Wissensbasierte Interpretation kranialer MR-Bilder

W. MENHARDT und K.-H. SCHMIDT, Hamburg

In diesem Beitrag wird cin Ansatz zur automatischen Interpretation kranialer Schidelbilder vorgestellt. Nach einer Einflihrung wird
gereigt, wie Interpretationszicle definiert werden; anschlieBend werden Operatoren beschrieben, die diese Ziele auf Bildern finden.

Einleitung

MR-(magnetic resonance)Bilder sind Funktionen ver-
schiedener Maschinenparameter und ortsabhidngiger Ge-
webeparameter: Zu den Gewebeparametern zihlen unter
anderen dic Wasserstoffprotonendichte (Spindichte) rho,
die Spin-Gitter-Relaxationszeit T1 und die Spin-Spin-
Relaxationszeit T2; als Maschinenparameter werden
GroBen wie die Repetitionszeit (TR) oder die Echozeit
(TE) bezeichnet. So gilt fiir das Signal einer Spin-Echo-
Pulssequenz an jedem Bildpunkt ndherungsweise

S = rho- (I —exp(—~TR/T1) ) - exp(—TE/T2). (1)
Fiir feste Maschinenparameter kann man cin Kernspin-
tomogramm ansehen als eine Représentation eines funf-
dimensionalen, aus rho, T1, T2 und den beiden Raum-
koordinaten gebildeten Merkmalsraumes. Ein Compu-
tersystem, das in der Lage ist, diesen Merkmalsraum
automatisch auszuwerten, kann einen Radiologen bet der
Planung von weiteren MR-Messungen sowie bei der
Identifikation und Abgrenzung von Bildstrukturen unter-
stiitzen.
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Grundsiitzlich gibt es drei Wissensquellen, die eine
Einschriinkung der medizinisch méglichen Interpretatio-
nen fur Bildstrukturen erlauben:

(a) Wissen tiber die MR-Gewebeparamcter,

(b) anatomisches und morphologisches Wissen,

{c) Wissen iiber die Krankheitsarten (nosologisches
Wissen).

In diesem Beitrag stellen wir das Zusammenwirken
dieser Wissensquellen bei der automatischen Interpreta-
tion kranialer MR-Bilder vor, wobei wir unter Interpreta-
tion die Extraktion und das namentliche Kennzcichnen
verschiedener Bereiche im Bild verstehen.

Mittels nosologischer Informationen werden die Sym-
ptome und Zeichen eines Patienten gewichtet und mit
Hypothesen iber die bei einem Patienten vorliegende
Krankheitsart versehen. Die nosologischen Daten sind in
mehrere Wissensbasen aufgetrennt: Fiir jede Krank-
heitsart gibt es eine Basis mit der fiir das Gesamtsystem
relevanten Symptomatologie.

Die Krankheitsart und die Auspragung der Symptome
erlauben lokalisatorische Aussagen, die einem Experten-
system zur Konfigurierung von Bildinterpretationsmodu-
len als Ziel tibermittelt werden [3, 6]. Jedes dieser Module
ist in der Lage, in anatomischen Strukturen aufgrund
anatomischen und morphologischen Wissens sowie Wis-
sens Uber MR-Parameter Detailstrukturen zu extrahieren
[3]. Einc Hicrarchie solcher Struktur-Detailstruktur-Re-
lationen fithrt zu einer Sequenz von Bildinterpretations-
modulen, die geeignet ist, aus einem gemessenen Bild die
gewtlinschte, aufgrund der nosologischen Daten vermu-
tete pathologische oder nicht-pathologische Detailstruk-
tur zu extrahieren,

Zieldefinition

Die Festlegung eines Zieles, zu dem eine Konfiguration
fithren soll, erfolgt in zwei Schritten.

Zunichst wird interaktiv ein Patientenprofil festgelegt,
das eine Menge von Aussagen der Form:

Patient P hat Symptom oder Zeichen S

als wahr oder falsch etabliert. Dabei werden nur solche
Symptome oder Zeichen verwendet, die auch lokalisato-
rische Aussagen gestatten wie:

,»Es existiert positive Evidenz fiir das Vorhandensein einer
Pathologie in der linken Hemisphire des Gehirns.*

Alle méglichen Lokalisationen sind in einem gerichte-
ten Baum reprisentiert: Jeder seiner Knoten ist bis auf
den Wurzelknoten ,IMAGE* und den Knoten , BACK-
GROUND* mit ¢inem anatomischen Namen versehen
(Bild 1); als Name eines Nachfolgeknotens diirfen dabei
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nur die Bezeichnung einer anatomischen Teilstruktur der
vom Vorgingerknoten bezeichneten Struktur oder die
Bezeichnung einer Menge von anatomischen Teilstruktu-
ren, die zusammen die vom Vorgingerknoten bezeichnete
Struktur ergeben, verwendet werden.

Der Teilbaum, der die moglichen Ziele fiir eine trans-
axiale, supraorbitale Schddelschicht enthalt, ist in Bild 1
abgebildet.
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Bild 1. Gerichteter Baum anatomischer Orte,

Als Ziele werden alle Knoten definiert, fir die positive
Evidenz tiber die Prisenz einer Pathologie vorliegt. Bei
paarig auftretenden Strukturen werden Seiteninforma-
tionen verwendet, wenn der neurologische Befund dies
zulaBt.

Dem System sind beim Start der Konfiguration nur die
durch die Position im oben definierten Baum festgelegte
intensionale Bedeutung eines anatomischen Namens und
die fiir den genannten Bereich dokumentierten normalen
MR-Parameter bekannt. Aufgabe der Konfigurierung ist
es nun, mit diesem Startwissen flir das Tomogramm eines
Patienten jedem als Ziel definierten anatomischen Namen
eine Pixelmenge zuzuordnen.

Operatoren

Mit anatomischem und morphologischem Wissen so-
wie Wissen iber MR-Gewebeparameter wird die medizi-
nische Beobachtungssprache operationalisiert, indem
unterschiedliche Attribute dieser Sprache in den Operato-
ren zum Erreichen eines Zieles benutzt werden [8]; auf
welche Weise dies fiir die im folgenden vorgestellten
Operatoren FIND__HEAD, FIND INTRACRA-
NIAL, FIND_FLUIDS und FIND__VENTRICLE
geschieht, zeigt die Tabelle 1 [4].



Blick auf den supraleitenden 2-Tesla-Magneten im Forschungslaboratorium Hamburg (Bild 4 von §. 29, Hamburg).
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Ringresonatoren als HF-Sende- und Empfangsspulen fiir die Protonenresonanzfrequenz von 85,5 MHz im 2-Tesla-Ganzkérper-
Kernspintomographiesystem des Hamburger Forschungslaboratoriums. Fiir Kopfabbildungen wird die kleinere Kopf-Resonator-
spule in die fest im System installierte Kérper-Resonatorspule eingeschoben (vergl. S. 33).
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Wir erldutern nun fiir die genannten Operatoren,
welche Techniken angewendet werden, um das Ventrikel-
system in einem kranialen, supraorbitalen MR-To-
mogramm zu detektieren. Dabei werden die Spindichte
rho und die transversale Relaxationszeit T2 (siche Gl. 1)

Tabelle 1:

medizinische operationalisiertic

Attribute Wertausprigungen Operatoren

Signalintensitiit | binir metrisch FIND_FLUIDS
(hell/dunkel)
Form Alltagssprache  analytisch FIND__IICAD
FIND_INTRACRANIAL
Kontur binir metrisch FIND_HEAD

FIND_INTRACRANIAL

FIND__INTRACRANIAL
FIND_VENTRICLE

FIND_VENTRICLE

(scharfjunscharf)

Lokalisation anatomische Koordinaten,

Namen Relationen

Anzahl, GroBe  |metrische Terme metrisch

als rdumlich aufgeloste MR-Gewebeparameter ausge-
nutzt. Die Erlduterungen werden in der Ordnung des in
Bild 1 wiedergegebenen Baumes gegliedert:

IMAGE -FIND_HEAD--> IIEAD

HEAD —~FIND_INTRACRANIAL--> INTRACRANIAL
INTRACRANIAL --FIND_FLUIDS--> FLUIDS

FLUIDS --FIND__VENTRICLE--> VENTRICLE

Auf die in der linken Spalte angegebenen Strukturen
werden jeweils die an den Pfeilen genannten Operatoren
angewendet; die Resultate finden sich in der rechten
Spalte.

Jeder Operator wird gesondert beschrieben. Zunéchst
wird jeweils eine Zusammenfassung des genutzten Wis-
sens, danach eine Erkliarung der Abbildung dieses Wis-
sens in eine Rechnerprozedur dargestellt.

Operator FIND_HEAD

Bei intaktem Schidel ist die duBerste anatomische
Struktur des Kopfes an alien Stellen die Kopthaut; sie hat
gemeinsam mit den Geweben und Flissigkeiten des
Gehirns im Gegensatz zu Knochen und Verkalkungen
relativ hohe Spindichtewerte (Bild 2).

AuBerdem kann man annehmen, daf die duBBere Um-
randung des Kopfcs, also die Kopfkontur, eine ellipsen-
dhnliche Form hat. Da die Bereiche mit einer niedrigen
Spindichte relativ geringe Fliche aufweisen, ist es in erster
Néherung erlaubt, den Kopf in den betrachteten Schich-
ten als Ellipsenscheibe zu modellieren.

Dics motiviert die Erzeugung eines elliptischen Koordi-
natensystems fiir diese Tomogramme (Bild 2). Der Koor-
dinatenursprung wird berechnet, indem alle Punkte des
Spindichtebildes als Massenpunkte betrachtet werden,
deren Masse der Spindichte proportional ist. Eine Berech-

Links:

Bild 2. Spindichtebild mit Achsenkreuz des clliptischen Koordi-
natensystems; die Ellipsen zeigen Punkte gleichen Ab-
stands zum Ursprung in diesem Koordinatensystem.

Rechts:

Bild 3. Transformicrtes Spindichtebild (r: horizontal, phi: verti-
kal) mit einer Zwischenlésung der Kopfkontur nach vier
[terationen.

nung des Schwerpunktes des so interpretierten Spindich-
tebildes ergibt den Koordinatenursprung fir das ellip-
tische Koordinatensystem. In dhnlicher Weise konnen die
beiden Basisvektoren mit Hilfe der Kovarianzmatrix
berechnet werden: Die Eigenvektoren dieser Matrix erge-
ben multipliziert mit den zugehorigen Eigenwerten die
gewinschte Basis. Diese Vorgehensweise entspricht der
Errechnung der beiden Haupttrigheitsachsen mit ihren
Drehmomenten [9].

Eine Darstellung des Schidels im eben beschriebenen
Koordinatensystem zeigt eine kreisscheibenihnliche
Struktur. Eine Polarkoordinatentransformation nach (r,
phi) fiihrt daher zu einer Darstellung, in der die K opfkon-
tur etwa einer Geraden parallel zur phi-Achse nahekommt
(Bild 3).

In diesem aus einer doppelten K oordinatentransforma-
tion hervorgegangencen Bild wird nun eine Detektion der
Kopfkontur vorgenommen. Zundchst wird in den Ecken

Links:
Bild 4. Wie Bild 3 mit der Losung der Kontur des Kopfes.

Rechts:

Bild 5. Riicktransformierte von Bild 4 inklusive der detektierten
Kontur des Kopfes.
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des urspriinglichen Bildes die mittlere — durch Rauschen
bestimmte — Spindichte im Hintergrund bestimmt und
eine Gerade mit r = r(max) als Anfangslésung angenom-
men. Danach wird eine aus zwei Schritten bestehende
Iterationsschleife aktiviert.

Im ersten Schritt wird der Wert r(phi) der Kontur fur
jeden Wert phi solange vermindert, wie der entsprechende
Spindichtewert unter dem mittleren Spindichtewert des
Hintergrundes liegt. Aufgrund des Hintergrundrauschens
werden diese Werte von r(phi) fiir verschiedene Werte von
phi recht unterschiedlich scin.

In einem zweiten Schritt wird nun jeder Wert r(phi)
durch den Mittelwert der r(phi) fiir eine bestimmte phi-
Umgebung ersetzt (Bild 4). Das ist gerade deshalb
erlaubt, weil als Kontur des Kopfes im transformierten
Bild eine geradenahnliche Struktur erwartet werden darf.

Die Iteration wird abgebrochen, sobald es von einer
Iterationsschleife zur nichsten keine Anderung mehr gibt
(Bild 4, 5).

Operator FIND_INTRACRANIAL

Zur Detektion des intrakranialen Bereiches in den
betrachteten Tomogrammen wird zunéchst dic bereits
bekannte Kontur des Kopfes ausgenutzt, da bei intakten
Schidelkalotten die Kontur des intrakranialen Bereichs
etwa parallel zur Kopfkontur verlduft. AuBerdem wird
benutzt, dal die Spindichtewerte im Knochen niedrig,
innerhalb des vom Knochen begrenzten Bereiches aber
hoch sind. SchlieBlich wird vorausgesetzt, dall der Kno-
chen die einzige ellipsenférmige Struktur mit niedrigen
Spindichtewerten innerhalb des Kopfes ist.

Diese Informationen werden ausgenutzt, indem die
gesamte Kopfkontur im transformierten Bild solange zu
niedrigeren r-Werten verschoben wird, bis die Summe der
Spindichtewerte entlang der Kontur minimal ist. Damit
wird gewdéhrlcistet, daf dic Kontur im Knochen liegt. Um
nun den inneren Rand des Knochens (und damit den

Links:
Bild 6. T2-Bild des intrakranialen Bereichs.

Rechts:

Bild 7. Modifiziertes T2-Histogramm des intrakranialen Be-
reichs.

%)

Links:
Bild 8. Spindichtcbild Giberlagert mit den Regionengrenzen der
Scgmentierung.

Rechts:
Bild 9. Als Gehirnfliissigkeit (weiB) oder Gehirnmasse (grau)
interpretierte Regionen.

duBeren Rand des intrakranialen Bereiches) zu finden,
wird der unter FIND_HEAD beschriebene Algorithmus
mit der eben beschriebenen Anfangslésung angewandt.

FIND_FLUIDS

Die Gehirnfliissigkeit weist eine relativ hohe transver-
sale Relaxationszeit T2 auf (Bild 6). Die Haufigkeitsver-
teilung (Histogramm) der T2-Werte im intrakranialen
Bereich zeigt zwei Modi: Der untere Modus entspricht der
Gehirnmasse, der obere den Gehirnflissigkeiten (Bild 7).

An diese Verteilung wird die Summe zweier Gaussver-
teilungen angepalit, welche wiederum zur Entscheidung
iiber die Zugehorigkeit eincs Bildpunktes zu den Ge-
hirnfliissigkeiten oder der Gehirnmasse geeignet ist.

Zur Datenreduktion wird hier ein segmentiertes Bild
verwendet (Bild 8). Ein solches Bild besteht aus einer
Menge von einigen hundert zusammenhdngenden, in den
Gewebeparametern relativ homogenen Regionen; es wird
im Wege einer Clusteranalyse im dreidimensionalen Ge-
webeparameterraum in Kombination mit einer raumli-
chen Zusammenhangsanalyse erzeugt [1, 7). Man kann
davon ausgehen, daB alle Punkte einer solchen Region

Bild 10. Als Ventrikelsystem (weil) oder externe Gehirnfliissig-
keit (grau) interpretierte Regionen.



nur einem Gewebetyp angehoren, da sie sich in ihren
Gewebeparameterwerten kaum unterscheiden.

Eine Entscheidung iiber dic Zugehdrigkeit einer sol-
chen Region des intrakranialen Bereiches zu den Ge-
hirnflissigkeiten oder der Gehirnmasse wird nun in
folgender Weise herbeigefithrt: Es wird die Summe jener
Bildpunkte einer Region, die dem unteren Modus des
Histogramms angehéren, mit der Summe jener Bild-
punkte, die dem oberen Modus angehdren, verglichen;
der Mehrheit der Punkte entsprechend wird dann die
gesamte Region interpretiert (Bild 9).

Operator FIND _VENTRICLE

Das Ventrikelsystem besteht aus den internen Flissig-
keitsrdumen des Gehirns, deren Detektion dadurch er-
schwert ist, dal3 sich in einem Tomogramm auch kleine
interne Fliissigkeitsriume zeigen, die tatsdchlich in ande-
ren Schichten Verbindungen zu den dufleren Fliissigkeits-
rdumen haben.

Grundsitzlich kann tber das Ventrikelsystem aber
vorausgesetzt werden, daB es sich — zumindest in der hier
betrachteten Schicht — um einen Fliissigkeitssraum han-
delt, der nicht an den Rand des intrakranialen Bereichs
grenzt und in der Mitte des Kopfes, also nahe dem oben
beschriebenen Schwerpunkt, liegt.

Entsprechend diesen Voraussetzungen werden zu-
ndchst von einem regelbasierten System [2] Gruppen von
zusammenhidngenden Gehirnfliissigkeitsregionen gebil-
det. Alle Gruppen, die am Rand des intrakranialen
Bereichs liegen, werden als Kandidaten fiir das Ventrikel-

system ausgeschlossen. Danach wird aus den verbleiben-
den Gruppen von Regionen jene ausgewihlt, die dem
Spindichte-Schwerpunkt am nichsten liegt. Diese Regio-
nengruppe wird als Ventrikelsystem interpretiert, wéih-
rend alle anderen als externe Flussigkeitsraume (CSF)
interpretiert werden (Bild 10).
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