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GefaRsegment umfassenden BlutgefaBsystems

(57) Zusammenfassung: Verfahren zur Ermittlung eines
dreidimensionalen Modelldatensatzes eines wenigstens
ein GefalRsegment umfassenden Blutgefalsystems eines
Patienten aus mehreren Projektionsbildern des Blutge-
faBsystems, die unter unterschiedlichen Aufnahmewinkeln
aufgenommenen wurden, umfassend die Schritte:

a) Aufteilen der Projektionsbilder in jeweils wenigstens ei-
nen Bildpunkt umfassende Bildbereiche,

b) Bestimmen eines Merkmalsvektors, der wenigstens Bild-
daten wenigstens des dem Merkmalsvektor zugeordneten
Bildbereichs und/oder in Abhangigkeit dieser Bilddaten be-
rechnete Berechnungsdaten umfasst, flr jeden der Bildbe-
reiche,

c¢) Bestimmen einer Klassifikationsinformation, die eine Zu-
gehdrigkeit des jeweiligen Bildbereichs zu einem gemaR
anatomischer Vorgabedaten, insbesondere gemaR einem
anatomischen Atlas, definierten GefaRsegment des Blutge-
falsystems oder eine Nichtzugehorigkeit zu dem Blutge-
falsystem beschreibt, fiir jeden der Bildbereiche durch An-
wenden einer Klassifikationsfunktion auf den dem Bildbe-
reich zugeordneten Merkmalsvektor, wobei die Klassifika-
tionsfunktion durch an wenigstens einer von dem Patienten
unterschiedlichen Person gewonnene, mit Klassifikations-
informationen annotierte Trainingsdatensatze trainiert wur-
de,

d) Segmentieren des Blutgefallsystems in den Projektions-
bildern durch Gruppieren von Bildbereichen mit gleicher
Klassifikationsinformation,

e) Berechnen des dreidimensionalen Modelldatensatzes in
Abhangigkeit der segmentierten Projektionsbilder und der
Klassifikationsinformationen.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Er-
mittlung eines dreidimensionalen Modelldatensatzes
eines wenigstens ein Gefaflsegment umfassenden
Blutgefalisystems eines Patienten.

[0002] Insbesondere zur Planung und Uberwachung
von Kathetereingriffen ist es vorteilhaft, ein dreidi-
mensionales Modell eines BlutgefalRsystems eines
Patienten zu nutzen. Eine solche dreidimensionale
Darstellung soll meist aus mehreren zweidimensio-
nalen Bildaufnahmen, insbesondere Rdntgenaufnah-
men, rekonstruiert werden. Prinzipiell ware es dabei
moglich, aus mehreren zweidimensionalen Projekti-
onsbildern, die von Gefallen, insbesondere bei Ga-
be von Kontrastmittel, aufgenommen sind, eine 3D-
Darstellung zu berechnen. Im klinischen Alltag sind
an eine Bildgebung des BlutgefalRsystems jedoch
zusatzliche Anforderungen zu stellen. So sollen Bil-
der typischerweise innerhalb eines kleinen Rotations-
bereichs eines C-Bogensystems aufgenommen wer-
den, um den klinischen Arbeitsfluss nicht zu stéren.
Zur Dosisreduktion soll zudem die Anzahl der aufge-
nommenen Projektionsbilder soweit wie mdglich ein-
geschrankt werden. Die Aufnahme des Blutgefal3sys-
tems ist zudem dadurch erschwert, dass sich Gefalie
im Herzbereich stark bewegen. Durch eine Auswahl
von Projektionsbildern aus einer bestimmten Herz-
phase, das sogenannte EKG-Gating, kann die Bewe-
gung zwar nahezu eingefroren werden, es bleiben je-
doch kleinere Varianzen in der 3D-Position bestehen.
Zudem wird durch ein solches EKG-Gating die An-
zahl der fur eine Rekonstruktion verfigbaren Projek-
tionsbilder reduziert.

[0003] Unter den genannten Voraussetzungen ist ei-
ne tomographische Bildkonstruktion typischerweise
nicht mdglich. Als Alternative hierzu werden sym-
bolische 3D-Rekonstruktionen genutzt. Zur Erstel-
lung einer derartigen symbolischen 3D-Rekonstruk-
tion werden durch einen Nutzer zunachst manuell
geeignete 2D-Projektionsbilder ausgewahlt und in
den ausgewahlten Projektionsbildern manuell einzel-
ne Gefalle segmentiert. Nach einer Grobvorgabe ei-
ner geschatzten Gefalmittellinie durch einen Benut-
zer, wird durch eine Recheneinrichtung eine exakte
Mittellinie ermittelt. Danach werden mit Hilfe der Seg-
mentierung die zugehdrigen GefalRkanten gefunden
und Gefalradien zu dieser Mittellinie berechnet.

[0004] Zur Bestimmung einer 3D-Mittellinie und ei-
nes 3D-GeféalRdurchmessers fur ein einzelnes Ge-
fallsegment, also beispielsweise einen Abschnitt des
Gefalles zwischen zwei Abzweigungen bzw. Bifur-
kationen im GefalRsystem, werden automatisch in
den Projektionsbildern Landmarken detektiert, die-
se zwischen verschiedenen Projektionsbildern regis-
triert und zusétzlich Informationen Uber die jeweiligen
Aufnahmegeometrien der Projektionsbilder genutzt.
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[0005] Die manuelle Segmentierung der Projekti-
onsbilder sowie die Vorgabe einer ungefahren Ge-
faBmittellinie fur ein relevantes Gefal sind relativ auf-
wendig. Zudem sind der automatischen Detektion
von Landmarken im beschriebenen Verfahren enge
Grenzen gesetzt, so dass nur einzelne, kurze Gefal-
segmente rekonstruiert werden kénnen.

[0006] Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrun-
de, ein Verfahren zur Ermittlung eines dreidimensio-
nalen Modelldatensatzes eines Gefalisystems anzu-
geben, das eine automatisierte Segmentierung des
Gefalisystems ermoglicht und mit dem insbesondere
3D-Modelldatenséatze von BlutgefalRsystemen erstellt
werden kdnnen, die mehrere Gefallsegmente umfas-
sen.

[0007] Die Aufgabe wird erfindungsgemal durch ein

Verfahren der eingangs genannten Art gelost, das die

folgenden Schritte umfasst:
a) Aufteilen der Projektionsbilder in jeweils we-
nigstens einen Bildpunkt umfassende Bildberei-
che,
b) Bestimmen eines Merkmalsvektors, der we-
nigstens Bilddaten wenigstens des dem Merk-
malsvektor zugeordneten Bildbereichs und/oder
in Abhangigkeit dieser Bilddaten berechnete Be-
rechnungsdaten umfasst, fir jeden der Bildberei-
che,
c¢) Bestimmen einer Klassifikationsinformation, die
eine Zugehorigkeit des jeweiligen Bildbereichs
zu einem gemal anatomischer Vorgabedaten,
insbesondere gemal einem anatomischen At-
las, definierten GefalRsegment des Blutgefalisys-
tems oder eine Nichtzugehdrigkeit zu dem Blutge-
falRsystem beschreibt, fiir jeden der Bildbereiche
durch Anwenden einer Klassifikationsfunktion auf
den dem Bildbereich zugeordneten Merkmalsvek-
tor, wobei die Klassifikationsfunktion durch an we-
nigstens einer von dem Patienten unterschiedli-
chen Person gewonnene, mit Klassifikationsinfor-
mationen annotierte Trainingsdatensétze trainiert
wurde,
d) Segmentieren des BlutgefaRsystems in den
Projektionsbildern durch Gruppieren von Bildbe-
reichen mit gleicher Klassifikationsinformation,
e) Berechnen des dreidimensionalen Modellda-
tensatzes in Abhangigkeit der segmentierten Pro-
jektionsbilder und der Klassifikationsinformatio-
nen.

[0008] Erfindungsgemall wird vorgeschlagen, eine
Segmentierung der Projektionsbilder durch Nutzung
einer lernbasierten Klassifikationsfunktion durchzu-
fuhren. Es ist also vorgesehen, dass eine Klas-
sifikationsfunktion durch maschinelles Lernen trai-
niert wird, um einzelnen Bildbereichen Klassifikati-
onsinformationen zuzuweisen, die beschreiben, wel-
ches von mehreren vorgegebenen Gefallisegmenten
ein bestimmter Bildbereich zeigt, bzw. ob er Uber-

2/16



DE 10 2014 213 408 A1

haupt ein Gefallsegment zeigt. Entgegen herkdmm-
lichen Ansatzen zur automatischen Segmentierung
von Bildaufnahmen erfolgt die Segmentierung also
nicht ausschlief3lich aufgrund von lokalen Bildmerk-
malen, beispielsweise eines besonders hohen Gradi-
enten im Bild, sondern es wird zunachst eine Klassi-
fikation einzelner Bildbereiche aufgrund von komple-
xen Merkmalskombinationen durchgefiihrt und eine
Segmentierung erfolgt anschlielend durch Auswer-
tung, welcher von verschiedenen Klassifikationen ein
bestimmter Bildbereich zugeordnet ist.

[0009] Mit diesem erfindungsgeméaflen Vorgehen
wird erreicht, dass eine Berechnung eines dreidimen-
sionalen Modelldatensatzes ausgehend von zwei-
dimensionalen Projektionsbildern im Wesentlichen
vollautomatisch mdglich ist.

[0010] Projektionsbilder kénnen im erfindungsge-
maRen Verfahren insbesondere Réntgenaufnahmen
sein, die durch einen C-Bogen erfasst wurden. Zur
Rekonstruktion eines dreidimensionalen Modellda-
tensatzes sind wenigstens zwei Projektionsbilder er-
forderlich, die vorteilhaft Gber einen Winkelbereich
von wenigstens 30° aufgenommen worden sind. Um
Stérungen aufgrund einer Bewegung des Blutgefal3-
systems zwischen den Bildaufnahmen zu minimie-
ren, kénnen die Projektionsbilder vorteilhaft wahrend
der gleichen Herzphase aufgenommen sein. Vor-
zugsweise kdnnen zusatzlich zu den Projektionsbil-
dern EKG-Daten aufgenommen werden. Somit ist
ein retrospektives Gating mdglich, bei dem Projekti-
onsbilder einer bestimmten Herzphase, insbesonde-
re der Endsystole oder der Enddiastole, zur Weiter-
verarbeitung ausgewahlt werden. Alternativ kann die
Bildaufnahme Uber ein EKG getriggert werden. Alter-
nativ ist es auch maglich, die Projektionsbilder zu be-
liebigen Herzphasen aufzunehmen und beispielswei-
se aufgrund von Kantenscharfen im Bild auf eine Be-
wegungsunscharfe und damit auf eine Herzphase zu-
rickzuschlief3en.

[0011] Alternativ lieRe sich das erfindungsgemaliie
Verfahren auch fiir andere medizinische Messverfah-
ren nutzen, die Projektionsbilder eines Blutgefalisys-
tems bereitstellen. Beispielsweise kénnen die Pro-
jektionsbilder in einem Emissionstomographiesystem
mit einer Blende vor einem Detektor erfasst werden,
so dass durch den Detektor ausschlie3lich nahezu
senkrecht einfallende Strahlung erfasst wird.

[0012] Bei den Bildbereichen kann es sich insbeson-
dere um jeweils einzelne Bildpunkte oder Gruppen
von benachbarten Bildpunkten handeln. Insbesonde-
re werden die Bildbereiche so gewahlt, dass die Bild-
bereiche nicht Uberlappen. Vorteilhaft ist jeder Bild-
punkt des Projektionsbildes Teil wenigstens eines
Bildbereichs. Die verschiedenen Bildbereiche kon-
nen insbesondere die gleiche Grofie bzw. die gleiche
Bildpunktzahl aufweisen. Alternativ ist es auch mog-
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lich, Bildbereiche in Abh&ngigkeit von Vorberechnun-
gen zu bestimmen. Beispielsweise kénnen durch ei-
ne Segmentierung vorangehend in Abhangigkeit ei-
nes Bildkonstrasts insbesondere konvexe Bildberei-
che gewahlt werden, fir die anschlieRend Klassifika-
tionsinformationen bestimmt werden.

[0013] Die Klassifikationsfunktion bildet im erfin-
dungsgemafen Verfahren insbesondere einen soge-
nannten Mehrklassenklassifikator aus, da die Klassi-
fikationsfunktion bestimmt, ob ein jeweiliger Bildbe-
reich zu einem von mehreren gemal anatomischer
Vorgabedaten, insbesondere gemaf einem anatomi-
schen Atlas, definierten GefalRsegmenten eines Blut-
gefalsystems gehdrt bzw. ob er nicht zum Blutge-
faRsystem gehort. Der Ausgabewert der Klassifikati-
onsfunktion ist eine von mehreren, d. h. insbesonde-
re mehr als zwei, Klassifikationsinformationen, d. h.
die Klassifikationsinformation kann die Bildbereiche
in, insbesondere mehr als zwei, Klassen unterteilen.

[0014] Ein Mehrklassenklassifikator kann durch
mehrere bindre Klassifikatoren, die jeweils das Zu-
treffen der Aussage, ob ein bestimmter Bildbereich
zu einem bestimmten GefalRsegment des Blutgefal-
systems gehdrt oder nicht, Gberprifen, gebildet sein.
Insbesondere kann jeder der bindren Klassifikato-
ren eine Wahrscheinlichkeit fur ein Zutreffen der je-
weiligen Klassifizierungsinformation, eine Signifikanz
oder Ahnliches ausgeben, womit eine Mehrklassen-
klassifikation in Abh&ngigkeit der entsprechenden In-
formationen der mehreren binaren Klassifikatoren er-
folgen kann.

[0015] Die Klassifikationsfunktion kann eine Klassi-
fizierung in Abhangigkeit einer Vielzahl schwacher
Kriterien, die auch Basisklassifikatoren oder ,weak
learner” genannt werden, bestimmen. Jedes die-
ser schwachen Kriterien wertet eines oder mehrere
Merkmale aus, die im Merkmalsvektor enthalten sind
oder aus diesem abgeleitet sind, und bestimmt, in-
wieweit dieses Merkmal dem schwachen Kriterium
entspricht. Die verschiedenen schwachen Kriterien
kénnen im Rahmen der Klassifikationsfunktion auf
vielfaltige Weise kombiniert werden. Beispielsweise
kénnen Entscheidungsbdume aus schwachen Krite-
rien aufgebaut werden, es kdnnen die Auswertungen
mehrerer schwacher Kriterien statistisch verknipft
werden, bestimmte Klassifikationsinformationen kén-
nen in Abhangigkeit einer Untergruppe schwacher
Kriterien bereits vor einer endgultigen Bestimmung
der Klassifikationsinformation ausgeschlossen wer-
den oder Ahnliches. In Abhéngigkeit der konkreten
Implementierung kdnnen sehr viele, beispielsweise
einige Hundert oder gar einige Tausend schwache
Kriterien ausgewertet werden und es ist eine Vielzahl
von Verknupfungen fir die Auswertungsergebnisse
moglich.
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[0016] Ein Vorteil einer Klassifizierung durch Verfah-
ren des Maschinenlernens ist es, dass auch schwa-
che Kriterien im Rahmen der Zuordnung der Klassi-
fikationsinformation zu dem Merkmalsvektor nutzbar
sind, bei denen nicht intuitiv erkennbar ist, dass sie
ein Kriterium bilden, mit dem Bildbereiche bestimm-
ten Gefallsegmenten zuordenbar sind.

[0017] Ein schwaches Kriterium kann das Kriterium
der ,vesselness® sein, das vom A. F. Frangi einge-
fuhrt wurde (vgl. A. F. Frangi et al., ,Multiscale ves-
sel enhancement filtering“, Medical Image Computing
and Computer Assisted Intervention — MICCAI'98,
Notes in computer science, vol. 1496, 1998, Sei-
te 130 ff.). Eine hohe ,vesselness” beschreibt, dass
in analysierten Bilddaten mit hoher Wahrscheinlich-
keit ein réhrenférmiges Objekt dargestellt ist. Ande-
re schwache Kriterien kénnen Mittelwerte des Bild-
bereichs oder anderer Abschnitte der Bilddaten an
einer vorgegebenen Position beziglich des Bildbe-
reichs, Gradienten entsprechender Bereiche, Varian-
zen von Gruppen von Bildpunkten, Intensitatsvertei-
lungen, beispielsweise einer Wavelet-Transformation
der Bilddaten, oder Ahnliches auswerten. Die auszu-
wertenden Merkmale kdnnen rotationsinvariant sein
oder nicht. Die Merkmale konnen stark lokal sein, bei-
spielsweise relative Intensitaten benachbarter Pixel-
gruppen beschreiben, oder es kann sich um globale
Merkmale, beispielsweise um eine statistische Aus-
wertung der Intensitatsverteilung im Gesamtbild oder
das Ergebnis einer Transformation des Projektions-
bildes, handeln.

[0018] Im Rahmen der Klassifikationsfunktion kann
auch eine Lage des Bildbereichs bezlglich erkann-
ter Organe oder weiterer GefalRsegmente ausgewer-
tet werden. Dies ist insbesondere vorteilhaft méglich,
wenn die Klassifikationsfunktion mehrstufig ist, also
zundchst beispielsweise eine erste Klassifizierung er-
folgt, die durch eine weitere Klassifizierung bestétigt,
verworfen oder angepasst wird.

[0019] Da die Klassifikationsfunktion explizit eine
Zuordnung des Merkmalsvektors zu einer Klassifika-
tionsinformation und damit zu einem bestimmten Ge-
falRsegment ausgibt, ist eine anschlielende Segmen-
tierung problemlos dadurch méglich, dass insbeson-
dere zusammenhangende Bildbereiche, die die glei-
che Klassifikationsinformation aufweisen, gruppiert
und als ein Segment betrachtet werden.

[0020] Somitermdglicht das erfindungsgemafe Ver-
fahren eine Segmentierung des Blutgefal3systems in
den Projektionsbildern vollautomatisch durchzufiih-
ren. Die Klassifikationsinformation kann zusatzlich
genutzt werden, um die Registrierung zwischen den
verschiedenen Projektionsbildern zu verbessern und/
oder um zu bestimmen, Bilddaten welcher Projekti-
onsbilder zur Berechnung der Eigenschaften eines
bestimmten GefalRsegments herangezogen werden.
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Zudem ermdglicht sie die Nutzung von Vorwissen aus
medizinischen Atlanten bei der Bestimmung von Pa-
rametern von Geféallsegmenten. Beispielsweise kann
bertcksichtigt werden, dass der Durchmesser eines
Gefalsegments stets in Richtung ostial nach distal im
Durchmesser abnimmt.

[0021] Vorteilhaft werden im erfindungsgeméfien
Verfahren zusétzlich zu den Bilddaten des dem Merk-
malsvektor zugeordneten Bildbereichs bzw. der in
Abhangigkeit von diesen Bilddaten berechneten Be-
rechnungsdaten weitere Informationen in den Merk-
malsvektor aufgenommen, die durch die Klassifi-
kationsfunktion auswertbar sind. Derartige fir eine
Klassifikation relevante Informationen kénnen insbe-
sondere das unmittelbare Umfeld des Bildbereichs
bzw. die globale Umgebung des Bildbereichs in den
Projektionsbildern betreffen. Es ist daher vorteilhaft,
wenn der Merkmalsvektor zuséatzlich zumindest Teile
der Bilddaten wenigstens eines weiteren der Bildbe-
reiche, der dem Merkmalsvektor nicht zugeordnet ist,
und/oder in Abhangigkeit dieser Bilddaten berechne-
te weitere Berechnungsdaten umfasst. Insbesondere
kann der Merkmalsvektor die gesamten Bilddaten je-
nes Projektionsbildes umfassen, das den dem Merk-
malsvektor zugeordneten Bildbereich umfasst und/
oder aus diesen Bilddaten berechnete Berechnungs-
daten. Ergdnzend oder alternativ kbnnen auch Bild-
daten weiterer Projektionsbilder oder in Abhangigkeit
dieser berechnete Berechnungsdaten in den Merk-
malsvektor aufgenommen werden.

[0022] Die Zuverlassigkeit und Schnelligkeit der Zu-
ordnung von Klassifikationsinformationen kann wei-
ter verbessert werden, wenn der Merkmalsvektor zu-
satzlich das BlutgefalRsystem oder dessen Abbildung
beschreibende Zusatzinformationen umfasst. Insbe-
sondere kann die Zusatzinformation eine Aufnah-
megeometrie wenigstens des Projektionsbildes be-
schreiben, das den dem Merkmalsvektor zugeordne-
ten Bildbereich umfasst. Vorteilhaft werden Aufnah-
megeometrien aller Projektionsbilder als Zusatzinfor-
mationen in den Merkmalsvektor aufgenommen, de-
ren Daten der Merkmalsvektor zumindest teilweise
umfasst bzw. aus deren Daten Werte berechnet wur-
den, die der Merkmalsvektor umfasst. Die Aufnah-
megeometrie des Projektionsbildes beschreibt insbe-
sondere den Aufnahmewinkel. Eine weitere Zusatz-
information zur Aufnahmegeometrie kann die Positi-
on des Patienten bezuglich der Aufnahmeeinrichtung
sein.

[0023] Erganzend oder alternativ kann die Zusatzin-
formation Patienteninformationen umfassen, die das
Alter und/oder das Geschlecht und/oder ein das Blut-
gefaBsystem betreffendes Krankheitsbild und/oder
eine GrofRe und/oder ein Gewicht des Patienten be-
schreiben. Durch entsprechende Patienteninforma-
tionen sind bereits Vorinformationen Uber eine wahr-
scheinliche Ausbildung des Blutgefal3systems be-
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kannt, die im Rahmen der Klassifikationsfunktion ge-
nutzt werden kénnen.

[0024] Durch das erfindungsgemafle Verfahren
kann insbesondere der Modelldatensatz eines Blut-
gefalisystems mit wenigstens zwei Gefalisegmenten
berechnet werden, wobei den Gefallsegmenten un-
terschiedliche Klassifikationsinformationen zugeord-
net werden. Insbesondere kdénnen durch die Zuord-
nung bestimmter Bildbereiche zu bestimmten Gefal-
segmenten Blutgefallsysteme mit einer oder mehre-
ren Abzweigungen, d. h. BlutgefaRsysteme, die Bi-
furkationen umfassen, automatisch segmentiert und
modelliert werden.

[0025] Als Modelldatensatz kann im erfindungsge-
mafen Verfahren insbesondere ein Modelldatensatz
bestimmt werden, der einen dreidimensionalen Ver-
lauf wenigstens einer Mittellinie des Gefélisegments
und einen Gefalldurchmesser an mehreren Punkten
des Gefallsegments beschreibt. Fir Blutgefalsyste-
me, die Bifurkationen aufweisen, kann fir jedes Ge-
faRsegment eine Mittellinie berechnet werden und
der GefalRdurchmesser entlang der mehreren Mittel-
linien kann bestimmt werden.

[0026] Insbesondere kann zur Ermittlung des drei-
dimensionalen Verlaufs der Mittellinie in mehreren
der Projektionsbilder jeweils wenigstens eine Projek-
tionsmittellinie des jeweiligen GefalRsegments ermit-
telt werden, wonach die Mittellinie aus den Projek-
tionsmittellinien in Abh&ngigkeit von in den Projekti-
onsbildern erkannten anatomischen Landmarken er-
mittelt wird. Zusatzlich oder alternativ kann im Rah-
men der Ermittlung eine als Zusatzinformationen be-
reitgestellte Aufnahmegeometrie der Projektionsbil-
der bertcksichtigt werden. Da die unterschiedlichen
Bildbereiche der Projektionsbilder im erfindungsge-
maRen Verfahren bestimmten GefalRsegmenten zu-
geordnet sind, kdnnen Bifurkationen besonders leicht
erkannt werden. Insbesondere kénnen bereits in ei-
nem einzelnen Projektionsbild Bifurkationen von sich
kreuzenden Gefalisegmenten des Blutgefalsystems
unterschieden werden.

[0027] Durch die Zuordnung einer Klassifikationsin-
formation kdnnen fur die GefalRsegmente zudem Zu-
satzinformationen eines anatomischen Atlas genutzt
werden. Durch diese zusétzlichen Informationen ist
es insbesondere mdglich, Mittellinien der Gefaliseg-
mente in den Projektionsbildern vollstdndig automa-
tisch zu bestimmen. Aus den derart bestimmten Mit-
tellinien der einzelnen GefalRsegmente in den einzel-
nen Projektionsbildern kann anschlielend eine drei-
dimensionale Mittellinie fir das gesamte Blutgefal-
system bestimmt werden.

[0028] Als Landmarken kénnen insbesondere Ver-
zweigungen des BlutgefalRsystems genutzt werden.
Eine Zuordnung der Landmarken verschiedener Pro-
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jektionsbilder zueinander kann in Abhangigkeit von
der Klassifikationsinformation der im Bereich der
Landmarken liegenden Bildbereiche erfolgen. Ins-
besondere kdnnen Bifurkationen durch die Zuord-
nung der verschiedenen Klassifikationsinformationen
zu den unmittelbar an sie angrenzenden Bildberei-
chen in den verschiedenen Projektionsbildern jeweils
eindeutig erkannt und die in den verschiedenen Pro-
jektionsbildern erkannten Bifurkationen kénnen ein-
ander eindeutig zugeordnet werden. Somit liegen in
jedem der Projektionsbilder vorteilhaft eine Vielzahl
von Landmarken vor, womit eine besonders einfache
und zuverlassige Registrierung der Projektionsbilder
bzw. der in den einzelnen Projektionsbildern abgebil-
deten GefalRsegmente zueinander mdglich ist.

[0029] Die Klassifikationsfunktion kann im erfin-
dungsgemalien Verfahren wenigstens zwei Klassi-
fikationsunterfunktionen umfassen, durch die in Ab-
hangigkeit des Merkmalsvektors jeweils ein Zwi-
schenergebnis bereitgestellt wird, wonach die Klassi-
fikationsinformation aus dem Zwischenergebnis einer
oder mehrerer der Klassifikationsunterfunktionen be-
stimmt wird. Die Klassifikationsunterfunktionen kén-
nen insbesondere jeweils separat mit Trainingsda-
tensatzen trainiert werden. Die einzelnen Klassifi-
kationsunterfunktionen kénnen zusétzlich Konfidenz-
werte ausgeben, die Wahrscheinlichkeiten, Signifik-
anzen oder Ahnliches fiir ein Zwischenergebnis be-
schreiben. Umfasst das Zwischenergebnis, aus dem
die Klassifikationsinformation bestimmt wird, entspre-
chende statistische Informationen, so kann als Klas-
sifikationsinformation das Zwischenergebnis mit dem
héchsten Konfidenzwert ausgewahlt werden. Alter-
nativ kénnen auch mehrere Zwischenergebnisse in
Abhéngigkeit der entsprechenden Werte gewichtet
bertcksichtigt werden, um die Klassifikationsinforma-
tion zu bestimmen.

[0030] Die Klassifikationsunterfunktionen kdnnen
verschiedenartig zusammenwirken, um die Klassifi-
kationsinformation bereitzustellen. So kénnen Merk-
male des Merkmalsvektors oder aus diesen Merk-
malen abgeleitete Merkmale genutzt werden, um zu
bestimmen, welche von mehreren Klassifikationsun-
terfunktionen ausgefiihrt wird, um die Klassifikati-
onsinformation zu bestimmen. Beispielsweise kén-
nen verschiedene Klassifikationsunterfunktionen ftr
unterschiedliche Aufnahmewinkel, unterschiedliche
Krankheitsbilder der Patienten, das Geschlecht der
Patienten, unterschiedliche GrofRenbereiche der Pa-
tienten oder Ahnliches vorgesehen sein.

[0031] Wie bereits eingangs erldutert kbnnen auch
mehrere binare Klassifikatoren als Klassifikationsun-
terfunktionen herangezogen werden um gemeinsam
einen Multiklassenklassifikator bereitzustellen.

[0032] Die Klassifikationsunterfunktionen kdnnen
seriell abgearbeitet werden. Eine erste Klassifikati-
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onsunterfunktion kann einen Merkmalsvektor mit ei-
nem Zwischenergebnis anreichern, das innerhalb ei-
ner weiteren Klassifikationsunterfunktion bertcksich-
tigt wird. Alternativ oder ergdnzend kann eine zweite
durchgefiihrte Klassifikationsunterfunktion in Abhan-
gigkeit des Zwischenergebnisses einer ersten Klas-
sifikationsunterfunktion gewahlt werden.

[0033] Es ist auch moglich, dass eine erste Klassi-
fikationsunterfunktion bereits gewisse Gruppen von
Merkmalsvektoren aussortiert, denen eine bestimm-
te Klassifikationsinformation zugeordnet wird, wobei
die weiteren Merkmalsvektoren von folgenden Klas-
sifikationsunterfunktionen weiterverarbeitet werden.
Beispielsweise kann eine erste Klassifikationsunter-
funktion Bildbereiche erkennen, in denen sich kinstli-
che Gegensténde wie Schlduche, Scheren oder Ahn-
liches befinden und den entsprechenden Bildberei-
chen die Klassifikationsinformation zuordnen, dass
sie nicht zum BlutgefalRsystem gehéren. Den folgen-
den Klassifikationsunterfunktionen werden nur noch
Merkmalsvektoren bereitgestellt, die Bildbereichen
zugeordnet sind, die keine derartigen Drittgegenstan-
de abbilden. Somit kdnnen als derartige Klassifikati-
onsunterfunktionen auch Klassifikatoren genutzt wer-
den, die eine hohe Fehlerkennung von Drittgegen-
stédnden als GefalRsegmente aufweisen, da entspre-
chende Merkmalsvektoren bereits vorher aussortiert
sind.

[0034] Klassifikationsunterfunktionen kénnen ergén-
zend oder alternativ auch parallel genutzt werden,
wobei ein Merkmalsvektor mehreren der Klassifika-
tionsunterfunktionen zugefihrt wird und die jewei-
ligen Zwischenergebnisse anschlieRend zu einem
gemeinsamen Zwischenergebnis zusammengefasst
werden, indem beispielsweise das Ergebnis mit der
héchsten Wahrscheinlichkeit bzw. Signifikanz ausge-
wahlt wird oder die einzelnen Zwischenergebnisse
statistisch verknipft werden.

[0035] Die genannten Verknlpfungsmoglichkeiten
der Klassifikationsunterfunktionen lassen sich offen-
sichtlich vielfaltig kombinieren. Insbesondere kann
die Klassifikationsfunktion oder wenigstens eine der
Klassifikationsunterfunktionen die Struktur eines oder
mehrerer Entscheidungsbaume aufweisen. Die Klas-
sifikationsfunktion oder wenigstens eine der Klassi-
fikationsunterfunktionen kann beispielsweise einen
Random Forest Algorithmus, seltener auch Zufalls-
waldalgorithmus genannt, nutzen, der mehrere un-
korrelierte Entscheidungsbdume aufweist. Als Ergeb-
nis der Klassifikationsfunktion bzw. Klassifikationsun-
terfunktion wird in diesem Fall die Klassifikationsin-
formation bzw. das Zwischenergebnis bereitgestellt,
das von den meisten der unkorrelierten Entschei-
dungsbaume als Ergebnis bereitgestellt wurde.

[0036] Im erfindungsgemaRen Verfahren kann we-
nigstens ein Merkmalsvektor eines der Trainingsda-
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tensatze Bilddaten einer zweidimensionalen Abbil-
dung umfassen, die aus einem dreidimensionalen
Bilddatensatz oder aus einem zwei- oder dreidimen-
sionalen Simulationsdatensatz generiert wurde. Ins-
besondere kdénnen aus einem oder mehreren anno-
tierten CT-Datenséatzen annotierte 2D Projektionen
berechnet werden. Es ist auch mdglich, durch die
Nutzung eines anatomischen Atlas und die Simulati-
on einer Bildgebung simulierte Bilddatensatze zu ge-
nerieren.

[0037] Fur eine Bestimmung eines mdglichst exak-
ten GefalRdurchmessers ist es vorteilhaft, wenn die
Mittellinie eines GefalRsegments im Wesentlichen in
der Bildebene des Projektionsbildes liegt. Zudem
sollten Verdeckungen des GefalRsegments durch an-
dere GefalRsegmente oder andere Uberlagernde Ob-
jekte wie Knochen oder Ahnliches vermieden wer-
den. Daher ist es vorteilhaft, wenn zumindest ein
Teildatensatz des Modelldatensatzes ausschlief3lich
aus einer Teilmenge der Projektionsbilder berechnet
wird, die in Abhangigkeit der Klassifikationsinformati-
on oder wenigstens einer der Klassifikationsinforma-
tionen, die jeweils wenigstens einem der Bildberei-
che zugeordnet ist oder sind, ausgewahlt wird. So-
mit kdnnen bestimmte Informationen des Modellda-
tensatzes, insbesondere der Verlauf einer Gefamit-
tellinie und/oder der Gefallidurchmesser nur aus je-
nen Projektionsbildern berechnet werden, fur die, bei-
spielsweise durch Nutzung von Vorinformationen ei-
nes anatomischen Atlas, bestimmt wurde, dass das
Gefallsegment bzw. der relevante Teil des Gefal-
segmentes nicht verdeckt ist und/oder dass die Mit-
tellinie des Gefallsegmentes im Wesentlichen in der
Bildebene liegt. Vorteilhaft wird hierzu eine die Auf-
nahmegeometrie des jeweiligen Projektionsbilds be-
schreibende Zusatzinformation beriicksichtigt.

[0038] Insbesondere kann der Modelldatensatz ei-
nes Blutgefalsystems mit wenigstens zwei Gefalk-
segmenten berechnet werden, wobei zur Berech-
nung der die jeweiligen BlutgefalRsegmente beschrei-
benden Teildatensatze unterschiedliche Teilmengen
der Projektionsbilder verwendet werden. Die Teil-
mengen werden insbesondere in Abhangigkeit der
anatomischen Vorgabedaten ausgewahit.

[0039] Es ist mdglich, dass in einzelnen Projektions-
bilder keine ausreichend klare und eindeutige Be-
stimmung von Klassifikationsinformationen mdglich
ist, womit diese Projektionsbilder das Berechnen des
dreidimensionalen Modelldatensatzes stéren kon-
nen. Es ist daher mdglich, dass fiir jeden der Bild-
bereiche zusatzlich ein Konfidenzwert bestimmt wird,
der eine Zuverlassigkeit der Zuordnung der Klassifi-
kationsinformation beschreibt, wonach aus den Kon-
fidenzwerten ein Gesamtkonfidenzwert fir das Pro-
jektionsbild bestimmt wird, wonach nur Bilddaten von
Projektionsbildern bei der Berechnung des Modellda-
tensatzes berlcksichtigt werden, fiir die der Gesamt-

6/16



DE 10 2014 213 408 A1

konfidenzwert einen vorgegebenen Grenzwert Uber-
steigt. Alternativ oder erganzend ist es mdglich, Pro-
jektionsbilder oder Bildbereiche bereits dann nicht bei
der Berechnung des Modelldatensatzes zu berick-
sichtigen, wenn der Konfidenzwert eines einzelnen
Bildbereichs unterhalb eines vorgegebenen weiteren
Grenzwertes liegt.

[0040] Im erfindungsgemalen Verfahren kann der
Merkmalsvektor zuséatzlich jeweils wenigstens Bild-
daten eines Projektionsbildes umfassen, die den dem
Merkmalsvektor zugeordneten Bildbereich nicht um-
fassen. Insbesondere kann der Merkmalsvektor Bild-
daten von Projektionsbildern umfassen, deren Auf-
nahmewinkel dem Aufnahmewinkel des Projektions-
bildes, das den entsprechenden Bildbereich umfasst,
unmittelbar benachbart ist. Alternativ oder erganzend
kann der Merkmalsvektor Bilddaten eines weiteren
Projektionsbildes umfassen, das in einem im Wesent-
lichen senkrecht zum Aufnahmewinkel des entspre-
chenden Projektionsbildes aufgenommenen Aufnah-
mewinkel aufgenommen wurde. Durch Berticksichti-
gung dieser Bilddaten kann insbesondere besonders
gut zwischen einer Bifurkation des Blutgefalsystems
und einem Uberlappen von mehreren GefaRsegmen-
ten des BlutgefaRsystems im Projektionsbild unter-
schieden werden.

[0041] Neben dem Verfahren betrifft die Erfindung
eine Recheneinrichtung, insbesondere eine Rechen-
einrichtung einer medizinischen Untersuchungsein-
richtung, die zur Ausflihrung des erfindungsgemaRen
Verfahrens ausgebildet ist.

[0042] Zudem betrifft die Erfindung ein Computer-
softwareprodukt, das bei einer Ausfihrung auf ei-
ner Recheneinrichtung dazu ausgebildet ist, ein erfin-
dungsgemales Verfahren durchzufiihren.

[0043] Weitere Vorteile und Einzelheiten ergeben
sich aus den folgenden Ausflihrungsbeispielen sowie
den zugehdrigen Zeichnungen. Dabei zeigen sche-
matisch:

[0044] Fig. 1 ein Ablaufdiagramm eines Ausflih-
rungsbeispiels eines erfindungsgemaRen Verfah-
rens,

[0045] Fig. 2 ein Ablaufdiagramm des Trainierens ei-
ner Klassifikationsfunktion fir das erfindungsgemafiie
Verfahren, und

[0046] Fig. 3 ein Beispiel fur die Struktur einer Klas-
sifikationsfunktion im erfindungsgemafRen Verfahren.

[0047] Fig. 1 zeigt ein Ausflihrungsbeispiel eines
Verfahrens zur Ermittlung eines dreidimensionalen
Modelldatensatzes eines wenigstens ein Gefallseg-
ment umfassenden Blutgefallsystems eines Patien-
ten. In Schritt S1 werden als vorbereitender Schritt
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mit einer bildgebenden Erfassungseinrichtung, ndm-
lich einer Rdéntgeneinrichtung mit einem C-Bogen,
mehrere Projektionsbilder eines BlutgefalRsystems
eines Patienten aus verschiedenen Aufnahmewin-
keln aufgenommen. Insbesondere wird ein Kontrast-
mittel wahrend der Aufnahme des BlutgefaRsystems
genutzt. Die Aufnahmewinkel der Projektionsbilder
werden derart gewahlt, dass ein Winkelbereich von
wenigstens 30° durch die Projektionsbilder abge-
deckt wird. Die Aufnahme wird durch eine Synchro-
nisation der Aufnahmen zu einem EKG-Signal der-
art getriggert, dass alle Aufnahmen zu der gleichen
Herzphase, insbesondere wahrend der Endsystole
oder der Enddiastole, erfolgen. Es wird eine Herzpha-
se gewabhlt, in der eine geringe Bewegung im Blutge-
faBsystem, auch im zum Herzen benachbarten Be-
reich, zu erwarten ist.

[0048] In Schritt S2 werden die im Verfahren genutz-
ten Projektionsbilder ausgewahlt. Im einfachsten Fall
kénnen im Verfahren alle in Schritt S1 aufgenom-
menen Projektionsbilder genutzt werden. Es ist je-
doch auch méglich, in Schritt S2 Projektionsbilder,
die einen geringen Kontrast oder eine grol3e Bewe-
gungsscharfe aufweisen, zu verwerfen. Die Auswahl
einzelner Projektionsbilder zur Weiterverarbeitung ist
insbesondere dann zweckmafig, wenn in Schritt S1
keine Triggerung der Aufnahme durch ein EKG-Si-
gnal erfolgt ist. In diesem Fall kénnen in Schritt S2
die Projektionsbilder einer gewissen Herzphase, zum
Beispiel durch eine Auswertung der erfassten Bewe-
gungsunschéarfe, ausgewahlt werden. Es kann also
ein retrospektives Gating der Projektionsbilder erfol-
gen.

[0049] Die Projektionsbilder werden in Schritt S3 in
Bildbereiche aufgeteilt. Im einfachsten Fall kann jeder
Bildpunkt des jeweiligen Projektionsbildes einen se-
paraten Bildbereich darstellen. Da die folgende Ver-
arbeitung der Projektionsbilder jedoch relativ rechen-
aufwendig ist, ist es mdglich, dass Bildbereiche auch
mehrere Bildpunkte umfassen, so dass die folgen-
de Klassifizierung und Segmentierung mit einer nied-
rigeren Aufldsung erfolgt als die Bildpunktauflésung
der Projektionsbilder.

[0050] In einer alternativen Ausflihrungsform des
Verfahrens wére es maoglich, in Schritt S3 bereits ei-
ne Vorsegmentierung vorzusehen, die die einzelnen
Projektionsbilder in Bereiche mit im Wesentlichen
gleichen Kontrastwerten aufteilt. Zusatzlich kénnen
bei der Vorsegmentierung Zusatzbedingungen an die
Form der Bildbereiche, beispielsweise dass diese
konvex sind, berlcksichtigt werden. Bei einer ent-
sprechenden Vorsegmentierung ist es moglich, be-
reits Bereiche mehrerer zusammenhéngender Bild-
punkte zu bestimmen, bei denen davon auszugehen
ist, dass sie voraussichtlich gleich klassifiziert wer-
den.
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[0051] Parallel zu den Schritten S1 bis S3 werden in
Schritt S4 Ruckschlisse auf voraussichtliche Eigen-
schaften des BlutgefaRsystems und/oder von des-
sen Abbildung in den Projektionsbildern erlaubende
Zusatzinformationen bereit gestellt. Diese umfassen
Informationen zur Abbildungsgeometrie der Projekti-
onsbilder, insbesondere einen Aufnahmewinkel, In-
formationen zur Position des Patienten bezlglich ei-
nes der Erfassungseinrichtung zugeordneten Koordi-
natensystems sowie Informationen Uber den Patien-
ten selbst, die Prognosen Uber die Ausbildung des
Blutgefalisystems erlauben. Die Patienteninformatio-
nen kdnnen dabei insbesondere Informationen tber
das Geschlecht, das Alter, die GroRRe, das Gewicht
und fir das BlutgefaRsystem relevante Krankheitsbil-
der des Patienten sein. So kann beispielsweise ein
Bluthochdruck zu Verformungen des Blutgefalsys-
tems fuhren. Eine spéatere Klassifizierung kann an-
hand dieser Zusatzinformationen erleichtert sein.

[0052] In Schritt S5 wird fir jeden der zu klassifizie-
renden Bildbereiche ein Merkmalsvektor generiert.
Der Merkmalsvektor umfasst Informationen zur Zu-
ordnung des Bildbereichs zu einem der Projektions-
bilder, die Position des Bildbereichs innerhalb des
Projektionsbildes, Bildinformationen des Projektions-
bildes, Bildinformationen von Projektionsbildern mit
benachbartem Aufnahmewinkeln sowie relevante Zu-
satzinformationen, insbesondere die Aufnahmegeo-
metrie des jeweiligen Projektionsbildes sowie Patien-
teninformationen.

[0053] In Schritt S6 wird jedem der Merkmalsvek-
toren und somit jedem der Bildbereiche eine Klas-
sifikationsinformation zugeordnet, die eine Zugeho-
rigkeit des jeweiligen Bildbereichs zu einem geman
eines anatomischen Atlas definierten GefalRsegment
des Blutgeféasystems oder einer Nichtzugehdrig-
keit zu dem BlutgefaRsystem beschreibt. Hierzu wird
der Merkmalsvektor durch eine Klassifikationsfunkti-
on verarbeitet, die den Merkmalsvektor auf eine ent-
sprechende Klassifikationsinformation abbildet.

[0054] Die Klassifikationsfunktion nutzt ein Maschi-
nenlernen, das heil}t, die Klassifikationsfunktion wird
mit Hilfe von annotierten Trainingsdaten trainiert. Die
Klassifikationsfunktion kann zahlreiche Klassifikati-
onsunterfunktionen umfassen, die jeweils Zwischen-
ergebnisse bereitstellen, in deren Abhéngigkeit die
Klassifikationsinformation ermittelt wird. Die Klassifi-
kationsfunktion beziehungsweise die Klassifikations-
unterfunktion stellen jeweils sogenannte ,schwache
Lerner bzw. ,weak learner dar oder sind aus sol-
chen zusammengesetzt. Unter einem ,schwachen
Lerner® wird ein Klassifikator verstanden, der auf-
grund eines relativ einfachen Kriteriums, beispiels-
weise der Varianz des Kontrasts in einem Bild-
ausschnitt, dem Merkmalsvektor eine gewisse Klas-
se beziehungsweise eine Wahrscheinlichkeit dafr,
dass der Merkmalsvektor dieser Klasse angehdrt,
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zuordnet. Einzelne ,schwache Lerner kénnen eine
Klassifikation des Merkmalsvektors typischerweise
nur mit sehr geringer Signifikanz durchfihren. Daher
werden, wie spater noch mit Bezug auf Fig. 3 erlau-
tert, typischerweise mehrere ,schwache Lerner kom-
biniert, um zu einem Zwischenergebnis oder einer
Klassifikationsinformation zu gelangen.

[0055] Die Nutzung von Klassifikationsfunktionen im
Rahmen des maschinellen Lernens ist prinzipiell im
Stand der Technik bekannt und soll nicht detailliert
erlautert werden. Eine Ubersicht tiber den Lernpro-
zess zum Anlernen der Klassifikationsfunktion fur das
Verfahren wird im spateren Text mit Bezug auf Fig. 2
gegeben.

[0056] Nach Abschluss des Schrittes S6 ist jedem
der Bildbereiche eine Klassifikationsinformation zu-
geordnet. Anhand der bekannten Klassifikationsinfor-
mation kdnnen Projektionsbilder in Schritt S7 seg-
mentiert werden, indem jeweils zusammenhangende
Gruppen von Bildpunkten, denen die gleiche Klassi-
fikationsinformation zugeordnet ist, einem Segment
des Projektionsbildes zugeordnet werden. Gegen-
Uber einer rein kontrastbasierten Segmentierung wird
insbesondere erreicht, dass einzelne Segmente stets
einem definierten Gefallsegment zugeordnet sind,
auch dann, wenn die den verschiedenen Gefal3-
segmenten zugehdrigen Bildbereiche einen nahezu
identischen Kontrast aufweisen.

[0057] Eine Segmentierung durch Maschinenlernen
erlaubt zudem eine besonders zuverlassige Unter-
scheidung zwischen Bifurkationen, also Abzweigun-
gen im Blutgefalsystem, und einer Abbildung von
sich in dem Projektionsbild kreuzenden Geféallseg-
menten.

[0058] In Schritt S8 erfolgt eine zweite Auswahl der
im Weiteren genutzten Projektionsbilder beziehungs-
weise der im Weiteren genutzten Bildbereiche. Da-
bei wird ausgenutzt, dass die Klassifikationsfunktion
zusatzlich zur Klassifikationsinformation einen Konfi-
denzwert bereitstellt, der angibt, wie zuverlassig die
Zuordnung der Klassifikationsinformation zum ent-
sprechenden Merkmalsvektor beziehungsweise Bild-
bereich ist. Ein Konfidenzwert kann beispielsweise ei-
ne Wahrscheinlichkeit der korrekten Zuordnung der
Klassifikationsinformation sein. Projektionsbilder, fur
die ein Mittelwert des Konfidenzwertes Uber die Bild-
bereiche unterhalb eines vorgegebenen Grenzwertes
liegt oder die einzelne Bildbereiche aufweisen, deren
Konfidenzwert unterhalb eines weiteren Grenzwertes
liegt, werden als zur Modellbildung nicht geeignet be-
trachtet und verworfen.

[0059] Neben dem Verwerfen einzelner Projektions-
bilder erfolgt in Schritt S8 zusatzlich die Auswahl,
welche der Projektionsbilder im Rahmen der Model-
lierung einzelner Gefallisegmente jeweils herangezo-
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gen werden. Im Rahmen der Modellierung des Ge-
faRsystems sollen insbesondere Verlaufe von Mittel-
linien von Geféflsegmenten und Durchmesser von
GefalRsegmenten bestimmt werden. Um eine mdog-
lichst exakte Bestimmung dieser Informationen er-
moglichen, ist es vorteilhaft, Projektionsbilder auszu-
wabhlen, fir die das jeweilige zu modellierende Gefal3-
segment im Wesentlichen in der Bildebene des Pro-
jektionsbildes liegt. Zudem sollten, soweit mdglich,
Projektionsbilder ausgewahlt werden, in denen das
jeweilige GefalRsegment nicht durch weitere Gefal-
segmente oder andere Objekte, beispielsweise Kno-
chen, verdeckt ist. Eine entsprechende Auswahl der
Projektionsbilder kann durch Nutzung eines anatomi-
schen Atlas erfolgen. Da bekannt ist, welches Gefal-
segment jeweils in welchem Bildbereich abgebildet
ist, kbnnen anhand des anatomischen Atlas optima-
le Aufnahmewinkel bestimmt und somit optimale Pro-
jektionsbilder gewahlt werden.

[0060] In Schritt S9 werden die einzelnen Gefallseg-
mente in den fir das jeweilige GefaRsegment ausge-
wahlten Projektionsbildern jeweils quantifiziert, das
heil3t, es wird fir jedes der Gefalisegmente in den
entsprechenden Projektionsbildern eine Projektions-
mittellinie des GeféalRsegments und ein Verlauf des
Durchmessers des Gefallsegments entlang der Pro-
jektionsmittellinie bestimmt. Bei der Quantifizierung
wird das Vorwissen aus einem anatomischen Atlas
genutzt. Beispielsweise ist bekannt, dass Blutgefalle
in ihrem Verlauf von einer ostialen zu einer distalen
Position im Durchmesser abnehmen. Eine derartige
Nutzung von Vorwissen ist moglich, da jedes der Ge-
falRsegmente eindeutig einem im anatomischen Atlas
definierten Gefalisegment zugeordnet ist.

[0061] In Schritt S10 werden in den einzelnen Pro-
jektionsbildern Landmarken, insbesondere Bifurka-
tionen im Blutgefallsystem, erkannt. Alternativ oder
ergdnzend konnen auch innere Organe, Knochen
oder Ahnliches als Landmarken erkannt werden. Ei-
ne Erkennung von Bifurkationen ist besonders ein-
fach, da Bifurkationen als solche Punkte erkannt wer-
den kdnnen, an denen sich Bildbereiche berthren,
denen unterschiedliche Klassifikationsinformationen
zugeordnet sind, die jeweils eine Zugehdrigkeit zu ei-
nem definierten Gefallsegment beschreiben. Neben
der leichten Erkennung der Landmarken, hat dies zu-
dem den Vorteil, dass Bifurkationen in den einzelnen
Projektionsbildern eindeutig zueinander zuordenbar
sind, da jeweils bekannt ist, welche Gefal3segmente
sich an der jeweiligen Bifurkationen treffen.

[0062] In Schritt S11 kann mit Hilfe der in Schritt
S10 bestimmten Landmarken und der jeweils be-
kannter Zuordnung, welche der Landmarken in ei-
nem ersten Projektionsbild jeweils einer Landmarke
in einem zweiten der Projektionsbilder entspricht, ei-
ne Registrierung der Projektionsbilder durchgefiihrt
werden. In Abhéngigkeit dieser Registrierung wird in
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Schritt S12 fir jedes der Gefaflsegmente aus den
jeweils bekannten Projektionsmittellinien eine dreidi-
mensionale Mittellinie bestimmt. Zusétzlich sind zu
jedem Punkt der dreidimensionalen Mittellinie auch
die GefalRdurchmesser aus unterschiedlichen Be-
trachtungswinkeln bekannt, so dass auch die loka-
le Form des GefalRes modelliert werden kann. Aus
den einzelnen modellierten GefalRsegmenten wird
ein Modelldatensatz des BlutgefalRsystems, das die
GefaRsegmente umfasst, erstellt. Der Ubergang der
einzelnen Gefallsegmente zueinander ist jeweils ei-
ner Bifurkation und damit einer Landmarke zugeord-
net. Eben diese Landmarken werden jedoch zur Re-
gistrierung der einzelnen Projektionsbilder genutzt,
so dass die Bifurkationen bereits zueinander regis-
triert sind.

[0063] Fig. 2 zeigt schematisch ein Vorgehen zum
Bereitstellen von Trainingsdaten zum Trainieren der
Klassifikationsfunktion beziehungsweise von Klassi-
fikationsunterfunktionen und den Trainingsvorgang
selbst. In den Schritten S13 bis S17 werden an-
notierte Trainingsdatensatze, die annotierte Projek-
tionsaufnahmen eines BlutgefalRsystems umfassen,
bereitgestellt, wobei die Projektionsbilder in Bildbe-
reiche aufgeteilt sind, denen jeweils eine Klassifika-
tionsinformation zugeordnet ist. Es werden mehre-
re verschiedenartige Quellen fur Trainingsdatensatze
genutzt.

[0064] In Schritt S13 werden einzelne Projektions-
bilder, die mit einem C-Bogen oder einem anderen
Roéntgengerat von anderen Personen als dem Pati-
enten aufgenommen und insbesondere manuell an-
notiert sind, bereitgestellt. In Schritt S14 werden CT-
Daten bereitgestellt, deren Volumendatensatz anno-
tiert ist. Aus diesen werden in Schritt S15 Projekti-
onsbilder berechnet, deren jeweilige Annotation aus
der Annotation des Volumendatensatzes abgeleitet
ist. In Schritt S16 sind einer oder mehrere anatomi-
sche Atlanten bereitgestellt, fir die in Schritt S17 eine
Abbildung des Gefallsystems simuliert wird. Durch
die simulierte Abbildung des Gefalisystems werden
ebenfalls mehrere annotierte Projektionsbilder bereit-
gestellt.

[0065] Die bereitgestellten Projektionsbilder werden
in Schritt S18 und S19 auf zwei Gruppen verteilt. Die
in Schritt S18 gebildete Gruppe stellt die Trainings-
datensatze dar, mit denen die Klassifikationsfunkti-
on beziehungsweise die Klassifikationsunterfunktio-
nen trainiert werden. In Schritt S19 wird eine Grup-
pe von Testdaten bereitgestellt, Uber die unabhangig
von den Trainingsdatensatzen der Lernerfolg getes-
tet werden kann.

[0066] In Schritt S20 wird die Klassifikationsfunkti-
on beziehungsweise die Klassifikationsunterfunktio-
nen trainiert. Im einfachsten Fall werden Klassifika-
tionsunterfunktionen separat trainiert, die jeweils ei-
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nen ,schwachen Lerner” bilden. Dies soll an einem
einfachen Beispiel erlautert werden. Die Klassifika-
tionsunterfunktion soll eine ,vesselness® auswerten,
das heil’t, eine Wahrscheinlichkeit dafir, dass eine
réhrenférmige Struktur abgebildet wird. Die Klassifi-
kationsunterfunktion soll als binarer Klassifikator die-
nen, der ausgibt, ob der jeweilige Bildbereich Teil ei-
nes BlutgefalRsystems ist. Um die ,vesselness® zu
bestimmen, wird eine Funktion der zweiten Ableitun-
gen der Bilddaten des jeweiligen Projektionsbildes
an einer Position des jeweiligen Bildbereichs berech-
net. Dabei wird davon ausgegangen, dass der Wert
der Funktion damit korreliert, ob ein Bildbereich dem
Blutgefallsystem zugeordnet ist oder nicht. Da fir
jeden der Merkmalsvektoren eine Klassifikationsin-
formation bekannt ist, kann dem in Schritt S20 er-
mittelte Funktionswert, d. h. der ,vesselness®, die
jeweilige Klassifikationsinformation zugeordnet wer-
den. Bei groRen Mengen von Trainingsdaten ist es
moglich, dass einem bestimmten Wert der ,vessel-
ness* verschiedene Klassifikationsinformationen zu-
geordnet werden. Entsprechend kann der Zusam-
menhang zwischen ,vesselness” und Klassifikations-
information statistisch ausgewertet werden, um eine
wahrscheinlichste Zuordnung zu ermitteln.

[0067] In Schritt S21 wird die Klassifikationsfunkti-
on beziehungsweise die jeweilige Klassifikationsun-
terfunktion entsprechend dieser Zuordnung parame-
trisiert, so dass sie bezlglich der Trainingsdatensat-
ze eine Zuordnung der Klassifikationsinformationen
erreicht, die mdglichst gut der Zuordnung in den an-
notierten Trainingsdatenséatzen entspricht.

[0068] In den Schritten S20 und S21 kénnen selbst-
verstandlich auch komplexere Klassifikationsfunktio-
nen beziehungsweise Klassifikationsunterfunktionen
trainiert werden. Im Stand der Technik sind eine Viel-
zahl von Klassifikationsfunktionen und Mdglichkei-
ten des Trainierens von Klassifikationsfunktionen be-
kannt. Fir die vorangehende Erlduterung wurde ein
besonders einfaches Beispiel gewahlt, es sind je-
doch auch komplexere Trainingsvorgdnge mdglich,
bei denen beispielsweise mehrere Klassifikationsun-
terfunktionen parallel parametrisiert beziehungswei-
se generiert werden.

[0069] In Schritt S22 wird die in Schritt S21 entspre-
chend parametrisierte Klassifikationsfunktion bezie-
hungsweise Klassifikationsunterfunktion mit Hilfe der
in Schritt S19 bereitgestellten Testdatensatze getes-
tet. Dabei werden jeweils die durch die Klassifika-
tionsfunktion beziehungsweise Klassifikationsunter-
funktion aus den Testdaten ermittelten Klassifikati-
onsinformationen mit den entsprechenden Annota-
tionen der Testdaten verglichen, um Informationen
Uber die Zuverlassigkeit der Klassifikation zu erhal-
ten. Mit dem Testschritt S22 werden unabhangig vom
eigentlichen Trainingsvorgang Informationen gewon-
nen, ob eine entsprechende Klassifikation signifikant
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ist, das heifdt, ob ihre Anwendung zweckmafig ist
oder ob ein anderer Klassifikator genutzt werden
sollte. Zusatzlich kann eine Wahrscheinlichkeit ei-
ner positiven oder negativen Fehlerkennung ermittelt
werden und die trainierte Klassifikationsfunktion be-
ziehungsweise Klassifikationsunterfunktion kann ent-
sprechend dieser Werte genutzt werden.

[0070] Fig. 3 zeigt eine mdgliche Kombination einer
Vielzahl von Klassifikationsunterfunktionen zu einer
Klassifikationsfunktion. In Schritt S23 wird, wie be-
reits mit Bezug auf Fig. 1 erldutert, ein Merkmalsvek-
tor bereitgestellt, dem eine Klassifikationsinformati-
on zugeordnet werden soll. Fir diesen Merkmalsvek-
tor werden in den Schritten S24 bis S27 verschiede-
ne Klassifikationsunterfunktionen ausgefihrt, die als
Zwischenergebnis jeweils wenigstens eine Klassifi-
kationsinformation fiir den Merkmalsvektor und eine
zugeordnete Wahrscheinlichkeit ausgeben. Die Zwi-
schenergebnisse der in den Schritten S24 bis S27
ausgefiihrten Klassifikationsunterfunktionen werden
im Schritt S28 zu einem gemeinsamen Zwischener-
gebnis zusammengefihrt, in dem die durch die Klas-
sifikationsunterfunktion gemeinsam als wahrschein-
lichste Klassifikationsinformation bestimmte Klassifi-
kationsinformation bereitgestellt wird.

[0071] Die Zusammenfihrung von Ergebnissen in
Schritt $S28 kénnte in einer alternativen Ausfiihrungs-
form der Klassifikationsfunktion unterschiedlich er-
folgen. Beispielsweise kdnnte als Zwischenergebnis
die Klassifikationsinformation ausgegeben werden,
die von den meisten der Klassifikationsunterfunktio-
nen als Klassifikationsinformation ausgegeben wur-
de. Die Klassifikationsunterfunktionen der Schritte
S24 bis S27 kénnen zudem beliebig komplex sein,
also beispielsweise Entscheidungsbaume umfassen
oder Ahnliches.

[0072] In Schritt S29 wird Uberprift, ob Schritt S28
als Klassifikationsinformation bereitstellt, dass der
durch den Merkmalsvektor beschriebene Bildbereich
dem BlutgeféaBsystem angehért. Falls dies nicht der
Fallist, wird in Schritt S30 als Ergebnis der Klassifika-
tionsfunktion die Klassifikationsinformation ausgege-
ben, dass der durch den Merkmalsvektor beschriebe-
ne Bildbereich nicht dem Blutgefal3system zugehdorig
ist.

[0073] Falls in Schritt S29 ermittelt wurde, dass der
Merkmalsvektor eine Zugehdorigkeit des Bildbereichs
zum BlutgefaRsystem beschreibt, so wird das Verfah-
ren mit Schritt S31 fortgesetzt. In Schritt S31 wird ei-
ne weitere Klassifikationsunterfunktion auf den Merk-
malsvektor angewandt. Diese kann wie zu den Schrit-
ten S24 bis S28 erlautert, wiederum mehrere paralle-
le Klassifikationsunterfunktionen umfassen, als Ent-
scheidungsbaum ausgebildet sein oder Ahnliches.
Die weitere Klassifikationsunterfunktion stellt als Er-
gebnis von Schritt S31 die Klassifikationsinformati-

10/16



DE 10 2014 213 408 A1 2016.01.14

on als Ergebnis der gesamten Klassifikationsfunktion
bereit.

[0074] Eine serielle Verknlipfung von Klassifikati-
onsunterfunktionen hat den Vorteil, dass die Klassifi-
kationsunterfunktionen der Schritte S24 bis S28 an-
dere Eigenschaften aufweisen kénnen als die Klas-
sifikationsunterfunktion in Schritt S31. Beispielswei-
se kann es durch die Klassifikationsunterfunktionen
der Schritte S24 bis S28 sehr zuverlassig mdglich
sein, Fremdkorper, beispielsweise Schlauche, Sche-
ren oder Ahnliches, in den Projektionsbildern zu er-
kennen und Bildbereiche, die derartige Objekte um-
fassen, als nicht zugehdrig zum Blutgefal3system zu
klassifizieren. Nachdem derartige Bereiche bereits
durch die Schritte S24 bis S28 ausgesondert wurden,
kann in Schritt S31 eine Klassifikationsunterfunkti-
on genutzt werden, die Gefédllsegmente mit hoher
Zuverlassigkeit korrekt zuordnet, das heil’t korrekte
Klassifikationsinformationen bestimmt, jedoch h&u-
fig Drittgegenstédnde dem Blutgefafisystem zuordnet.
Dieser Schwachpunkt der in Schritt S31 ausgefiihrten
Klassifikationsunterfunktion kommt jedoch nicht zum
Tragen, da entsprechende Datensatze bereits durch
die Schritte S24 bis S31 aussortiert sind.

[0075] Eine automatische Klassifikation von Ge-
faBsegmenten und damit auch eine automatische
Segmentierung ist somit durch eine entsprechen-
de Wahl und Verknlpfung von Klassifikationsunter-
funktionen mit hoher Zuverlassigkeit moglich. Vor-
teilhaft kdnnen alternativ jedoch Klassifikationsfunk-
tionen beziehungsweise Klassifikationsunterfunktio-
nen genutzt werden, die die Auswahl und Anordnung
entsprechender ,schwacher Lerner im Rahmen des
Lernprozesses selbststadndig durchfiihren. Dies wird
beispielsweise durch sogenannte Random Forest Al-
gorithmen erreicht.

[0076] Obwohl die Erfindung im Detail durch das be-
vorzugte Ausflhrungsbeispiel naher illustriert und be-
schrieben wurde, so ist die Erfindung nicht durch die
offenbarten Beispiele eingeschrankt und andere Va-
riationen kbnnen vom Fachmann hieraus abgeleitet
werden, ohne den Schutzumfang der Erfindung zu
verlassen.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zur Ermittlung eines dreidimensio-
nalen Modelldatensatzes eines wenigstens ein Ge-
faBsegment umfassenden BlutgefalRsystems eines
Patienten aus mehreren Projektionsbildern des Blut-
gefalisystems, die unter unterschiedlichen Aufnah-
mewinkeln aufgenommenen wurden, umfassend die
Schritte:

a) Aufteilen der Projektionsbilder in jeweils wenigs-
tens einen Bildpunkt umfassende Bildbereiche,

b) Bestimmen eines Merkmalsvektors, der wenigs-
tens Bilddaten wenigstens des dem Merkmalsvektor
zugeordneten Bildbereichs und/oder in Abhangigkeit
dieser Bilddaten berechnete Berechnungsdaten um-
fasst, fur jeden der Bildbereiche,

c) Bestimmen einer Klassifikationsinformation, die
eine Zugehdrigkeit des jeweiligen Bildbereichs zu
einem gemal anatomischer Vorgabedaten, insbe-
sondere gemaf einem anatomischen Atlas, definier-
ten Gefallsegment des Blutgefalisystems oder ei-
ne Nichtzugehdrigkeit zu dem Blutgeféfisystem be-
schreibt, fir jeden der Bildbereiche durch Anwenden
einer Klassifikationsfunktion auf den dem Bildbereich
zugeordneten Merkmalsvektor, wobei die Klassifika-
tionsfunktion durch an wenigstens einer von dem
Patienten unterschiedlichen Person gewonnene, mit
Klassifikationsinformationen annotierte Trainingsda-
tensatze trainiert wurde,

d) Segmentieren des BlutgefalRsystems in den Pro-
jektionsbildern durch Gruppieren von Bildbereichen
mit gleicher Klassifikationsinformation,

e) Berechnen des dreidimensionalen Modelldaten-
satzes in Abhé&ngigkeit der segmentierten Projekti-
onsbilder und der Klassifikationsinformationen.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Merkmalsvektor zusatzlich zu-
mindest Teile der Bilddaten wenigstens eines weite-
ren der Bildbereiche, der dem Merkmalsvektor nicht
zugeordnet ist, und/oder in Abhangigkeit dieser Bild-
daten berechnete weitere Berechnungsdaten um-
fasst.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass der Merkmalsvektor zusatz-
lich das BlutgefaRsystem oder dessen Abbildung be-
schreibende Zusatzinformationen umfasst.

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Zusatzinformationen eine Aufnah-
megeometrie wenigstens des Projektionsbildes be-
schreiben, das den dem Merkmalsvektor zugeordne-
ten Bildbereich umfasst.

5. Verfahren nach Anspruch 3 oder 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die Zusatzinformationen we-
nigstens eine Patienteninformationen umfassen, die
das Alter und/oder das Geschlecht und/oder ein das
Blutgefallsystem betreffendes Krankheitsbild und/
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oder eine GrofRe und/oder ein Gewicht des Patienten
beschreiben.

6. Verfahren nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Mo-
delldatensatz eines Blutgeféfisystems mit wenigs-
tens zwei Gefallsegmenten berechnet wird, wobei
den GefalRsegmenten unterschiedliche Klassifikati-
onsinformationen zugeordnet werden.

7. Verfahren nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Mo-
delldatensatz einen dreidimensionalen Verlauf we-
nigstens einer Mittellinie des Gefallsegments und ei-
nen GefalRdurchmesser an mehreren Punkten des
Gefallsegments beschreibt.

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zur Ermittlung des dreidimensionalen
Verlaufs der Mittellinie in mehreren der Projektionsbil-
der jeweils wenigstens eine Projektionsmittellinie des
jeweiligen GefalRsegments ermittelt wird, wonach die
Mittellinie aus den Projektionsmittellinien in Abhan-
gigkeit von in den Projektionsbildern erkannten ana-
tomischen Landmarken ermittelt wird.

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass als Landmarken Verzweigungen des
BlutgefalRsystems genutzt werden.

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch
gekennzeichnet, dass eine Zuordnung der Land-
marken verschiedener Projektionsbilder zueinander
in Abhangigkeit von den Klassifikationsinformationen
der im Bereich der Landmarken liegenden Bildberei-
che erfolgt.

11. Verfahren nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die Klassi-
fikationsfunktion wenigstens zwei Klassifikationsun-
terfunktionen umfasst, durch die in Abhangigkeit des
Merkmalsvektors jeweils ein Zwischenergebnis be-
reitgestellt wird, wonach die Klassifikationsinformati-
on aus dem Zwischenergebnis einer oder mehrerer
der Klassifikationsunterfunktionen bestimmt wird.

12. Verfahren nach einem der vorangehenden An-
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Klassi-
fikationsfunktion oder wenigstens eine der Klassifika-
tionsunterfunktionen die Struktur eines oder mehre-
rer Entscheidungsbaume aufweist.

13. Verfahren nach Anspruch 11 oder 12, da-
durch gekennzeichnet, dass die Klassifikations-
funktion oder wenigstens eine der Klassifikationsun-
terfunktionen einen Random Forest Algorithmus im-
plementiert.

14. Verfahren nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass wenigs-
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tens ein Merkmalsvektor eines der Trainingsdaten-
satze Bilddaten einer zweidimensionalen Abbildung
umfasst, die aus einem dreidimensionalen Bilddaten-
satz oder aus einem zwei- oder dreidimensionalen Si-
mulationsdatensatz generiert wurden.

15. Verfahren nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass zumindest
ein Teildatensatz des Modelldatensatzes ausschliel3-
lich aus einer Teilmenge der Projektionsbilder be-
rechnet wird, die in Abh&ngigkeit der Klassifikations-
information oder wenigstens einer der Klassifikati-
onsinformationen, die jeweils wenigstens einem der
Bildbereiche zugeordnet ist oder sind, ausgewahlt
wird.

16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Modelldatensatz eines Blut-
gefalisystems mit wenigstens zwei Gefalisegmenten
berechnet wird, wobei zur Berechnung der die jewei-
ligen Blutgefafisegmente beschreibenden Teildaten-
satze unterschiedliche Teilmengen der Projektions-
bilder verwendet werden.

17. Verfahren nach einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass fir je-
den der Bildbereiche zusétzlich ein Konfidenzwert
bestimmt wird, der eine Zuverlassigkeit der Zuord-
nung der Klassifikationsinformation beschreibt, wo-
nach aus den Konfidenzwerten ein Gesamtkonfi-
denzwert fir das Projektionsbild bestimmt wird, wo-
nach nur Bilddaten von Projektionsbildern bei der Be-
rechnung des Modelldatensatzes berlicksichtigt wer-
den, fir die der Gesamtkonfidenzwert einen vorgege-
benen Grenzwert Ubersteigt.

18. Verfahren nach einem der vorangehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Merk-
malsvektor Bilddaten wenigstens eines der Projekti-
onsbilder, das den dem Merkmalsvektor zugeordne-
ten Bildbereich nicht enthalt, umfasst.

19. Recheneinrichtung, insbesondere Rechenein-
richtung einer medizinischen Untersuchungseinrich-
tung, dadurch gekennzeichnet, dass die Rechen-
einrichtung ausgebildet ist, ein Verfahren nach einem
der vorangehenden Anspriiche durchzufihren.

20. Computersoftwareprodukt, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Computersoftwareprodukt bei ei-
ner Ausfihrung auf einer Recheneinrichtung dazu
ausgebildet ist, ein Verfahren nach einem der An-
spriche 1 bis 18 durchzufihren.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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