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Abstract

Minimalinvasive Eingriffe finden immer mehr unter RdSteuerung statt, wobei der
Interventionalist und der Patient keiner ionisieglem Strahlung ausgesetzt werden.
AuBerdem hat das MRT einen sehr guten Weichgewehbsist, wodurch das
Operationsgebiet fur den Interventionalisten gut den MR-Aufnahmen sichtbar ist.
Neben der Entwicklung von offenen MR-Geraten, demdInterventionalisten den
Zugang zum Patienten erleichtern, gibt es einedeiim Entwicklungen, die sich auf die
Herstellung von MR-kompatiblen chirurgischen Instenten spezialisieren. Das
Instrumentenartefakt sollte gut auf den MR-Aufnahmae sehen sein und nicht zu viel
vom umliegenden Weichgewebe verdecken. Der Fokug&devicklung richtet sich auf
die Sichtbarmachung der Instrumentenspitze. Flgrifa, wie die Brachytherapie oder
die Biopsie, ist insbesondere das Gelingen der apheroder die Entnahme einer
Gewebeprobe von der Position der Spitze abhéngig.

In dieser Arbeit wird die Detektion eines von Batlal. [Burl96] entwickelten Katheters

beschrieben. An einem Katheter wird an der Spiiize 8pule angebracht, welche sich im
Bild als helles Artefakt abzeichnet. Der Ubrige lider setzt sich als dunkler Streifen
vom Bildobjekt ab. Diese Arbeit beschreibt ein Eeltiverfahren zur Detektion des
Katheters in MR-Aufnahmen. Das Verfahren soll deterventionalisten wahrend einer
Intervention bei der Orientierung helfen. Die Deiak des Katheterartefaktes erfolgt
mithilfe der Hough-Transformation. Das Detektion$alren soll robust gegentber
Bildartefakten, wie zum Beispiel Rauschen, Ringimgl Feldinhomogenitaten, gemacht
werden. Die Ergebnisse zeigen, dass die DetekorKdtheter in Echtzeit mdglich ist,

aber auch, dass noch an der Behandlung von Ringitedakten gearbeitet werden muss.
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1 Einleitung

In der heutigen Zeit benétigt man fir einige Operan nur noch minimalinvasive
Eingriffe, d.h. beim Operationsfeld handelt es smtr um die Einstichstelle des
chirurgischen Instrumentes. Der operierende Aiztlisch die eingeschréankte Sicht auf
Hilfsmittel angewiesen, die es ihm ermdglichen wedldr des Eingriffes die Lage und die
Umgebung des chirurgischen Instrumentes zu venfolggm dem Interventionalisten
diese uneingeschrankte Sicht zu ermdglichen, wurtte, den Anfangen der
interventionellen Radiologie, die Instrumentenviyfimg mittels Computertomographie
(CT) und Ultraschall aufgenommen. Bei der CT werdéveichgewebe und
Gefal3strukturen nur unter Gabe von nierenbelasteKdatrastmitteln sichtbar. Bei der
Magnetresonanztomographie (MRT) ist das Weichgewbitskt sichtbar. Ein weiterer
Vorteil der MRT, gegeniiber der CT oder des Ultraiel, ist die multiplanare
Schnittflhrung, welche eine gute rdumliche Orientig bietet. Durch den Verzicht auf
ionisierende Strahlung oder auch jodhaltige Komtnétel wird der Korper des Patienten
nicht unnotig belastet. Durch den beschrankten Raden ein herkémmliches
diagnostisches MRT aufweist, kam es nur eingeskhraom Einsatz. Allmahlich
etabliert sich nun, durch die Entwicklung offenezr@e, auch das MRT im Bereich der
interventionellen Radiologie.

Fur die Eingriffe missen die chirurgischen Instrateeauf der MR-Aufnahme sichtbar
sein. Der Interventionalist orientiert sich an d&R-Aufnahmen und fihrt ein
chirurgisches Instrument zur gewtinschten Stellea@ebei Verfahren, wie der Biopsie
oder Brachytherapie, ist es wichtig, die Instrureespitze genau zu positionieren. Da
aufgrund der GroR3e des Instrumentenartefaktesndibs genau maglich ist, entwickelten
Will et. al. [Will10] einen speziellen Katheter. €¥er Katheter wird an der Spitze mit
einer Mikrospule versehen. In der Aufnahme entstinich die Mikrospule an der
Position der Instrumentenspitze ein Artefakt (MaykeDie Spitze wird fur den
Interventionalisten sichtbar.
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1.1 Zielsetzung

Die Arbeit wurde im Rahmen eines drittmittelgefatda Projektes, INKA, in
Zusammenarbeit mit:

 dem Institut far Elektronik, Signalverarbeitung ummmunikationstechnik
(IESK) der Fakultat fur Elektrotechnik und Infornatstechnik,

» der Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin der dignischen Fakultat

* und dem Institut fir Simulation und Graphik der &gt fir Informatik

angefertigt.

Ziel dieser Arbeit ist es, ein Echtzeitverfahrenemtwickeln, welches den von Will et al.
[Will10], nach dem Vorbild von Burl et al. [Burl9ggntwickelten Katheter automatisch
detektiert. Um einen schnellen Interventionsverlapfi beglnstigen, darf die
Berechnungszeit fur die Katheterdetektion nicht nadb eine Sekunde betragen. Fur die
Entwicklung eines geeigneten Detektionsverfahrensd vauf MR-Aufnahmen von
Phantomen zurtickgegriffen. Wie auch Aufnahmen vaterventionen sind diese
Aufnahmen haufig verrauscht, sodass das Detektofawen robust gegeniber
Rauschen gemacht werden muss. Weiterhin entstebech ddie Verwendung der
Oberflachenspulen im Randbereich des Objektesest@ignalanhebungen. Auch gegen
dieses Bildartefakt muss das Verfahren robust ghtmaerden. Zuséatzlich sollten
Feldinhomogenitaten fur das Detektionsverfahren KBebblem darstellen. Haufig tritt an
Objektrandern  oder Ubergangen zwischen verschieden8trukturen  mit
unterschiedlichen Grauwerten eine Art Ringing-Aak¢fauf. Eine geeignete Behandlung
dieses Artefaktes muss bericksichtigt werden.

Die Detektion des Katheterartefaktes und des Aktefader Katheterspitze (Marker)
erfolgen getrennt. Die Detektion der Marker wurdeerets wahrend der
Hilfswissenschaftlertatigkeit am IESK entwickelt curwird gegebenenfalls nur noch
optimiert.

1.2 Struktur der Arbeit

AnschlieBend an dieses Kapitel (Kapitel 2) wird d@detuelle Stand der Forschung
betrachtet. Dabei werden einerseits andere Institengorgestellt, die durch ihre

Eigenschaften fir eine bessere Sichtbarkeit in MRaAhmen sorgen. Aul3erdem werden
Verfahren beschrieben, wie diese Artefakte autcsolatdetektiert und verfolgt werden
kénnen. AbschlieBend erfolgt in dem Kapitel einewBdung zur Eignung der

vorgestellten Ansatze.

In Kapitel 3 werden die verwendeten Materialieng Wwiatheter, MR-Aufnahmen und
Software vorgestellt. Dabei geht es zum einen uvenFdinktionsweise der verwendeten
Katheter als auch um die Generierung der MR-Aufrexnnwie sie fir die Entwicklung
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1 Einleitung

des Detektionsalgorithmus verwendet wurden. Vorarden in diesem Kapitel die
Vorteile und Anwendung der interventionellen MRTowse eine Uberblicksartige
Beschreibung der Funktionsweise des MRT beschrieben

Kapitel 4 greift Methoden der Bildverarbeitung adige einen elementaren Teil des
Detektionsalgorithmus darstellen — die Hough-Tramsftion und das Ridler-Calvard-
Verfahren. Aul3erdem werden die zwei Kantenoperatarergestellt, welche fir die
Generierung der Kantenbilder fir die Hough-Transftion bendtigt werden.

Die Beschreibung des entstandenen Detektionsveriadmfolgt in Kapitel 5. Hier werden
zwei unterschiedliche Ansatze beschrieben, die evithrder Praktikumstatigkeit
entstanden sind.

Anschliel3end erfolgt in Kapitel 6 eine Testung dé&rfahren und Diskussion der
Resultate dieser Tests.

Den letzen Teil der Arbeit bilden die Zusammenfagsund ein Ausblick Gber weitere
maogliche Verbesserungsschritte.






2 Stand der Forschung

Im Bereich der interventionellen Magnetresonanztpraphie umfasst ein aktueller
Forschungsschwerpunkt die Verbesserung der Sidigibarvon verwendeten
Instrumenten in MR-Aufnahmen. Ziel ist es, dem nweationalisten die Arbeit zu
erleichtern, das heil3t, das Instrument wahrend éimervention so auf MR-Aufnahmen
darzustellen, dass es sofort im Fokus der Aufmemnksit steht. Diese Unterstiitzung
erfolgt dabei durch:

e passives Sichtbarmachen und
e aktives Sichtbarmachen.

Beim passiven Verfahren werden sowohl das InstriraBnauch die Anatomie in der
MR-Aufnahme sichtbar, wobei sich das Instrument sagphalarmes Artefakt im Bild
darstellt. Man nennt diese Artefakte auch Susz#ipdiisartefakte. Diese entstehen, wenn
sich die Eigenschaften des Instruments von denen Glewebes in Bezug auf die
Magnetisierbarkeit unterscheiden. Zu beachten edt hier, dass die entstehenden
Artefakte keine wichtigen anatomischen Gebiete eekdn.

Die aktive Methode umfasst verschiedene MdogliclekeitZum einen gibt es die
Maglichkeit, die Interventionsinstrumente mit einé@chwingkreis zu versehen. Diese
wird an der Spitze des Instruments angebracht ongt $ei den MR-Aufnahmen fir
Feldinhomogenitaten. Diese Inhomogenitaten bilden @uf den Bildern meist als
signalreiche, helle Artefakte ab [Blcker00], [Wdl1 So kann die Position der
Instrumentenspitze lokalisiert werden. Die zweite 6dlichkeit einer aktiven
Sichtbarmachung sind sogenannte Devices. Devicesl dilalterungen fur die
Interventionsinstrumente, die die genaue Positiea bhstrumentes wiedergeben. Dies
geschieht Uber eine Mikrospule im Device, welche aktuelle Position des Instrumentes
an das MR-System ubermittelt. Es erfolgt eine aat®uhe Schichteinstellung durch das
MR-System [BockO08].

Interventionsinstrumente sind jedoch, trotz der nebgenannten Methoden zur
Verbesserung der Sichtbarkeit, nicht immer auf Abhschnell zu lokalisieren, nicht

zuletzt durch die Vielzahl an verschiedenen Stmgtiun anatomischen Aufnahmen. Aus
diesem Grund werden mittels Bildverarbeitung Veréahentwickelt, die die Detektion

bzw. Verfolgung dieser Instrumente erleichternesullDie meisten Detektionsverfahren
von Instrumenten bzw. deren Verfolgung finden inskeddren und kardiologischen

Bereich Anwendung. Auch fur Prostatabiopsien wurdereits Verfahren entwickelt. Es
werden meist die drei folgenden Ansétze verwendet:

* Peakanalyse [Bock04], [Busse07]
» Kreuzkorrelation [DeOliveria08], [Keller07] und
» andere Anséatze [DeBoer00], [Magnusson07]
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In den folgenden Abschnitten sollen diese dreial@esienen Arten von Verfahren kurz
beschrieben werden. AnschlieRend erfolgt eine kuBeerteilung dieser Verfahren
zwecks ihrer Relevanz fur die Erstellung einesmeegeAnsatzes.

2.1 Peakanalyse

Bock et al. [Bock04] entwickelten ein Verfahren Xatheterverfolgung (Abbildung 2.1
(b)) far intervaskulare Interventionen. Dazu nutzié® Autoren einen Katheter, welcher
im Bereich der Spitze mit drei Mikroempfangsspuieisgestattet ist (siehe Abbildung 2.1
(a)). Uber diese Spulen kann die Position des Kathderechnet und die Schicht, in der
sich der Katheter befindet, angezeigt werden. Aef wbn den Spulen empfangenen
Signale wendet man eine Fourier-TransformatiorDamaufhin wird die Lage der Spulen
des Katheters mittels Peakdetektion ermittelt. BDerfolgung des Katheters erfolgt
anschlieRend mit einem Konsistenztest. Dieser gstAuskunft dariber, ob die neue
Lage des Katheters akzeptiert oder abgelehnt Wil Autoren nehmen an, dass sich der
Katheter nur in einem bestimmten MalRe weiterbewsagen kann. Die Verifizierung der
neuen Katheterkoordinaten erfolgt Uber die Bestimgndes Abstandes zwischen den
neuen und alten Koordinaten.

Abbildung 2.1: Von [Bock04] verwendeter Katheter fdie Katheterverfolgung. Links: Katheter fir
intervaskulare Interventionen, welcher mit drei kigpulen (Pfeile) zur besseren Detektion ausgesiatt
Rechts: Verfolgung des Katheters (Kreuze) in eiffdrantommodel der menschlichen Aorta.

Zur Anderung von Parametern, wie der Kontrast dédeB oder das Wechseln der
Schicht, wurde ein Interface implementiert. Daseiifsice beschrankt sich auf wenige
Funktionen und dient lediglich der Unterstiitzung tigerventionalisten.

Busse et al. [Busse07] entwickelten eine aktiventBarmachung unter Verwendung
eines Kunststoffkatheters. Dieser Katheter ist miiter Spule umwickelt und einer
Flassigkeit aus Glyceroltrinitrat gefullt. FUr dizetektion des Katheters wird die MR-
Aufnahme zuerst vorverarbeitet und behandelt ddhsiRauschen und hebt die Kanten
hervor. AnschlieBend erfolgt eine SegmentierungBikekes per Schwellenwertverfahren
Uber die mittlere Intensitat (Abbildung 2.2, rot&feil). Die Signalverteilung der
Markierung des Katheters kann mit einer 2D Gauflkion ermittelt werden, was im
zweiten Schritt des Verfahrens geschieht. Eine Bown Box fasst alle entstandenen
Regionen des segmentierten Bildes zusammen (Abigldu2, blauer Pfeil). In dieser
Bounding Box betrachtet man nur Peaks mit bestimnidigenschaften. Diese Peaks
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werden durch den Levenberg-Marquardt-Algorithmubengestimmt. Der Levenberg-
Marquardt-Algorithmus ist eine iterative Methode r zu6ésung von nichtlinearen

Problemen. Im dritten und letzten Schritt bestimma@n die Echtheit der segmentierten
Marker mithilfe von morphologischen und statistiseghEigenschaften, wie Peakgrol3e
und -flache oder Amplitude und Kontrast.

‘ 733
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Abbildung 2.2: MR-Aufnahme als 3D Oberflachendiagna zur Detektion des Katheters. Roter Pfeil:
Rechteck zeigt den aktuellen Schwellenwert andaih segmentiert wird. Blauer Pfeil: Bounding Box de
aktuell segmentierten Strukturen [BusseQ7].

2.2 Kreuzkorrelation

Die Detektionsmethoden, welche die Kreuzkorrelatimtzen, gehen meist mit der
Erstellung von Templates der Instrumente einhes BI®-Bild, in dem das Instrument
detektiert werden soll, wird dann mit dem Model$ diestruments korreliert.

De Oliveria et al. [DeOliveria08] beschreiben ewiches Korrelationsverfahren fir MR-
gestlitzte transrektale Prostatabiopsien. Zieldstdee Interventionsdauer zu reduzieren.
Die Autoren verwenden eine erweiterte Art der Kiaueelation: die Phase-Only Cross-
Correlation (POCC). Bei diesem Ansatz benotigt raarei Bilder: Das Bild in dem
gesucht werden soll (Abbildung 2.3 (a)) und eirdBilf dem nur der Marker (Abbildung
2.3 (b)), also das Instrument, zu sehen ist. Di€@Merechnet sich als normalisierte
Faltung. Im Idealfall kann die Faltung so vereififiawerden, dass sie am Ende nur noch
aus einer Phasenmatrix besteht. Die interessamg@iiRevird dann am héchsten Peak der
POCC platziert. Das Instrument lasst sich so auckierschiedenen Schichten wieder
finden (Abbildung 2.3 (d)).
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Abbildung 2.3: Arbeitsschritte des von [DeOlivei&0 entwickelten Katheterdetektionverfahrens.
(a) Anatomische Aufnahme des Patienten mit dem Btarder zu suchen ist. (b) Modell des Markers mit
dem korreliert werden soll. (c) Resultat der POG@Qeavendet auf die Bilder unter a und b. (d) Erggbni
der Detektion: Das anatomische Bild wird mit derrklerung tGberlagert.

Keller et al. [KellerO7] beschreiben eine halbaustistche Methode zur Verfolgung des
Katheters fur digitale Rontgenbilder des Thoraxwiisl angenommen, dass das gesuchte
Objekt synthetisch ist. AuRerdem nehmen die Autoessm dass der Katheter an
verschiedenen Punkten im Bild unterschiedliche nsitdtswerte aufweist. Um diese
Grauwertvariationen zu behandeln, wendet man emmmalisierte Kreuzkorrelation an.
Die Templates mit denen korreliert wird, sind Bildeerschiedener Kathetertypen
(Abbildung 2.4, links). Jedes Template wird siebzdWlal rotiert, sodass man die
verschiedenen Lagen des Katheters abdecken kamndi€&Verfolgung definiert der
Benutzer nun zwei Startpunkte von denen aus diéoleing beginnt. Dabei erfolgt das
Template Matching nur unter bestimmten Bedingungen:

» der Katheter bewegt sich nur eine Maximaldistdnzeiter,

» der Katheter bewegt sich nur in einem maximalenké&lin und

 der Wert der normalisierten Kreuzkorrelatiortc erreicht ein bestimmtes
Minimum.

-

~ Cathetar’
Templete

b a

Abbildung 2.4: Katheterdetektion und —verfolgungmdKeller07]. Links: Template eines Katheters. Das
Template wird bei jeder neuen Katheterpositionerptim die nachste neue Lage des Katheters bestimme
zu koénnen. Rechts: Schematische Darstellung dehe@tverfolgung. Es wird solange in einem

bestimmten Umkreis um die alte Katheterposition deén Templates nach der neuen Katheterposition
gesucht, bis sich keine neue Position mehr findest!
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Der aktuelle Pfad des Katheters wird nun durch meieen Punkt und die letzten Punkte
bestimmt. Das Template rotiert man immer entspmeghder neuen Orientierung
(Abbildung 2.4, rechts). Gibt es keinen Punkt miemrSuchraum, wird die Verfolgung
beendet. Der aktuelle Punkt ist dann die Kathetizesp

2.3 Weitere Verfahren

Neben den eben genannten Verfahren zur Instrunaetektion bzw. —verfolgung, gibt
es eine Vielzahl anderer Algorithmen, die sich hathleicht in Gruppen fassen lassen.

Zum Beispiel beschreiben DeBoer et al. [DeBoer®® dlethode zur Lokalisierung und
Modellierung eines Multielektroden-Basket-Kathetef@\bbildung 2.5) fir die
kardiologische Diagnose. Dazu werden ein Volumentk#ttz des Brustkorbs und die
Position der Elektroden benétigt. Zur extra- untlakorporalen Lokalisation verwendet
man eine 4-Systemkamera und ein biplanares RoOntgiens. Die Erkennung von
Bildstrukturen, wie zum Beispiel Kanten, erfolgteiildie Verwendung von Filtern wie
der Roberts- oder Sobel-Operator. Das RauschenldmwiBd mit einer Tiefpassfilterung
unterdrickt. Die Topologie des Bildes bestimmenAlieoren Uber die Hesse-Matrix. Mit
Bildauswertetechniken und Faltung der Bilder miteen Maskenbild ermittelt man die
Position der Elektroden des Basket-Katheters. Arefdénd markiert der Benutzer die
einzelnen Strdnge des Katheters. Die markierterang§é&r werden anschlieRend
automatisch, unter Verwendung der Hesse-Matrixolgtf wobei jeweils die Markierung
der Elektroden erfolgt.

Abbildung 2.5: Bild eines Basket-Katheters der ahitt eines Maskenbildes detektiert wird.
Links: Rontgenaufnahme eines Basket-Katheters, tRedegmentiertes Modell des Basket-Katheters
[DeBoer00]

Ein weiterer Verfolgungsalgorithmus, fir einen riontrastmittel gefullten Katheter,
wird von Magnusson et al. [Magnusson07] beschriel#ars den erstellten 2D MR-
Schichtbildern lasst sich zuerst eine dreidimers®m@natomische Landkarte errechnen.
Aus der Landkarte generiert man ein 3D-Volumen. Diatheter wird als
dreidimensionales Objekt entworfen. Das Modell pasgan entsprechend an die
Landkarte an, wie zum Beispiel in Bezug auf die f&ddes Kathetermodells. Die
Koordinaten der Katheterspitze werden kontinuiérliberechnet. Die Ansicht der
Landkarte andert sich entsprechend der PositionKagheterspitze. Im 3D-Volumen
stellt sich somit die Schicht dar, in welcher stib Katheterspitze befindet (Abbildung
2.6).
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Detektion von Kathetern in MR-Aufnahmen

Abbildung 2.6: Beispiel einer KatheterverfolgungchgdMagnussonQ7]. Der Katheter (rot) folgt der Aort
eines Schweins. Die in der linken unteren Eckenddéithen Quader geben die ungefahre Schicht, in der
sich der Katheter im Korper befindet, wieder.

2.4 Eignung der Ansatze

Alle eben beschriebenen Algorithmen wurden firtrelflexible Instrumente, zumeist
Katheter, entwickelt.

Das Peakanalyseverfahren nach [Bock04] eignetrsichn gewissem Mal3e. Der Ansatz
basiert auf drei Mikrospulen, die zur Katheterdatekgenutzt werden kbnnen, das heil3t,
es gibt drei markante Referenzpunkte flr den Dete&algorithmus. Bei den Kathetern
von Will et al. [Will10] hingegen existiert nur eiReferenzpunkt - die Katheterspitze.
Des Weiteren werden die drei Mikrospulen zur autisohen Einstellung der zu
betrachtenden Schicht genutzt, was jedoch nichtFokus dieser Arbeit steht. Der
angewendete Konsistenztest, zur Uberpriifung detigleit des gefunden Signals, wird
in anderen Ansatzen ([Keller07]) auch genutzt usidein wichtiger Bestandteil zur
Verifizierung der Lage des Katheters.

Busse et al. [Busse07] verwenden einen mit Kontritst! gefillten Katheter. Die Form
des Signals, welches der Katheter abgibt, ist dgesweine andere. Die im Verfahren
verwendeten morphologischen und statistischen Edeiten konnen jedoch auch auf
andere Signalerscheinungen abgeandert werden. [Rasus grol3ere Problem des
Verfahrens ist, dass es im Moment noch nicht int&sh realisierbar ist, sodass aus
diesem Grund der Ansatz nicht in Frage kommt.
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2 Stand der Forschung

Bei den Kreuzkorrelationsverfahren ([DeOliveriaO8JKeller07]) werden jeweils
Templates von den Kathetern genutzt und mit derd, Bil dem der Katheter zu finden
sein soll, korreliert. Die Verfahren sind jedochf aeine gewisse Anzahl von
verschiedenen Kathetern beschrankt, sodass daahvenfim medizinischen Alltag nicht
flexibel genug ist. Der fur diese Arbeit verwenddfatheter ist zurzeit noch ein
Forschungsobjekt und der Kathetertyp ist daherdgg@n Veranderungen unterworfen.
Deshalb ist es notwendig, auf ein flexibleres Viemém als das von [DeOliveria08] oder
[KellerO7] vorgestellte Verfahren zurtick zu greifen

Das von DeBoer et al. [DeBoer00] entwickelte Veréathbendtigt nur ein geringes Mal3
an Interaktion mit dem Interventionalisten oder gethnischen Personals. Das Verfahren
kommt ohne ein Template des Katheters aus undisit gecht flexibel. Nachteilig an
diesem Verfahren ist die Tatsache, dass es fligedgestutzte Aufnahmen entwickelt
wurde. Fur MR-Aufnahmen typische Artefakte werdexher in der Katheterdetektion
und Katheterverfolgung nicht berlcksichtigt.

Magnusson et al. [Magnusson07] konzentrieren sichhrem Verfahren, neben der
Katheterverfolgung, vor allem auch auf die autos@ie Einstellung der Schicht, was,
wie schon erwahnt, nicht im Fokus dieser Arbeihst&/ie auch schon das Verfahren von
[Bock04] basiert der Algorithmus auf drei Anhaltggten verteilt Gber die Lange des
Katheters, weshalb dieser Ansatz nur in geringerlégeeignet ist.
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3 Materialien

3.1 Interventionelle MRT

Geschlossene MR-Anlagen sind aufgrund ihrer kleidénung von nur etwa 60 cm fur
Interventionen unter MR-Steuerung nur eingeschramiglich. Die Positionierung eines
Katheters, z. B. bei einer Brachytherapie, istsahhwer moéglich. Um dieses Problem zu
l6sen, wurden so genannte offene MR-Systeme engltickbbildung 3.1 zeigt zwei
Beispiele fir offene MR-Systeme. Die Vorteile dres8canner gegenuber den
herkémmlichen Geraten sind zum einen der fast geschrankte Zugang zum Patienten.
Zum anderen ist die Durchfihrung einer Interventioimne Umlagerung oder neu
Positionierung des Patienten mdglich. Je nach Bmewéefinden sich die zwei
Magnetfeld erzeugenden Spulen des Tomographenombeiz(Abbildung 3.1 links) oder
vertikal (Abbildung 3.2 rechts) zueinander.

=

Abbildung 3.1: Beispiele fur offene MR-Scanner. ksnl Tesla horizontal offener MR-Scanner, wieter f
die Generierung der in dieser Arbeit verwendeten-MRahmen genutzt wurde (Philips Panorama).
Rechts: 0,5 Tesla vertikal offener MR-Scanner [MelD].

Fur die Magnetresonanzbildgebung sind die Kerne 1BIC, 19F, 23Na und 31P
interessant. In der klinischen Routine wird furgtiastische Schnittbildgebung meist das
Proton 1H verwendet, da es im menschlichen Koérpeokl im freien Wasser (#D) als
auch im Fettgewebe (GH vorkommt. Bei der MRT erhdlt man durch die
elektromagnetische Anregung von Wasserstoffprot@nean Einblick in den Korper des
Patienten. Im Tomographen wird zur Bildgebung é¢arkes statisches Magnetfeldy{B
Feld) angelegt, welches die WasserstoffprotonerKarper in Richtung des statischen
Magnetfeldes magnetisiert ausrichtet. Ein hochfeeqes Wechselfeld ¢(Beld)
Ubertragt Energie auf die Protonen. Dabei lenktliesAtomkerne in einem bestimmten
Winkel (Flip-Winkel) aus. Die Kerne beginnen um dheldrichtung des g&Feldes eine
Prazessionsbewegung auszufuhren. Damit die Kerngintah Energie absorbieren
kbnnen, muss die Frequenz des Wechselfeldes mEigenrotation der Kerne (Spin) in
Resonanz sein. Die Resonanzbedingung ist abhéogigler Kernart und der Feldstarke
des Magnetfeldes. Bei einem 1 Tesla Gerat undritoRen sind das etwa 42 MHz. Wird
nun das B-Feld abgeschaltet, bewegen sich die Wasserstafkeaurlick in ihre
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Detektion von Kathetern in MR-Aufnahmen

Ausgangslage. Die emittierte Energie wird mit Hi¥en Spulen gemessen. Dieser
Vorgang der Energieabgabe braucht eine bestimmix&enszeit und ist von Gewebe
zu Gewebe unterschiedlich. Dabei gibt es zwei Veesiene Relaxationszeiten:

» Die T;-Relaxationszeit, welche die Spin-Gewebe-Wechskbmig betrachtet und
» die T,-Relaxationszeit, welche die Spin-Spin-Wechselwikbetrachtet.

Aus diesem Grund kénnen unter MRT verschiedene Ngeiwwebe unterschieden werden
[Melzer10]. Eine ausfuhrliche Beschreibung tber Eimktionsweise des MRTs finden
Sie unter [D6ssel00].

Fur die Aufnahmen, die in dieser Arbeit genutzt desr, wird die wahrend einer
Intervention verwendete, interaktive Sequenz-d@wichtete FFE Aufnahmen) genutzt
(Screenshot der Benutzeroberflache siehe Abbildu2p Die interaktive Sequenz ist im
Vergleich zu einer diagnostischen Sequenz schn&ledurch eine geringere Auflésung
und ein hoheres Rauschen akzeptiert werden musslidder Art von Sequenz ist es dem
Interventionalisten mdoglich, zusammen mit dem tesatiren Personal, zwischen
verschiedenen Sichten und Schichten in den MR-Aufren zu navigieren. Dabei kann
in Echtzeit das Vorschieben des chirurgischen unséntes verfolgt und die ungeféhre
Lage des Instrumentes bestimmt werden. Die MR-Aufmen kdnnen in den einzelnen
Bildfeldern in Kontrast und Helligkeit variiert wakn, sodass das Kérpergewebe besser
in seinen Einzelheiten sichtbar ist. Abbildung 2&igt die Bedienoberflache fur die
interaktive Sequenz.

Abbildung 3.2: Screenshot der Benutzeroberflachedié interaktive Bedienung des MRT wahrend einer
Intervention. Im rechten Teil des Bildes kann sitdr Interventionalist aus verschiedenen Schnitteben
einen Uberblick (iber das aktuelle Operationsfeldsateaffen. Die ungefahre Lage und Position des
chirurgischen Instrumentes kann so bestimmt werden.
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3.2 Katheter

Um die Sichtbarkeit der Instrumentenspitze zu gele##ten, entschieden sich Will et al.
[Will10] die Instrumentenspitze mithilfe einer Resmzkreis, nach dem Vorbild von
[Burl96], zu markieren. An der Spitze des Kathet&rsrden eine Spule und ein
Kondensator angebracht. Spule und Kondensatorrbideen elektrischen Schwingkreis
(Abbildung 3.3). Die Resonanzfrequenz des Schwigigks ist auf die Larmorfrequenz
des MRT abgestimmt. Man positioniert den Katheteins MRT, dass das Wechselfeld
(B:1-Feld des Tomographen) in der Spule ein Strom imduzDie entstehende Energie
wird im Kondensator gespeichert. Durch das WecbkeKommt standig mehr Energie in
den Schwingkreis. Das Magnetfeld um die Spule heverstarkt sich. Das Magnetfeld
der Spule addiert sich mit demy-Beld des MRT. Das resultierende, erhohteFBld
fuhrt zu einer starkeren Auslenkung der Protonésy ainem hoéheren Flipwinkel. Es
kommt zu einer Signalanhebung im Bereich der Spitzes sich als helles Artefakt in der
MR-Aufnahme widerspiegelt (Abbildung 3.4 (c)). DeesSignalanhebung wird im
weiteren Verlauf dieser Arbeit als Marker bezeigchne

By
Spule

A

Kondensator

I
I
Abbildung 3.3: Vereinfachte schematische Darstgjlder Funktionsweise des Markers (nach [Will10]).
Das B1-Feld induziert in der Spule einen Strom,chwet vom Kondensator gespeichert wird. Das

entstehende Magnetfeld addiert sich auf das WefehdeEs kommt zu einer Signalanhebung im Bereich
der Katheterspitze.

Da sich die mit Drucktechnik hergestellten Kath¢®il01] (Abbildung 3.4 (b)) noch in
der Entwicklung befinden, wird fur die Generierurdgr Bilder auf Prototypen
zuruckgegriffen (Abbildung 3.4 (a)). Bei den Prefmn wurde an der Spitze des
Katheters eine aus Kupfer bestehende Spule andgbrac
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Abbildung 3.4: Aufnahmen des verwendeten Kathet@).Prototyp des Katheters mit handgewickelter
Spule aus Kupferdraht. (b) Auf den Katheter gedieiGpule. (c) Artefakt, welches die Spule an deétz8p
des Katheters auf der MR-Aufnahme bildet [Will10].

3.3 MR-Aufnahmen

Die in dieser Arbeit verwendeten MR-Aufnahmen wurdmit einem 1T offenen
Magnetresonanz Scanner (Panorama HFO; Philips hdaad, Best, The Netherlands)
generiert.

Die Aufnahmeobjekte waren inhomogene Phantome,ebest aus funfprozentiger
Gelatine und weichen Lebensmitteln, wie z.B. Grie3bmit verschiedenen Fettzusatzen.
Die unterschiedlichen Fettkonzentrationen in den bepsmitteln sorgen fur

unterschiedliche Kontraste in der MR-Aufnahme.

Fur die Aufnahmen wurden die Phantome entwedermier &opfspule platziert oder es
wurde eine kreisformige Oberflachenspule an ihnegebracht (Abbildung 3.5). Die
Kopfspule leuchtet das Objekt gleichmafdig aus. @herflachenspule hingegen sorgt fur
die Ausleuchtung eines Kkleineren Teils des Objekbesl findet vor allem bei
Interventionen Anwendung.

SAN

Abbildung 3.5: Fur die MR-Aufnahmen verwendetenI8puLinks: Zwei kreisformige Oberflachenspulen.
Die Spule wird bei Interventionen an der Stelle Héspers befestigt, an der man wahrend des Eimgriff
das chirurgische Instrument einstechen méchte. Redfopfspule fir diagnostische Zwecke [Philips
Healthcare].
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Durch die Verwendung unterschiedlicher Spulen werderschiedene Situationen
geschaffen, auf die das Detektionsverfahren reagienuss. Die Verwendung der
Kopfspule sorgt, wie oben beschrieben, fur eine fdette homogene Ausleuchtung des
Objektes (Abbildung 3.6 links). Folglich kénnen hueon allen Positionen aus die
Katheter erkannt und detektiert werden. Nutzt netto¢gh die Oberflachenspule, kommt
eine Art Grauwertverlauf zustande, da das Empfagigakin das Objekt hinein abnimmt.
AulRerdem kommt es im Bereich, an der die Spule @mpd¢ aufliegt, zu einer starken
Signalanhebung (Abbildung 3.6 rechts). Das Detektrerfahren muss gegeniber diesen
Artefakten robust gemacht werden.

Abbildung 3.6: Vergleich der Ausleuchtung bei Vendang unterschiedlicher Spulen. Links: MR-
Aufnahme eines Phantoms bei der Verwendung der ¢poif. Das Phantom wurde in alle Richtungen
gleichméaRig ausgeleuchtet. Rechts: MR-Aufnahme seirfthantoms bei der Verwendung der
Oberflachenspule. Im Vergleich zur linken Aufnahl@sst sich gut erkennen, dass die Spule an derrink
Seite des Phantoms angebracht wurde. Es kommtnameleichten Verlauf der Grauwerte vom oberen
linken zum unteren rechten Bereich des Bildes. Amohder Signalstarke der Marker lasst sich die
ungleichmaRige Verteilung des Signals erkennenlinken Randbereich des Objektes kommt es zu einer
Signalanhebung, die durch die Position der Spulnige ist.

Fur die Aufnahmen wurde eine-flewichtete Gradientenechosequenz verwendet, die in
der folgenden Tabelle 6.1 aufgefihrte Sequenzpaearaafweist:

Parametername Wert
Repetitionszeit 10 ms
Echozeit 6 ms
Akguisitionszeit 164532 ms
Akquisitionsmatrix 10000 83
VoxelgroRRe 1x1x0,8 mm
Flipwinkel 5°, 10°, 25°

Tabelle 3.1: Sequenzparameter, der fir die Entwigkldes Katheterdetektionsalgorithmus, verwendeten
T;-gewichteten interaktiven Sequenz.
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Um verschiedene Bildartefakte zu verstarken, wurderterschiedliche Flipwinkel
genutzt. Bei kleinen Flipwinkeln, wie z.B. 5°, i¢r Rauschanteil in der MR-Aufnahme
hoher als bei einer MR-Aufnahme mit hoherem Fligeein z.B. 25° (Abbildung 3.7).

Das Detektionsverfahren kann auf diese Weise robgaegentber Rauschen gemacht
werden.

Abbildung 3.7: Verursachung von Rauschen durch Mégéung des Flipwinkels. Links: MR-Aufnahme bei
der Verwendung eines Flipwinkels von 1°. Durch deedrigen Flipwinkel wird das Gewebe kaum
angeregt. Es kann folglich nicht viel emittierteeEgie gemessen werden. Dies fiihrt zu starkem Reosch
im Bild. Rechts: MR-Aufnahme bei der VerwendungesirFlipwinkels von 25°. Die Atomkerne werden
starker als beim vorherigen Flipwinkel ausgeleris. kann mehr emittierte Energie gemessen werden,
wodurch das Signal des Phantoms dem Rauschen éhiiBérwiegt.

Weiterhin wurden diagnostische und interaktive ®egen verwendet. Hier kommt es
gerade bei den interaktiven Sequenzen an den Q@d&peldrn verstarkt zu Ringing-
Artefakten, gegen welche der Detektionsalgorithrmabust gemacht werden muss.
Ebenfalls tritt ab und zu eine Art Abtastfehler,alit in ihrer Form stark an das Ringing

erinnern. Abbildung 3.8 zeigt zwei Beispiele, awgndn man beide Artefakte gut
erkennen kann.

Abbildung 3.8: Beispielaufnahmen, auf denen Ringinghd Abtastartefakte gut zu sehen sind.

Links: Aufnahme des Phantoms in der vertikalen 8t¥ene. Rechts: Aufnahme des Phantoms in der
horizontalen Schnittebene. In beiden Bilder findein Ringing-Artefakte (roter Pfeil). Ausgehend vom

Markersignal erkennt man Abtastfehler, die sicleinformig durch Teile der Aufnahme ziehen (blauer

Pfeil).
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3.4 Software

Das Verfahren fur die Detektion der Katheter wurdé der Software MATLAB®
R2010b programmiert.

Die Detektion der Katheter baut auf der Detekti@n Blarker auf. Der Marker zeichnet
sich durch einen sehr hellen Grauwert aus. AusedigSrund wurde fur dessen Detektion
das Schwellenwertverfahren als Vorverarbeitung eedet. Dabei dient der hellste
Grauwert als Schwellenwert. Eine Glattung des stst@mdenen Schwarzweil3bildes
erfolgt mit dem morphologischen Opening. Kleine iRagn, moglicherweise durch
Rauschen verursacht, werden so entfernt. Durchmsphologische Opening kommt es
zum Teil dazu, dass eigentlich zusammenhangendeomitey voneinander getrennt
werden. Dies kommt haufig in den Randregionen dgiek@es vor, in denen es zu einer
Signalanhebung kommt, zum Beispiel durch die Vedueiy einer Oberflachenspule.
Die gefundenen Regionen mussen also anschlieRehdhi@u Richtigkeit Uberprift

werden. Dies geschieht mit dem Region-Growing-Allponus. Der Nachteil, das
Auslaufen bei unzureichender Definition eines Hosrogitskriteriums, wird hier zu

seinem Vorteil ausgenutzt. Durch das morphologis€iening gesplittete Regionen
werden als eine Region erkannt. Es kommt in dieBathzum Auslaufen des Region-
Growing-Verfahrens. Bei richtigen Markern hingegeaammt es nicht zum Auslaufen.
AbschlieRend wird noch die Form, mdglichst rundd whe GroRe des gefundenen
Markers Uberpruft. Die GroRRe darf dabei ein bestiesmaximum nicht tGberschreiten.
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4 Methoden der Bildverarbeitung
4.1 Hough-Transformation

Die Hough-Transformation ist ein Verfahren, mit deBeraden, Kreis und andere
parametrisierbare geometrische Objekte in einend Bjefunden werden kdnnen
([Ténnies05], [Jahne05]). In einem dualen Raum dilchan alle Kantenpunkte des
Bildraumes anhand bestimmter Eigenschaften ab. ie€end erfolgt eine Auswertung
dieses Raumes. Es wird nach Signalanhebungen desuelthe auf eine Gerade
hinweisen.

Eine Gerade lasst sich durch:

y=mx+n (1)
darstellen. Fur die Erstellung eines dualen Raumesh Hough-Raum genannt, lassen
sich der Anstieg der Geraden und dery-Achsenabschnith als Eigenschaften eines
Kantenpunktes verwenden. Jedoch lassen sich Genadérhe parallel zuy-Achse sind
nicht darstellen, da der Anstieg mit der Geradeogieng unter (1) unendlich ware. In

der Literatur wird aus diesem Grund auf die Dahsibgl der Geraden mit der Hesse'schen
Normalform zuriickgegriffen:

d(a) = xy cos(a) + yysin (a) (2)

Dabei bezeichnet den Winkel zurc-Achse. Der Abstand der Geraden zum Ursprung des
Koordinatensystems wird mit beschrieben (Abbildung 4.1, links).

y . U

~

Abbildung 4.1: Parameter fir die Hough-Transforomti in  Bildraum und Hough-Raum.

Links: Schematische Darstellung einer geraden Line Bildraum mit den dazugehérigen Hough-
Parametern (nach [Steinbrecher93]). Rechts: Scligochat Darstellung der Reprasentation eines
Geradenpunktes im Hough-Raum (nach [T6nnies05]).
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Fir einen gegebenen Puni§ = (xq,y,) im Bildraum wird tUberprift, mit welchen
Parameterkombinationen, im Parameterrgdya), p, eine Gerade mit einem weiteren
Punkt p,, bildet. Der Parameterraum (Abbildung 4.1, recht@)d auch Hough-Raum
genannt. In ihm entspricht ein Kantenpunkt, pgeeiner Kurve. Liegen zwei Punkte auf
einer Geraden im Bildraum, schneiden sich die Kuargter Punkte in einem Punkt des
Hough-Raumes.

Bei digitalen Bildern liegt ein diskreter Definitisbereich vor. Es handelt sich bei den im
Hough-Raum abgebildeten Kantenpunkten um KantehpRixel haben ganzzahlige
Koordinaten(x, y). Daher kann man annehmen, dass sich nicht alleekuder Punkte
einer Geraden, im Hough-Raum exakt in einem Putkteiden. Aus diesem Grund wird
der Hough-Raum diskretisiert. Der Hough-Raum bestiEnn aus einzelnen Zellen,
Akkumulatorzellen genannt. Lauft eine Kurve durameeAkkumulatorzelle, erhoht sich
ein Zahler in dieser Zelle. Nachdem alle Kantenpeinkn Hough-Raum abgebildet
wurden, wird nach lokalen Maxima gesucht. Diesealek Maxima entsprechen den
Parameteriid, o) der gesuchten Geraden.

Bei der Detektion der Katheter soll im Hough-Rauath parallelen Kanten gesucht
werden. Nach [Steinbrecher93] und [Jung04] liegenMaxima paralleler Geraden im
Hough-Raum auf derselberKoordinate. Folglich missen die Begrenzungskaikes
Katheters die gleiche-Koordinate aufweisen. Gleichzeitig darf der Abstarwischen
den Begrenzungskanten eine bestimmte maximalen2igtg,,,, nicht Uberschreiten, da
Katheter nur eine bestimmte Breite besitzen.

4.2 Ridler-Calvard-Verfahren

Das Ridler-Calvard-Verfahren [Ridler78] ist einrdagves Verfahren zur Berechnung
eines Schwellwertes, welcher Vordergrund und Hgrterd in einem Bild voneinander
trennt.

Im ersten Schritt wahlt man einen beliebigen Gratw@®), zum Beispiel:
maxGrauwert

t(0) = > (3)

und wendet diesen Grauweit0) im zweiten Schritt als Schwellenwert auf das Eifd
Das Bild wird somit in zwei Halften, Vordergrund dirHintergrund, segmentiert.
Anschliel3end berechnet man jeweils fir die beidetstendenen Teile den mittleren
Grauwert:

ng?(i - histogramm(i))

Z;(znl) histogramm(j)

meanbg(n + 1) = 4)

22



4 Methoden der Bildverarbeitung

52541 (i - histogramm(i)

256
j=t(n)+1

meanfg(n+ 1) = (5)

histogramm(j)

Im dritten Schritt errechnet man den durchschoiidh Grauwert aus den beiden
Grauwertenmeanbg undmeanfg:

(6)

b +1)+ +1
(n 4+ 1) = round (mean g(n+ 1) + meanfg(n ))

2

Dieser neue durchschnittliche Grauwe(t + 1) wird mit seinem Vorganget(n)
verglichen. Giltt(n+ 1) = t(n) oder haben sicht(n+ 1) und t(n) bis auf eine
festgelegte minimale Distanz angenahrt, wurde gémale Grauwert zur Trennung von
Vorder- und Hintergrund gefunden. Das Verfahrender@olt sich solange, bis ein
optimaler Schwellwert gefunden ist.

4.3 Kantenoperatoren

Kanten sind markante ,Ereignisse” in einem Bilde dtine lokale Veranderung der
Intensitat oder Farbe entlang einer ausgepragtehtirig aufweisen. Je starker dieser
Intensitatsunterschied ist, desto ausgepragtediesKante. Kantenoperatoren reagieren
auf diese lokalen Intensitatsunterschiede. Im Falga werden zwei Kantenoperatoren
beschrieben, die bei der Katheterdetektion verwendeirden. Beides sind
gradientenbasierte Verfahren, die sowohl die St&@kes Kantenpunktes als auch die
lokale Richtung der dazugehorigen Kante betracfgarnger06].

4.3.1 Sobel-Operator

Der Sobel-Operator ist ein Kantenoperator, der &am einem Bild mit Hilfe der ersten
Ableitung findet. Auf jeden Or{x,y) der Bildfunktion wird eine 3x3 Filtermaske
angewendet (7). Dabei werden die horizontale Rratti, und die vertikale Richtung
H,, gesondert berechnet.

-1 0 1 -1 -2 -1
He=|-2 0 2| und H,=|0 0 0 (7)
-1 0 1 1 2 1

Es ergeben sich damit folgende Filterergebnissdi&iGradiente®, undD,;:

D,(x,y)=HyxI und D,(x,y)=H,*I (8)
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Mit Anwendung dieser beiden Filtermasken erfolgglsith auch eine Glattung des
Bildes in horizontaler bzw. vertikaler Richtung. dlaeiner geeigneten Skalierung wird
der lokale Bildgradient geschatzt:

Vit =5[] ©)

Anschliel3end berechnet man pro Piket, y), die Kantenstarké&' (x, y) als Betrag des
Gradienten

E(x,y) = \/ (D))" + (Dy (x, y))2 (10)

und die lokale Kantenrichtung(x, y)

_1 (Dy(xy)
®(x,y) = tan™? (%) (11)

Vorteil dieses Verfahrens ist seine schnelle umfaehe Berechnung der Kanten. Jedoch
werden bei Kantenoperatoren der ersten Ableituggkdinten meist so breit, wie die
Lange des zugehorigen Anstieges in der BildfunktiBme genaue Bestimmung der
Kantenposition ist daher schwierig. Weiterhin reagidas Kantenfilter nur auf
Intensitatsunterschiede innerhalb deB Filtermaske [Burger06].

4.3.2 Canny-Operator

Der Canny-Operator ist ein Kantenoperator, der gigr zweiten Ableitung der
Bildfunktion bedient. Ziele des Canny-Operatorsiss

» die Anzahl falscher Kantenmarkierungen zu mininmere
* Kanten mdglichst gut zu lokalisieren und
* nur eine Markierung pro Kante zu erhalten.

Die Nullstellen der zweiten Ableitung sind die Rmsien von Kanten in einem Bild. Die
zweite Ableitung ist sehr empfindlich gegentber $tuen, wodurch zuerst eine Glattung
des Bildes erfolgen muss. Aus diesem Grund wirceedtes einer Rauschunterdriickung
mit Hilfe eines Gaul3-Filters (Formel 12) auf dendBiusgefihrt.

1 _x2+y2

e 202 (12)

h(x,y) = o
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4 Methoden der Bildverarbeitung

Dabei wird die Standardabweichung mit bezeichnet. Der neue Grauwert des
betrachteten Pixels ergibt sich aus den gewichtéfenten der benachbarten Pixel. Je
groRer dabei die Gaul3-Filtermaske ist, desto rebustrd das Verfahren gegenuber
Rauschen. AnschlieBend wird das Bild mit dem S&hmdrator fur vertikale und
horizontale Kanten gefaltet. Es entsteht je Ricfptaim Kantenbild. Diese beiden Bilder
werden im nachsten Schritt zusammen gefiigt. Dardl dvé absolute Kantenstarke eines
Kantenpunktes aus beiden Kantenbildern aus dende&gdtien Betrag beider Gradienten
berechnet. Der Canny-Operator legt fest, dass l€arde maximal ein Pixel breit sein
darf. Aus diesem Grund wird nun die 8-Nachbarsctie$t Pixels betrachtet. Es darf kein
Kantenwert eines Nachbarpixels grol3er sein als/Ment des betrachteten Pixels, es sei
denn, er befindet sich entlang der Richtung desbleteten Pixels.

Abschlie3end erfolgt die Ausgabe der Kantenpixeér kverden zwei Schwellwert&;
undT,, festgelegt, wobéf, < T; gilt. Im Bild wird nun nach einem Pixel gesuch¢sden
Wert grof3er als der voffi, ist. Ausgehend von diesem Pixel sucht man entlerg
gegebenen Richtung, also der Kante entlang. AbkelPivelche einen Wert gro3éy,
besitzen, werden dieser Kante hinzugefugt ([To4ggBurger06], [Jahne05]).
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5 Katheterdetektion

5.1 Detektion liber Informationsreduktion

Fur die Detektion der Katheter werden zuerst follgerAnnahmen gemacht. Das
Katheterartefakt

* hebt sich durch seinen niedrigen Grauwert vom BestObjektes ab und
* hat zwei parallele Begrenzungskanten.

Aus der ersten Annahme lasst sich das erste Veriaherleiten. Der Grundgedanke
besteht darin, dass aufgrund des Grauwertes defakies sich nur auf dunkle Bereiche
im Bild bezogen werden muss. Das heil3t, dass Belleiche in der MR-Aufnahme aul3er
Acht gelassen werden konnen. Durch das Schwelléneréthren kann man die
Bildinformationen auf die dunklen Bereiche der MRfAahme reduzieren.

Durch Inhomogenitdten im Katheterartefakt kann meadoch keinen einheitlicher
Schwellenwert finden, mit dem sich das Kathetefaktebeschreiben lasst. Betrachtet
man die MR-Aufnahme in Abbildung 5.1 (a), stellt nmdest, dass sich das
Katheterartefakt meist deutlich von der Umgebungraizt. Aus diesem Grund wird im
ersten Schritt aus der MR-Aufnahme ein Grauwgrtberechnet, der Vorder- und
Hintergrund voneinander trennt. Hierfur findet disller-Calvard-Verfahren [Ridler78]
seine Verwendung. Der erhaltene Grauwgrtwird als Schwellenwertsw fir das
Schwellenwertverfahren verwendet, sodass giit:= g. Es erfolgt eine Segmentierung
der MR-Aufnahme in Vordergrund und Hintergrund (ABbng 5.1 (b)). Kleine,
maoglicherweise durch Rauschen entstandene Regione&chwarzweil3bild, werden
anschlielend durch das morphologische Closing tieglgAbbildung 5.1 (c)). Danach
erfolgt eine Kantenerkennung mittels des Sobel-&pes (Abbildung 5.1 (d)). Im
entstandenen Kantenbild wird nun mit der Houghn$farmation nach Geraden gesucht
(Abbildung 5.1 (e)).

Der urspriingliche Ansatz sah die Identifizierungy M@athetern anhand von parallel
liegenden Geraden vor. Aufgrund der geringen Breéds Katheterartefaktes liegen die
dazugehdrigen Geraden sehr dicht beieinander. WedAuflosung des Hough-Raumes
nicht entsprechend hoch gewéhlt, kann es passietass zwei parallele Geraden,
aufgrund ihres geringen Abstandes zueinander, nierefkkumulatorzelle liegen. Die

parallelen Geraden werden als eine Gerade im H&aghm erkannt und folglich auch
ausgegeben. Aus diesem Grund ist eine Identifiageruon parallelen Geraden nur
eingeschrankt maglich. Die Grof3e der Akkumulatderekonnte bisher nicht optimal ftr

die Breite der Katheter eingestellt werden, sodaskt alle Katheter mittels paralleler
Geraden detektiert werden konnen.
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Detektion von Kathetern in MR-Aufnahmen

Abbildung 5.1: Bilder der einzelnen Verfahrenssitarider Detektion Uber Informationsreduktion:
(& MR-Aufnahme, aus welcher die Katheter detektiaverden sollen. (b) Ergebnis des
Schwellenwertverfahrens unter Verwendung des, vis Ridler-Calvard-Verfahrens bestimmten,
Schwellenwertes. (c) Mittels morphologischen Clgsgeglattetes Schwarzweif3bild. (d) Kantenbild des
geglatteten Schwarzweil3bildes. (e) Aus dem Kankgnipenerierter Hough-Raum mit Markierung der
lokalen Maxima, wobep = d undf = a. (f) Ergebnis der Ausgabe aller gefundenen Kanten.

Um falsche Geradenstiicke aus der erhaltenen Genatgye heraus zu filtern, wurde

angenommen, dass sich in der Nahe eines Kathaiels eane Katheterspitze befinden

muss. Dazu wird ein Maximalabstarntk,,,, festgelegt. Fir jede gefundene Gerade
Uberpruft man ob es im Umkreis, ndk,,,, als Radius, eine detektierte Katheterspitze
gibt. Befindet sich eine Katheterspitze im Umkréss die Gerade ein Katheter (Ergebnis
siehe Abbildung 5.2).

Abbildung 5.2: Ergebnis des Detektionsalgorithmas Detektion Uber Informationsreduktion. Die mit de
Hough-Transformation gefundenen Geradenstiicke wyrdefgrund ihrer Nadhe zu einer detektierten
Katheterspitze, als Katheter identifiziert.
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5 Katheterdetektion

Es kommt vor, dass inhomogene Bereiche im Phantamkler, als der durch das Ridler-
Calvard-Verfahren ermittelte Schwellenwert sindlghoh werden diese Bereiche dem
Hintergrund zugeordnet (Abbildung 5.3 (b)). Liegh &atheter in so einem Bereich,
kann es dazu kommen, dass das Katheterartefaktmgtr erkannt wird. Somit kann das
Artefakt nicht mehr mithilfe der Hough-Transfornmatials Katheter identifiziert werden.
Die Anwendung des morphologischen Closings verstdrgses Problem meist noch
(Abbildung 5.3 (c) und (d)). Das morphologische g sorgt im eben beschrieben Fall
daflr, dass Katheter, die von zum Hintergrund dakdggen Pixeln umgeben werden, zu
einer Region zusammengefasst werden (Abbildung (B)3bis (d) roter Pfeil). Die
Detektion der Katheter ist dann nicht mehr mdglich.

Aus diesem Grund wurde im folgenden Verfahren 2 dig Verwendung eines
Schwarzweil3bildes fur die Kantenerkennung verzichte

Abbildung 5.3: Mdgliche Fehlerquellen bei der Deimk (ber Informationsreduktion.
(a MR-Aufnahme, aus welcher die Katheter detektiaverden sollen. (b) Ergebnis des
Schwellenwertverfahrens unter Verwendung des, vis Ridler-Calvard-Verfahrens bestimmten,
Schwellenwertes. (¢) Mittels morphologischen Clgsgeglattetes Schwarzweif3bild. (d) Kantenbild des
geglatteten Schwarzweil3bildes. Es ist deutlichrkermnen, dass durch das morphologische Closingan d
Stelle, an der sich der Katheter befindet, benat@li@egionen miteinander verschmolzen sind (farbige
Pfeile).
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Detektion von Kathetern in MR-Aufnahmen

5.2 Detektion liber das Kantenbild

Anders als bei dem ersten Verfahren, wird bei aredé&erfahren direkt auf dem Bild
gearbeitet. Auf die Originaldaten des Bildes wendanh ein Kantendetektionsverfahren
an (Abbildung 5.4 (a)). Dieses Kantendetektionsatadn verwendet den Canny-Operator
(Abbildung 5.4 (b)). Die Vorverarbeitung des Bild@s Bezug auf die Entfernung von
Rauschen, ist im Canny-Operator enthalten. Gleigjilesuch fur die Nachbearbeitung
des entstehenden Kantenbildes. Mit den unter Abgch3.2 erwdhnten Schwellwerten
T1 und T2 lasst sich die Detailgenauigkeit des Kabildes gut steuern. Aus diesem
Grund ist der Canny-Operator dem Sobel-Operatauziehen.

a0 60 -40 =20 i} 20 40 60 80
2}

Abbildung 5.4: Bilder der einzelnen Verfahrenssttéri der Detektion (ber das Kantenbild:
(a) MR-Aufnahme aus welcher die Katheter detektregtden sollen. (b) Kantenbild, welches direkt aus
dem Originalbild mittels Canny-Operator generieuree. (c) Aus dem Kantenbild generierte Hough-Raum
mit Markierung der lokalen Maxima, wobgi= d und6 = «. (d) Ergebnis der Ausgabe aller gefundenen
Kanten.

Auf das Kantenbild wendet man anschlie3end die Hotrgnsformation an (Abbildung
5.4 (c) und (d)). Wie in Abschnitt 5.1 bereits daseben, wird mittels der Distarnkx,,,

zu einer gefundenen Katheterspitze kontrolliertestsich hierbei um eine Katheterkante
handelt (Ergebnis in Abbildung 5.5, links). Um zuokig den Katheter durch mehrere
Schichten verfolgen zu kénnen, muss die DetektesKhatheters jedoch unabhéngig von
der Katheterspitze erfolgen. Die falsch detektre@theter missen folglich durch eine
oder mehrere andere Bedingungen entfernt werdesgehiend von der Schicht, in
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5 Katheterdetektion

welcher der Einstich des Katheters in das Gewebetbsr ist, kann man folgendes
annehmen:

e Ein Punkt des Katheters liegt am Rand des Objektes.
* Es liegen keine zwei Punkte des Katheters auf dandRes Objektes bzw. im
Inneren des Objektes.

Um diese Annahmen zu Uberprifen, bendtigt man dstiBn der Katheterendpunkte
und die aulReren Begrenzungspunkte des Objektrabdes. wird eine Maximaldistanz

dxnq festgelegt, die angibt, ob es in der unmittelbafdachbarschaft eines
Katheterendpunktes ein Randpunkt des Objektes@lbichzeitig wird Uberprift, ob sich

der zweite Katheterendpunkt auf dem Rand des Gdgekéefindet. Sobald festgestellt
wird, dass beide Endpunkte auf dem Objektrand lmwObjekt liegen, wird die Gerade
nicht mehr als Katheter betrachtet und entfernt bjilong 5.5, rechts). Die

Begrenzungspunkte des Objektes werden mittels mtwgischen Closing erhalten.
Wahlt man fir diese morphologische Operation dikefnaske entsprechend grof3,
werden alle Kanten im Inneren des Objektes eliminiad nur der Objektrand bleibt
erhalten. Weist man nun der entstandenen RegionLabel zu, kann man so die
Begrenzungspunkte der Region leicht ermitteln.

Abbildung 5.5: Ergebnisse des Detektionsalgorithrabier das Kantenbild. Links: Eine Gerade wird als

Katheter akzeptiert, wenn sich in der Nahe einesa@mendpunktes eine Katheterspitze befindet.
Rechts: Eine Gerade wird als Katheter akzeptiegfrmsich maximal ein Geradenendpunkt auf dem Rand
des Objektes befindet.
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6 Evaluation der Detektionsverfahren

6.1 Versuchsbeschreibung

Ziel der Arbeit ist es, ein Verfahren zu entwickelelches in Echtzeit die Katheter
detektiert, wobei die Robustheit des Verfahrensegéber Bildartefakten, wie zum
Beispiel Rauschen, Ringing oder Feldinhomogenitatesricksichtigt werden muss.
Wahrend der Testung der zwei entstandenen Verfalseghe Abschnitt 5.1 und
Abschnitt 5.2) werden dabei insbesondere folgenaf untersucht:

* Durchschnittliche Berechnungszeit
* Anzahl detektierter Katheter und Marker
* Anzahl falsch detektierter Katheter und Marker

Fur die Testung der zwei Verfahren wurden zwei sleiesiene inhomogene Phantome
angefertigt. Dazu wurden verschiedene weiche Lehitet (z.B. Griel3brei, Leberwurst,
Teewurst) mit unterschiedlichen Fettkonzentrationen flinfprozentiger Gelatine
eingegossen. Bei Phantom 1 wurde nur auf Griel3breiverschiedenen Fettzusétzen
zuruckgegriffen (Abbildung 6.1 links). Phantom 2theelt, neben Gelatine, aufRerdem
Griel3brei, Leberwurst und Teewurst (Abbildung @ents).

Abbildung 6.1: MR-Aufnahmen, der fir die Evaluieguverwendeten Phantome. Links: Phantom 1
bestehend aus Gelatine und GrieRbrei mit verschexd€ettkonzentrationen. Rechts: Phantom 2 besdehen
aus Grie3brei, Leberwurst und Teewurst.

Mit unterschiedlichen Fettkonzentrationen in debédmsmitteln kbnnen unterschiedliche
Kontraste in den Aufnahmen erzielt und gegebenksniRilickschlisse auf das Verhalten
des Verfahrens gezogen werden. Mit der Variierueg Hinstichwinkels des Katheters
wird die Unabh&ngigkeit des Verfahrens vom Einsticlkel bewiesen.

Fur die Generierung der Bilder werden die kreisiggnOberflachenspule und ein
interaktive Sequenz verwendet, um den Verlauf dimervention nachzuempfinden. Wie
in den meisten Interventionen Ublich, wird der Kaéln im Zentrum der Spule in das
Phantom gestochen und anschlie3end vermessentdneseFallen wird auch aul3erhalb
der Oberflachenspule das chirurgische Instrumentlan Patienten eingefihrt. Auch
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Detektion von Kathetern in MR-Aufnahmen

dieser Fall wurde wahrend der Testung berlicksichiig das Verfahren auf seine
Robustheit gegentber weniger tblichen Situationetegten.

Zur Generierung der MR-Aufnahmen wird die intereétSequenz genutzt, welche unter
Abschnitt 3.1 erklart wurde. Um auf den Originaktatirbeiten zu kénnen, wird auf eine
Kontrastverbesserung der Aufnahmen wahrend der eédeqwerzichtet. Von jeder
Katheterposition werden mindestens eine horizontad eine vertikal gelegene
Schnittebene gespeichert (Abbildung 6.2). Wahremtkerelntervention wird immer
zwischen diesen zwei Ansichten gewechselt, sodassDeitektionsverfahren in beiden
Schnittebenen funktionieren muss.

j;
N—

\11

horizontal

S

Abbildung 6.2: Schnittebenen der MR-Aufnahmen. $&hematische Darstellung der Schnittebenen in
einem Phantom. (b) Beispiel fir einen horizontaBzhnitt durch das Phantom. (b) Beispiel fur einen
vertikalen Schnitt durch das Phantom durch derersatheter von unten ausgehend auf Bild (b).

Zum Schluss werden die beiden entwickelten Verfahwmater den oben genannten
Punkten miteinander verglichen. Ziel des Verglesckell es sein, die jeweiligen Vorteile
und Nachteile der zwei Algorithmen herauszuarbeiteth gegentberzustellen.

6.2 Ergebnisse

Die zwei Detektionsverfahren wurden insgesami &n MR-Aufnahmen getestet, wobei
34 Aufnahmen vom ersten Phantom u®3 Aufnahmen vom zweiten Phantom
angefertigt wurden.

In den MR-Aufnahmen des ersten Phantomes hattendeonDetektionsverfahreB6
Marker und 22 Katheter gefunden werden kénnen. Der Markerdete&algorithmus
fand etwal7 % der zu detektierenden Marker. Insgesamt fand dgorAhmus in der
horizontalen Schnittebene mehr Marker als in detikaden Schnittebene. Es kam zu
keiner Detektion von falschen Markern.
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6 Evaluation der Detektionsverfahren

Mit dem ersten Verfahren zur Katheterdetektion earcgetwal0 % der in den MR-

Aufnahmen befindlichen Katheter gefunden. Das \Wfeda fand in den beiden
verschiedenen Schnittebenen etwa gleich viele Kethénsgesamt wurden nur vier
falsche Katheter detektiert. Die falschen Deteldiontraten alle in horizontalen
Schnittbildern auf.

Das zweite Verfahren erkannte et#a % der Katheter in den MR-Aufnahmen. Dabei
wurden mehr Katheter auf horizontalen Schnittbildals auf vertikalen Schnittbildern
gefunden. Die Detektion von falschen Katheternmgt316 falschdetektierten Kathetern
sehr hoch. Die meisten falschen Katheter wurdenMigfAufnahmen der vertikalen

Schnittebene detektiert. Die Ergebnisse sind ireflal.1 im Uberblick festgehalten.

Marker Katheter
Verfahren1  Verfahren 2

richtig erkannt 16,67 % 9,09 % 45,45 %
davon horizontal 13,89 % 4,54 % 31,81 %

vertikal 2,78 % 4,54 % 13,63 %
falsch erkannt 0 4 316
davon horizontal 0% 100 % 25,00 %

vertikal 0% 0% 75,00 %
Berechnungszeit in Sekunden: 0,674 0,683

Tabelle 6.1: Zusammenfassung der Detektionsergebdniei der Vermessung des ersten Phantoms.
Der Detektionsalgorithmus fiir die Marker fand etwig6 der detektierbaren Marker. Bei den

Katheterdetektionsverfahren schnitt das zweite afedn, mit dem Finden von fast der Halfte aller

Katheter, besser ab als das erste Verfahren.

In den MR-Aufnahmen des zweiten Phantoms (TabeBR¢ waren86 Marker und91
Katheter zu finden. Es wurde etwas Uber die Hal#dler Marker vom
Detektionsalgorithmus erkannt, dabei gab es mehkéfdetektionen in der horizontalen
Schnittebene als in der vertikalen Schnittebene. Detektion von falschen Markern ist
mit neun falsch gefunden Markern relativ gering.

Bei der Detektion der Katheter mit dem ersten Meda wurden etwab % der
vorhandenen Katheter in den Aufnahmen erkannt.das hur in der horizontalen Ebene
zu Katheterdetektionen. Im Vergleich dazu gab es4@ifalsch detektierten Kathetern
viele falsche Detektionen, die Uber beide Schrétteimaufnahmen ungeféhr gleich
verteilt auftraten.

Das zweite Detektionsverfahren fur Katheter erkabt% der detektierbaren Katheter.
Dabei wurden die meisten Katheter in der horizam&chnittebene gefunden. Wie schon
bei dem ersten Phantom, kam es auch hier zu egiert®ohen Zahl968) von falsch
detektierten Kathetern. Auch hier wurden die meigedschen Katheter in der vertikalen
Schnittebene detektiert.
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Marker Katheter
Verfahren 1 Verfahren 2

richtig erkannt 53,48 % 5,49 % 25,27 %
davon horizontal 31,39 % 5,49 % 18,68 %

vertikal 22,09 % 0% 6,59 %
falsch erkannt 9 48 968
davon horizontal 44,44 % 52,08 % 19,42 %

vertikal 55,56 % 47,92 % 80,58 %
Berechnungszeit in sec 0,647 0,656

Tabelle 6.2: Zusammenfassung der Detektionsergebriei der Vermessung des zweiten Phantoms:
Der Detektionsalgorithmus fir die Marker fand etdie Halfte der detektierbaren Marker. Bei den

Katheterdetektionsverfahren schnitt das zweite dhedn, mit dem Finden von etwa einem Viertel aller

Katheter, besser ab als das erste Verfahren.

Falsche Detektionen traten jeweils vor allem in Bemdbereichen des Objektes auf. Die
Berechnungszeit des ersten Verfahrens liegt be08,6Sekunden und beim zweiten
Phantom bei 0,6695 Sekunden. Die Berechnungszersamiede sind also
vernachlassigbar klein.

6.3 Diskussion der Ergebnisse

Die Detektion der Marker ist abhangig von der Umgeishelligkeit und der
Schnittebene. Bei Tests mit weiteren MR-Aufnahmenriten bis zu 2/3 aller Marker in
den MR-Aufnahmen gefunden werden. Bei geschicki&zu®ig der Schnittebene im
interaktiven Modus, war es sogar moglich 90 % derkdr auf den Bildern richtig zu
detektieren. Ist die Umgebung des Markers entsprettdhnlich hell (Abbildung 6.3),
wie der Marker selbst, kommt es beim Region-Grow#egfahren zum Auslaufen und
die Marker werden nicht mehr erkannt. Diese heBeneiche entstehen immer dort, wo
die Spule am Phantom angebracht ist. Wahlt manFtlpwinkel entsprechend klein, ist
die Anregung des Gewebes klein und die des MargeB, sodass es nicht zu einer
Uberlagerung der Signale kommt, wie bei groRerépwiitkeln. Durch seinen dunklen
Grauwert ist das Katheterartefakt weitgehend rogagentber dieser Art von Artefakt.
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Abbildung 6.3: Vergleich der Helligkeit um den Mark Bei diesen beiden Aufnahmen handelt es sich um
das gleiche Phantom und den gleichen Katheter. Hedem unterschiedliche Flipwinkel genutzt.
Links: MR-Aufnahme eines Katheters mit einem Flipkél von 30°. Marker und Umgebung verschmelzen
zu einer Region, da es in dem Bereich zu eineraigmeicherung, aufgrund der Lage der verwendeten
Spule, kommt. Rechts: MR-Aufnahme mit einem Flipgegihvon 5°. Durch den geringen Anregungswinkel
kommt es zu weniger stark ausgepragten Signalamigelpuin dem Bereich, wo die Spule angebracht
wurde. Folglich gibt es keine Uberlagerung dieseseRhes mit dem Signal des Markers.

Die Detektion der Katheter mit dem ersten Detelgv@nfahren ist abhangig von der
Detektion der Katheterspitzen. Das setzt vorauss #&atheter und Marker sich in einer
Ebene befinden. Es ist nicht mdglich nur den Kathet finden. Eine Betrachtung des
Abstandes nur zwischen Marker und Katheter sorgt @fteren fir falsch detektierte
Katheter. Die Knupfung an weitere Bedingungen, wien Beispiel den Abstand zum
Objektrand, wirde die Fehlerquote bei diesem Veefalsicherlich senken.

Aufgrund der ausschlief3lichen Betrachtung von Kanta Bild, kommt es bei dem
zweiten erarbeiteten Verfahren zu einer grof3ereralAnan falsch detektierten Kathetern.

Die Berechnungszeit von 0,66 Sekunden fir beiddaliezn zeigt, dass die Detektion
von Kathetern in Echtzeit mdglich ist. Mit einemr@outer, der eine bessere Leistung, als
der hier verwendete PC, aufweist, kann die Bereatyszeit weiter verkirzt werden.

Rauschen in einer MR-Aufnahme wirkt sich meist highf das Detektionsergebnis aus.
Wahit man jedoch in der Aufnahmeplanung das Fiéldiew nicht rechteckig bzw.
guadratisch, so werden im entstehenden DICOM-Bik&lRohne Information mit 0, also
schwarz, belegt (Abbildung 6.4). Die Folge ist, das diesen Stellen, meist durch im
Bild vorhandenes Rauschen, eine starke Kante ént§t@r das Verfahren ist diese Kante
eine Objektkante, so dass das Objekt scheinbar destgesamte MR-Aufnahme
ausmacht. Folglich werden die Begrenzungskanterkdéiseters als zu weit im Objekt
liegend markiert und damit nicht als Katheter akisep
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Abbildung 6.4: MR-Aufnahme, bei der das Field-okWi schlecht definiert wurde. In der VergréRerung
(rechtes Bild) zeigt sich, dass fehlende Informagio im DICOM-Format mit schwarzen Pixeln gefullt
wurden sind um das Bildformat ausfillen zu kénn®ie blauen Markierungen zeigen den vom
Algorithmus erkannten Objektrand an. Eine Detektles Katheters ist so nicht méglich, da die Entfam
zu den Randpunkten groé3er als die Maximaldistanz is

Vor allem in den vertikalen Schnittbildern der MRHAahmen kam es zu vielen falsch
detektierten Kathetern. Betrachtet man diese Aufrah stellt man fest, dass es im
Randbereich dieser Aufnahmen vermehrt zu Ringingfakten kommt (Abbildung 6.5
(@)). Auch im Bereich um das Katheterartefakt konesmtzum Teil zum Auftreten von
Ringing-Artefakten. Diese falsche Detektion liegtder Entfernung zu den Punkten der
Objektgrenzen begrindet. Wie man in Abbildung 6tfkeenen kann, sind die
Grenzpunkte nicht optimal tGiber den gesamten Olgeltverteilt. In vielen Féllen greift
deshalb das Distanzkriterium nicht. Das Ziel, dateRtionsverfahren robust gegentber
Ringing-Artefakten zu machen, konnte bisher nichgieht werden.
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Abbildung 6.5: Veranschaulichung der Probleme, bés der Detektion auftreten koénnen. (a) MR-

Aufnahme, auf welcher der Katheter detektiert wardell. Im Randbereich des Objektes und um den
Katheter sind deutlich Ringing-Artefakte erkennbéls) Die mittels Hough-Transformation erkannte

Gerade im Bild (gelb). Das Katheterartefakt wirttaamt. Die Begrenzungspunkte des Objektes, anhand
derer die Distanz zum Objektrand Uberprift wirdhdsihier blau dargestellt. (c) Resultat nach der
Uberpriifung der Distanz von den Katheterendpunkiierden Randpunkten des Objektes. Aufgrund der
Entfernung zu den Randpunkten (vergleiche mit @@Yrden die Katheterkanten nicht als Katheter

identifiziert.

Aufgrund der GrofRe und Beschaffenheit der Phant@hes mdglich, dass die MR-
Aufnahmen mehr zu Artefakten neigen als bei menduin Gewebe. Durch die
Positionierung der Lebensmittel im Phantom entstehehr oder weniger senkrecht zur
Objektbegrenzung stehende Kanten (zum Beispielbhildung 6.3). Im menschlichen
Korper wird man diese Kanten selten antreffen. diesem Grund ist davon auszugehen,
dass eine weitere Betrachtung und Beseitigung di&sgebenheit nicht von Noéten ist.

Die Einstellung der Schnittebene (horizontal undikal) wirkt sich auf die Detektion
des Markers mehr aus als auf die Detektion desdfath Das Markersignal ist je nach
Beschaffenheit des Schwingkreises Uber mehrerecl®ehi sichtbar. Je weiter sich die
Schicht von der urspringlichen Markerposition emife desto schwéacher wird das
Artefakt des Markers (Abbildung 6.6). Dieses Phaanrfiegt im Partialvolumeneffekt
begrindet, d.h. es befindet sich mehr als ein Gevielzinem Voxel. In diesem Voxel
kommt es zur Bildung eines Mittelwertes Uber diehamdenen Grauwerte, wodurch die
Signalintensitat des Markers in diesem Bereich rabmti Ist das Signal des Markers zu
schwach, kann dieses nicht mehr detektiert werden.
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Abbildung 6.6: Beispiele zur Veranschaulichung défichtigkeit bei der Auswahl der Schicht.
Links: Vertikale Schnittebene durch Phantom undhiétgr. Die Schicht wurde so gewahlt, dass der Marke
kaum noch sichtbar ist. Rechts: Horizontale Scebéhe durch drei Katheter. Es ist deutlich an den
Signalen der Marker zu sehen, dass der untersteetéaitleicht schief im Phantom steckt. Um die Rasit
der Spitze zu ermitteln misste eine andere Schictgewahlt werden.

Beide Verfahren detektieren die Katheter etwa gleichnell. Aufgrund der Tatsache,
dass Verfahren 1 die Katheter nur in Abhangigkeritarker akzeptiert, ist Verfahren 2
im Vorteil. Das zweite Verfahren ist, durch seineabbhéngigkeit gegeniber der Marker,
auch auf MR-Aufnahmen anwendbar, auf denen nuiKa#neter sichtbar ist, weil zum
Beispiel der Marker in einer anderen Schicht liafeiterhin wird somit die mdgliche
Fehlerquelle, Marker, ausgeschaltet. Wahrend destsTeeigte sich, dass bei falsch
detektierten Markern, meist eine Detektion falscKHetheter einher geht. Das zweite
Verfahren detektierte insgesamt funfmal mehr Kathetls das erste Verfahren. Aus
diesem Grund, sollte die Verbesserung des zweitnfakirens, einer Verbesserung des
ersten Verfahrens vorgezogen werden.
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7 Zusammenfassung und Ausblick

Ziel dieser Arbeit war es, ein Echtzeitverfahreremtwickeln, welches die von Burl et al.
[Burl96] entwickelten Katheter detektiert. Das Angeerk lag dabei auf der Erkennung
des Katheterartefaktes. Das Verfahren sollte rolgegeniber Bildartefakten, wie
Rauschen, Feldinhomogenitaten und Ringing sein.

Fur die Erkennung der Katheter wurde die Hough-3i@mation, einem Verfahren zur
Erkennung von geraden Kanten, verwendet. Aus di@skeit gehen zwei Verfahren
hervor, die als wesentlichen Schritt die Hough-Sfarmation verwenden. Die
Unterschiede der beiden Ansatze bestehen in deru/fmt Nachverarbeitung der Bilder.
Das erste Verfahren bedient sich dem Vorverarbg#sechritt der Informationsreduktion
mittels des Schwellenwertverfahrens. Ziel ist esr,hidas Augenmerk auf dunkle
Regionen im Bild zu lenken, da das Katheterartethkikle Grauwerte besitzt. In dem
Schwellenwertbild gefundene mogliche Katheterkantgarden auf ihre Lage in der
Néahe zu einem Marker Uberpruft. Dieser Ansatz férRetektion der Katheter lasst sich
jedoch nur in Verbindung mit dem Marker nutzen, wath eine allgemeine Verwendung
des Ansatzes nicht moglich ware.

Das zweite Verfahren arbeitet direkt auf den gesaniildinformationen. Mittels des
Canny-Operators werden Kanten auf einem Bild gasuieti in einem Schwarzweif3bild
ausgegeben. Fihrt man auf diesem Kantenbild digghtduansformation durch, lassen
sich mdgliche Katheterkanten finden. Um Kantenkatheterkanten zu erkennen, wurde
die Entfernung zum Rand des gescannten Objektesché&tt. Liegen keine oder mehr als
eine Kante auf dem Rand, wird die Kante nicht adshiéter akzeptiert. Diese Annahme
setzt voraus, dass sich der Einstichpunkt des kathauf der MR-Aufnahme befindet.
Um das Detektionsverfahren bei einem gré3eren 8pekian Bilder anwenden zu
kénnen, misste das Verfahren dahingehend angepasiin, dass Katheter, die nicht ab
dem Einstichpunkt sichtbar sind, detektiert weréénnen. Dies kann zum Beispiel in
Form einer Katheterverfolgung geschehen. Dazu wiuddie anfangliche Position des
Katheters bendétigt, welchen man mit diesem Verfatberechnen kann. Anschliel3end
kann man entsprechend des Verfahrens nach Kell@r gfeller07] die Verfolgung der
Katheter in Angriff nehmen.

In erster Linie sollte die Detektion der Kathetexch Verfahren 2 robuster gegeniber
Ringing-Artefakten gemacht werden, da es bei diegetaefakt meist zu vielen falsch
detektierten Kathetern kommt. Auch das ErhaltenQ@lgjektgrenzen sollte noch einmal
Uberarbeitet werden, um richtig erkannte Kathetecll das Ausschlusskriterium Uber die
Entfernung zur Objektkante zu optimieren.

Dieser Algorithmus wurde an Phantomen entwicketidwch Artefakte, die nur durch
lebende Objekte, wie einen Menschen verursachtemendicht bertcksichtigt sind. Zu
diesen Artefakten zahlen zum Beispiel Bewegungfedtie oder Artefakte, die durch den
Blutfluss entstehen. Zu gegebener Zeit missen diecBehandlung dieser Artefakte in
das Detektionsverfahren eingearbeitet werden.
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