwischendiagnose er-
stellt. Sinnvollerweise wird im Falle eines solchen Ab-
bruchs ein entsprechendes Signal an den Bediener 
ausgegeben, so dass dieser sofort erkennt, dass er 
den laufenden Prozess manuell weiterbearbeiten 
muss.

[0071] Ist dagegen die Anpassung des Normmo-
dells M an die Zielstruktur Z ausreichend, so folgt im 
Verfahrensschritt VI die Segmentierung. Dies erfolgt 
in einer Separationseinheit 16, die ebenfalls – wie in 
Fig. 1 schematisch dargestellt – als Softwaremodul 
innerhalb des Prozessors 11 realisiert ist. Hierbei 
werden alle Bildpunkte innerhalb der Schnittbilddaten 
selektiert, welche sich innerhalb einer Kontur des Mo-
dells bzw. eines bestimmten Modell-Teils entspre-
chend der gemäß der diagnostischen Fragestellung 
relevanten anatomischen Struktur befinden. Hierzu 
werden beispielsweise alle übrigen Daten gelöscht, 
so dass lediglich die gewünschten Bildpunkte übrig 
bleiben.

[0072] Im Verfahrensschritt VII werden dann vollau-
tomatisch die gesamten segmentierten Daten so auf-
bereitet, dass eine separierte Visualisierung der dia-
gnostisch relevanten anatomischen Strukturen in 
Form der gewünschten Ergebnis-Bilder möglich ist. 
Dies erfolgt mit Hilfe einer graphischen Benutzero-
berfläche. Es bietet sich an, hierzu ein handelsübli-
ches Programm zur Darstellung von dreidimensiona-
len Objekten zu nutzen, indem beispielsweise die Da-
ten der separierten, relevanten (Teil-)Strukturen 
durch die Visualisierungseinheit entsprechend einer 
Schnittstelle eines solchen Programms aufbereitet 
werden.

[0073] In den Fig. 7a und Fig. 7b ist dargestellt, in 
welcher Form – beispielsweise bei einer Schädelun-
tersuchung – eine Visualisierung der relevanten 
Strukturen möglich ist. Dargestellt ist jeweils das 
Schädel-Normmodell nach Fig. 5. Fig. 7a zeigt die-
ses Modell M nach Art einer Sprengzeichnung, wobei 
die wesentlichen Modell-Teile T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7

auf einem Ergebnis-Bild voneinander separiert dar-
gestellt sind. Hierbei handelt es sich im Einzelnen um 
das Stirnbein T1 (Os frontale), das rechte Scheitel-
bein T2 (Os parietale dexter), das linke Scheitelbein 
T3 (Os parietale sinister), den Gesichtsschädel T4

(Viscreocranium), das Hinterhauptbein T5 (Os occipi-
tale), die Schädelbasis T6 (Basis cranii interna), wel-
che einen Teil des Hinterhauptbeins T5 umfasst, und 
den Unterkiefer T7 (Mandibula). In der Fig. 7a hän-

gen der Gesichtsschädel T4 und die Schädelbasis T6

(beinhaltet das Hinterhaupsbein T5) noch als ein ge-
meinsamer Teil zusammen. Sämtliche Teilstrukturen 
bzw. Modell-Teile T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7 können se-
parat vom Benutzer auf einer graphischen Benut-
zeroberfläche markiert, beispielsweise mit einer 
Maus „angeklickt" und durch virtuelles Drehen und 
Skalieren im Raum von allen Seiten separat betrach-
tet werden. In Fig. 7b ist der aus Gesichtsschädel T4

und Schädelbasis T6 (beinhaltet das Hinterhaupsbein 
T5) bestehende, zusammenhängende Schädelteil 
von oben dargestellt. Wie ein Vergleich der Bilder 
Fig. 7a und Fig. 7b mit Fig. 5 sehr schnell zeigt, ist 
es aufgrund der separierten visuellen Darstellung der 
relevanten Strukturen (d.h. auch der Binnenstruktu-
ren) möglich, Pathologien im Inneren einer komple-
xen Struktur einfacher festzustellen. So könnte bei 
dem gezeigten Beispiel einer Schädeluntersuchung 
selbst von unerfahrenem medizinischen Personal 
oder sogar von Laien auf einer Darstellung gemäß
Fig. 7b ohne weiteres ein Bruch der Schädelbasis 
festgestellt werden. Bei der klassischen Auswertung 
von Schnittbilddaten ist dies dagegen nur erfahrene-
rem medizinischen Personal möglich.

[0074] Bei dem in Fig. 2 dargestellten Ausführungs-
beispiel erfolgt wie in den meisten Fällen die Visuali-
sierung sofort. Sofern der Bearbeitungsprozess im 
Hintergrund läuft, erfolgt beispielsweise eine akusti-
sche und/oder optische Anzeige, dass der Prozess 
soweit fortgeschritten ist, dass eine Visualisierung er-
folgen kann. Alternativ oder zusätzlich können die so 
erzeugten Ergebnisbilder, welche die diagnostisch 
relevanten anatomischen Strukturen voneinander se-
pariert zeigen – bzw. die diesen Bildern zugrundelie-
genden aufbereiteten Daten – zunächst zwischenge-
speichert werden, so dass sie später jederzeit aufge-
rufen werden können. Die Ergebnis-Bilder können 
vorzugsweise auch auf einem Printer, einer 
Filming-Station o.Ä. ausgegeben werden oder über 
ein Netzwerk an eine andere Stelle zur dortigen Dar-
stellung auf einem Bildschirm oder dergleichen ver-
sandt werden.

[0075] In dem in Fig. 2 dargestellten Ausführungs-
beispiel werden außerdem Normabweichungen der 
verschiedenen separierten Strukturen von einem je-
weils zugehörigen Normmodell bzw. Modell-Teil in 
den Ergebnis-Bildern markiert, um so eine Diagnose 
durch einen Bediener zu erleichtern. Dies erfolgt vor-
zugsweise in Kombination mit einem akustischen Si-
gnal, mit dem dem Bediener signalisiert wird, dass 
entsprechende Normabweichungen an bestimmten 
Stellen vorliegen.

[0076] Im Verfahrensschritt IX werden dann die wei-
teren Untersuchungsschritte festgelegt. Dies kann 
automatisch auf Basis der festgestellten Normabwei-
chung oder auch manuell durch den Bediener erfol-
gen. Bei einer besonders bevorzugten Variante wer-
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den automatisch auf Basis der Normabweichungen 
dem Bediener weitere Untersuchungsschritte vorge-
schlagen, die dieser entweder übernehmen oder ab-
lehnen oder auch ergänzen bzw. verändern kann.

[0077] Das vorgeschlagene Bildbearbeitungssys-
tem dient daher nicht nur wie übliche Bildbearbei-
tungssysteme dazu, Bilder zum Betrachten aufzube-
reiten, sondern auch als modellbasiertes Experten-
system, welches zu einer schnelleren Erstellung und 
Absicherung von Zwischendiagnosen bei laufenden 
Schnittbilduntersuchungen führt. Das erfindungsge-
mäße Verfahren bzw. Bildbearbeitungssystem kann 
daher dazu beitragen, die gesamte Untersuchungs-
zeit erheblich zu verringern und zudem die Qualität 
der Untersuchungsergebnisse zu verbessern. Insbe-
sondere kann auch die eigentliche ärztliche Diagno-
se nach einer Untersuchung durch den geschilderten 
Ansatz optimiert werden, da dem Arzt durch die 
Zur-Verfügung-Stellung von Ergebnis-Bildern mit se-
parierten relevanten anatomischen Strukturen – ggf. 
gemeinsam mit bereits erfolgten Markierungen von 
Normabweichungen – die Erkennung von möglichen 
Pathologien erheblich erleichtert wird.

[0078] Es wird an dieser Stelle noch einmal aus-
drücklich darauf hingewiesen, dass es sich bei den in 
den Figuren dargestellten Systemarchitekturen und 
Prozessen nur um Ausführungsbeispiele handelt, die 
vom Fachmann ohne weiteres im Detail verändert 
werden können. Insbesondere kann die Steuerein-
richtung 3, sofern sie beispielsweise mit einer ent-
sprechenden Konsole eingerichtet ist, auch alle ent-
sprechenden Komponenten des Bildrechners 10 auf-
weisen, um dort unmittelbar die Bildverarbeitung 
nach dem erfindungsgemäßen Verfahren durchzu-
führen. In diesem Fall bildet folglich die Steuerein-
richtung 3 selbst das erfindungsgemäße Bildverar-
beitungssystem, und eine weitere Workstation bzw. 
ein separater Bildrechner ist nicht erforderlich.

[0079] Es bietet sich im Übrigen an, bestehende 
Bildverarbeitungssysteme, in welchen bereits be-
kannte Nachverarbeitungsprozesse implementiert 
sind, mit einer erfindungsgemäßen Prozesssteuer-
einheit nachzurüsten, um auch diese Anlagen gemäß
dem vorstehend beschriebenen erfindungsgemäßen 
Verfahren zu nutzen. In vielen Fällen reicht ggf. auch 
ein Update der Steuerungssoftware mit geeigneten 
Steuerungs-Softwaremodulen aus.

Patentansprüche

1.  Verfahren zur automatischen Erzeugung von 
Ergebnis-Bildern eines Untersuchungsobjekts an-
hand von Schnittbilddaten des Untersuchungsob-
jekts, bei dem  
– zunächst in Abhängigkeit von einer diagnostischen 
Fragestellung eine Zielstruktur (Z) in den Schnittbild-
daten (D) ermittelt wird,  

– entsprechend der Zielstruktur (Z) ein anatomisches 
Normmodell (M) ausgewählt wird, dessen Geometrie 
anhand von Modellparametern (tx, ty, tz, rx, ry, rz, d0) 
variierbar ist,  
– das Normmodell (M) automatisch an die Zielstruktur 
(Z) in den Schnittbilddaten (D) angepasst wird,  
– dann die Schnittbilddaten auf Basis des angepass-
ten Normmodells (M) segmentiert werden, wobei be-
züglich der diagnostischen Fragestellung relevante 
anatomische Strukturen des Untersuchungsobjekts 
separiert werden, indem alle die Bildpunkte innerhalb 
der Schnittbilddaten selektiert werden, die innerhalb 
einer Kontur des angepassten Normmodells (M) 
und/oder zumindest eines Modell-Teils (T1, T2, T3, T4, 
T5) entsprechend der relevanten anatomischen 
Strukturen liegen oder maximal um einen bestimm-
ten Differenzwert davon abweichen,  
– und anschließend die relevanten anatomischen 
Strukturen separiert visualisiert und/oder für eine 
spätere Visualisierung gespeichert werden.

2.  Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass während der Anpassung jeweils auf 
Grundlage einer bestimmten Abweichungsfunktion 
ein aktueller Abweichungswert zwischen dem modifi-
zierten Normmodell (M) und der Zielstruktur (Z) ermit-
telt wird.

3.  Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Modellparameter (tx, ty, tz, rx, ry, rz, 
d0) in einem automatischen Anpassungsverfahren so 
verändert werden, dass der Abweichungswert mini-
miert wird.

4.  Verfahren nach Anspruch 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass vor der Segmentierung auto-
matisch geprüft wird, ob bei der Anpassung des 
Normmodells (M) an die Zielstruktur (Z) ein minimaler 
Abweichungswert erreicht wird, der unterhalb eines 
vorgegebenen Schwellenwerts liegt und das Verfah-
ren andernfalls zur weiteren manuellen Bearbeitung 
der Schnittbilddaten abgebrochen wird.

5.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass zumindest eine sepa-
rierte anatomische Struktur des Untersuchungsob-
jekts automatisch auf Normabweichungen überprüft 
wird.

6.  Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ermittelte Normabweichungen mit der 
zugehörigen separierten anatomischen Struktur gra-
phisch visualisiert und/oder einem Bediener akus-
tisch signalisiert werden.

7.  Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Untersuchungsobjekt auf 
Basis von ermittelten Normabweichungen automa-
tisch klassifiziert wird.
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8.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Normmodell (M) 
in mehreren Iterationsschritten an die Zielstruktur (Z) 
in den Schnittbilddaten (D) anhand von Modellpara-
metern (tx, ty, tz, rx, ry, rz, d0) angepasst wird, welche 
bezüglich ihres Einflusses auf die anatomische Ge-
samtgeometrie des Modells (M) hierarchisch geord-
net sind, und dabei mit zunehmender Anzahl der Ite-
rationsschritte die Anzahl der einstellbaren Modellpa-
rameter (tx, ty, tz, rx, ry, rz, d0) entsprechend ihrer hier-
archischen Ordnung erhöht wird.

9.  Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Modellparameter (tx, ty, tz, rx, ry, rz, 
d0) jeweils einer Hierarchieklasse zugeordnet sind.

10.  Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Zuordnung eines Modellparame-
ters (tx, ty, tz, rx, ry, rz, d0) zu einer Hierarchieklasse auf 
Basis einer Abweichung in der Modellgeometrie er-
folgt, welche auftritt, wenn der betreffende Modellpa-
rameter (tx, ty, tz, rx, ry, rz, d0) um einen bestimmten 
Wert verändert wird.

11.  Verfahren nach Anspruch 10, dadurch ge-
kennzeichnet, dass verschiedenen Hierarchieklas-
sen bestimmte Wertebereiche von Abweichungen 
zugeordnet sind.

12.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 
11, dadurch gekennzeichnet, dass als Normmodelle 
(M) auf Dreiecksbasis erzeugte Oberflächenmodelle 
verwendet werden.

13.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 
12, dadurch gekennzeichnet, dass die Modellpara-
meter so jeweils mit einer Position zumindest einer 
anatomischen Landmarke verknüpft sind, dass das 
Modell (M) für jeden Parametersatz eine anatomisch 
sinnvolle Geometrie aufweist.

14.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 
13, dadurch gekennzeichnet, dass die Zielstruktur (Z) 
in den Schnittbilddaten (D) zumindest teilweise auto-
matisch mittels eines Konturanalyseverfahrens ermit-
telt wird.

15.  Computerprogrammprodukt, welches direkt 
in einen Speicher eines programmierbaren Bildbear-
beitungssystems ladbar ist, mit Programmcode-Mit-
teln, um alle Schritte eines Verfahrens nach einem 
der Ansprüche 1 bis 14 auszuführen, wenn das Pro-
grammprodukt auf dem Bildbearbeitungssystem aus-
geführt wird.

16.  Bildbearbeitungssystem (1) zur automati-
schen Erzeugung von Ergebnis-Bildern eines Unter-
suchungsobjekts anhand von Schnittbilddaten des 
Untersuchungsobjekts, mit  
– einer Schnittstelle (13) zum Empfang der gemesse-

nen Schnittbilddaten,  
– einer Zielstrukturermittlungseinheit (17) zur Ermitt-
lung einer Zielstruktur (Z) in den Schnittbilddaten (D) 
in Abhängigkeit von einer diagnostischen Fragestel-
lung,  
– einer Speichereinrichtung (12) mit einer Anzahl von 
anatomischen Normmodellen (M) für verschiedene 
Zielstrukturen (Z) in den Schnittbilddaten (D), deren 
Geometrie jeweils anhand von bestimmten Modellpa-
rametern (tx, ty, tz, rx, ry, rz, d0) variierbar ist,  
– einer Auswahleinheit (14) zur Auswahl eines der 
anatomischen Normmodelle (D) entsprechend der 
ermittelten Zielstruktur (Z),  
– einer Adaptionseinheit (15), um das ausgewählte 
Normmodell (M) an die Zielstruktur (Z) in den Schnitt-
bilddaten (D) anzupassen,  
– einer Segmentierungseinheit (16), um die Schnitt-
bilddaten auf Basis des angepassten Normmodells 
zu segmentieren und dabei bezüglich der diagnosti-
schen Fragestellung relevante anatomische Struktu-
ren des Untersuchungsobjekts zu separieren, indem 
alle die Bildpunkte innerhalb der Schnittbilddaten se-
lektiert werden, die innerhalb einer Kontur des ange-
passten Normmodells (M) oder eines Modell-Teils 
entsprechend der relevanten anatomischen Struktu-
ren liegen oder maximal um einen bestimmten Diffe-
renzwert davon abweichen,  
– und einer Visualisierungseinheit (18), um die rele-
vanten anatomischen Strukturen automatisch sepa-
riert zu visualisieren und/oder für eine spätere Visua-
lisierung zu speichern.

17.  Modalität zum Messen von Schnittbilddaten 
eines Untersuchungsobjekts, umfassend ein Bildbe-
arbeitungssystem (1) nach Anspruch 16.

Es folgen 8 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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