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1 Ziel dieser Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, einen dreidimensionalen, volumenbasierten Atlas der oberen Ex-
tremitét zu erstellen, der alle wichtigen Strukturen in realistischer rdumlicher Beziehung
darstellen und zugehorige relevante Informationen auf sinnvolle Weise vermitteln kann.
Um dies zu erreichen, sollen aus einem vorhandenen Volumendatensatz Knochen, Mus-
keln, Nerven und Geféfle des menschlichen Armes herausgearbeitet, sowie eine mit diesen
Strukturen verkniipfte Wissensdatenbank erstellt werden.

Der Benutzer soll mit dem fertigen Atlas die M6glichkeit haben, die anatomischen Struk-
turen der oberen Extremitét im virtuellen dreidimensionalen Raum zu explorieren und

zugehorige Informationen einfach und iibersichtlich strukturiert abzurufen.



2 Einleitung

Fiir die Tatigkeit als Arzt ist der Erwerb umfassender Kenntnisse iiber die Anatomie des
menschlichen Korpers eine absolut notwendige Voraussetzung. Neben dem theoretischen
Wissen ist auch das praktische Erlernen von Untersuchungstechniken sowie zunehmend
spezialisierten Operationsmethoden fiir eine erfolgreiche Berufausiibung erforderlich.
Um den Erwerb dieser Kenntnisse und Fahigkeiten zu ermoglichen, ist die Medizin nach
wie vor in erster Linie auf den Menschen selbst angewiesen - sei es als Lehrender, als
Patient oder als Spender des eigenen Korpers fiir Lehre und Forschung.

Im Studium ist der Lernende zumeist darauf beschrankt, sich sein Wissen aus Lehrbiichern
und Atlanten anzueignen, z.B. (BENNINGHOFF, 1985) (LIPPERT, 1996) (SOBOTTA, 2006).
Lediglich der Préparierkurs, sowie in begrenztem Mafle der spétere Pathologiekurs ge-
ben dem Studierenden dreidimensionale, ,,greifbare“ Informationen iiber den komplexen
Aufbau des menschlichen Korpers.

Neben diesen Lehrveranstaltungen hat der Student wenig Moglichkeiten, aufkommende
Fragen und Unklarheiten iiber rdumliche Beziehungen erschépfend zu kldren. Dreidi-
mensionale Zusammenhénge kénnen in der Regel nur indirekt mittels zweidimensionaler
Abbildungen und dem eigenen radumlichen Vorstellungsvermogen erarbeitet und verstan-
den werden.

An dieser Stelle konnen dreidimensionale, computergestiitzte Anwendungen als sinnvolle
Erganzung eingesetzt werden.

Solche Anwendungen kénnen es dem Benutzer erméglichen, anatomische Strukuren im
virtuellen dreidimensionalen Raum zu beobachten und gegebenenfalls aktiv Einfluss auf
die Darstellung zu nehmen, beispielsweise durch Verinderung des Blickwinkels. Stati-
sche, zweidimensionale Abbildungen kénnen dies nicht leisten.

Der Wert derartiger digitaler Anwendungen fiir Forschung und Lehre wird in Zukunft
sicher noch steigen, da mit der zunehmenden Rechenleistung moderner Computer immer
detailgetreuere und komplexere Darstellungen moglich werden. Aufler fiir das Erlernen

der Anatomie koénnen dreidimensionale Atlanten auch als Grundlage fiir Operationssi-



mulatoren dienen, wodurch eine Anwendbarkeit weit iiber das Medizinstudium hinaus
gegeben ist. Realitéitsgetreue Computersimulationen kénnen die praktischen Fahigkeiten
von Arzten trainieren und ausbauen, ohne dass hierfiir Patienten einem Risiko ausge-
setzt wiren (SHUHAIBER, 2003).

Hierfiir nutzbare anatomische Atlanten konnen auf verschiedene Weisen erstellt wer-
den. Klassischer Ausgangspunkt und Grundlage der meisten Modelle sind anatomische
Praparate, also Teile eines echten menschlichen Korpers, die durch unterschiedlichste
Verfahren konserviert werden kénnen.

Damit ein anatomisches Prédparat auch bestimmte Informationen vermitteln kann, ist
dariiber hinaus eine entsprechende Praparation erforderlich. Das bedeutet, dass Gewebe
entfernt oder bewegt werden muss, um die gewiinschten anatomischen Strukturen dar-
stellen zu kénnen, wie beispielsweise das Entfernen von Haut und Fettgewebe, um die
darunterliegende Muskulatur freizulegen.

Die so gewonnenen Priaparate kénnen entweder direkt als Lehrmedium eingesetzt werden,
was eine unmittelbare dreidimensionale Untersuchung erlaubt, oder aber als Vorlage fiir
Fotografien und Zeichnungen dienen, welche dann zwar nur zweidimensional beschaffen
sind, dafiir aber einfacher einer gréfieren Zahl an Lernenden zugénglich gemacht werden
konnen.

Fine andere Moglichkeit stellen kiinstliche Modelle dar. Sie kénnen beispielsweise als
Abguss eines echten Préparates entstehen, oder génzlich modelliert werden. Fiir die
Vermittlung von funktionellen Aspekten sind haufig auch abstrahierte Modelle sinnvoll,
die dann in ihrer Erscheinung jedoch keinem natiirlichen Praparat mehr entsprechen.
Die Gesamtheit der kiinstlichen Modelle bietet hierbei den Vorteil, dass eine grofiere
Menge identischer Lehrobjekte gefertigt werden kann.

Fine neuere Variante sind virtuelle anatomische Modelle. Hierbei wird mit Hilfe eines
Computers eine anatomische Struktur nachbgebildet, die nicht real greifbar, sondern
nur virtuell am Bildschirm zu untersuchen ist. Die ersten virtuellen Modelle dieser Art
wurden kiinstlich generiert, also im Regelfall mit Hilfe eines 3D-Modellierprogramms
aufgebaut. Modelle dieser Art sind iiblicherweise Polygonobjekte, die nur durch ihre
Oberfléchen definiert und somit quasi ,,hohl®, sind.

An der Universitidt des Saarlandes wurde ein anderer Weg beschritten, indem durch



ein spezielles Scan-Verfahren virtuelle dreidimensionale Ansichten echter anatomischer
Praparate tiber das Internet fiir Studenten oder andere Interessierte zur Verfiigung ge-
stellt wurden (Bock und HECKMANN, 2001).

Die kombinierte Wissensvermittlung von anatomischen Préaparaten mit virtuellen drei-
dimensionalen Ansichten und Verkniipfung mit relevanten Informationen wird dariiber
hinaus bereits von verschiedenern Firmen als Lern- oder Lehrsoftware angeboten (z.B.
Anatomica 3D (BIOVERE, 2006).

Eine andere Moglichkeit ist die datengesteuerte Erstellung eines virtuellen Modells.
Hierfiir konnen entweder bildgebende medizinische Untersuchungsverfahren, wie zum
Beispiel CT und MRT, genutzt werden, oder aber digitalisierte Fotografien von anato-
mischen Schnitten.

Letztere bieten hierbei den hochstmoglichen Grad an Realismus, da bei anatomischen
Schnitten die unmittelbare Anatomie zur Ansicht kommt und keine errechneten Bildda-
ten, wie bei CT und MRT (STEINKE und THOMAS, 2002).

Problematisch ist allerdings die realistische Farbgebung der anatomischen Strukturen.
Da bislang fiir anatomische Schnitte stets eine Aufarbeitung des Gewebes notwendig
ist, um ein Verwesen zu verhindern, wird durch die moglichen Verfahren (z.B. Fixie-
rung durch Alkohole oder Formalin, Kryokonservierung, Plastination) das Gewebe in
seiner Beschaffenheit verdndert. Dies bringt neben der gewiinschten Haltbarkeit im Re-
gelfall eine unerwiinschte Veranderung der Farben verschiedener Gewebestrukturen mit
sich. Hierbei stellen Kryokonservierung und Plastination derzeit die Methoden dar, die
mit der geringsten Farbédnderung des Gewebes einhergehen. Um aus zweidimensionalen
Bilddaten ein virtuelles dreidimensionales Modell zu erstellen, sind verschiedene Verfah-
rensweisen moglich. Zunéchst besteht die Moglichkeit, anhand von Schnittbildern ein
oberflichenbasiertes anatomisches Modell zu fertigen. Die zur Darstellung gelangenden
Oberflichen bestehen hierbei aus Polygonen - also Vielecken - die eine Anndherung an
das duflere Erscheinungsbild eines anatomischen Objektes ermoglichen. Hierbei kénnen
die Objekte entweder manuell durch einen Benutzter erstellt oder anhand automati-
sierter Verfahren (z.B. Schwellenwertberechnungen) von einer entsprechenden Software
errechnet werden.

Oberflichenbasierte Objekte bieten den Vorteil kurzer Rechenzeiten in der optischen



Darstellung, was beispielsweise Echtzeit-Drehungen im virtuellen Raum auf iiblichen
home-use Rechnern erlaubt. Nachteilig ist allerdings die hohle Beschaffenheit derarti-
ger Objekte, die keinerlei Informationen iiber innere Strukturen vermitteln kann. So
sind Schnitte oder simulierte endoskopische Einblicke bei oberflichenbasierten Objekten
nicht méglich.

Eine weitere Moglichkeit stellen volumenbasierte Modelle dar, bei welchen aus den zwei-
dimensionalen Bildinformationen ein dreidimensionales Volumenobjekt erstellt wird.
Hierbei bleiben auch Informationen iiber die Binnenstruktur eines Objektes erhalten,
so dass simulierte Schnitte ermdéglicht werden. Die Bearbeitung und Darstellung solcher
Volumenobjekte erfordert jedoch eine deutlich groflere Rechenleistung, so dass selbst
mit modernen Hochleistungscomputern Echtzeit-Drehungen eines hochauflésenden Vo-
lumenobjektes nicht maglich sind. Uberdies stellt sich die eigentliche Erstellung von
Volumenobjekten aus einem detaillierten menschlichen Schnittbilddatensatz als sehr ar-
beitsintensiv dar, worauf in den folgenden Kapiteln noch néher eingegangen wird. Um
ein moglichst detailliertes Modell zu erhalten, sollten die zu Grunde liegenden Bilddaten
in moglichst hoher optischer Auflésung vorliegen, wobei technische Grenzen sowohl bei
den unterschiedlichen Verfahren der Bildgebung als auch den Moglichkeiten der compu-
terisierten Datenspeicherung und -verarbeitung zu bedenken sind.

Trotzdessen scheint fiir die Erstellung eines detaillierten anatomischen Atlasses lediglich
ein volumenbasierter Ansatz in Frage zu kommen, da nur hier der hohe Grad an Realis-
mus und Detailgenauigkeit erreicht werden kann, der fiir eine medizinische Ausbildung

anzustreben ist.



3 Material und Methoden

3.1 Gliederung der oberen Extremitat

Zu Beginn erscheint es sinnvoll, zu kldren, welche Strukturen in einem spéteren Atlas der
oberen Extremitét enthalten sein sollen. Die Gliederung und Bezeichnung der Struktu-
ren entspricht hierbei der international einheitlichen anatomischen Nomenklatur, die im
konkreten Fall anhand anatomischer Standardwerke iiberpriift wurde (BENNINGHOFF,
1985) (LipPERT, 1996) (SOoBOTTA, 2006).

Wihrend einige Strukturen ganz offensichtlich Teil der oberen Extremitét sind (wie z.B.
die Hand), ist im Bereich des Uberganges zum Rumpf durchaus eine differenzierte Ent-
scheidung erforderlich.

Als grobe Richtlinie soll gelten, dass nur die Strukturen ausgewéhlt werden, die in unmit-
telbarem Zusammenhang mit der Funktion der oberen Extremitdt stehen. Deweiteren
wurde die Auswahl auf die vier verschiedene Strukturgruppen Knochen, Muskeln, Ner-

ven und Gefiafle beschrankt. Dies umfasst im Einzelnen:

Knochen: Schulterblatt, Schliisselbein, Oberarmknochen, Elle, Speiche, sowie sdmtliche
Knochen der Hand.

Obgleich auch an Wirbelsdule und Rippen einige auf den Arm wirkende Muskeln anset-
zen (wie z.B. der M. latissimus dorsi), sollen diese knochernen Strukturen nicht in den

Atlas iibernommen werden.

Muskeln: Es sollen alle Muskeln enthalten sein, deren Ursprung oder Ansatz an Ober-

armknochen, Elle, Speiche oder Knochen der Hand liegt.

Nerven: Alle Nerven und deren Endiste, die an der Bildung des Plexus brachialis be-
teiligt sind, bzw. aus diesem hervorgehen, sowie alle Nerven, die Anteile der Arm- und

Schultermuskulatur innervieren.



Gefifle: Die Arteria azillaris mit allen Asten. Venen werden aufgrund der hohen in-
terindividuellen Variabilitdt nich, in den Atlas integriert.

Natiirlich sind auch Haut und Weichteilgewebe Teil des Armes. Da die letzteren Struktu-
ren fiir das Erlernen der makroskopischen Anatomie aber von untergeordneter Bedeutung
sind und zumindest die gesamte duflere Haut bereits durch die VOXEL-MAN-Gruppe
dargestellt wurde, wurden diese Strukturgruppen im Rahmen dieser Arbeit nicht geson-

dert berticksichtigt (HOHNE et al., 2000).



3.2 Ursprung und Beschaffenheit des Datensatzes

Als Grundlage fiir die vorliegende Arbeit dienen die Schnittbilddatensétze des Visible
Human Projektes (ACKERMAN, 1991). Insgesamt bestehen diese aus einem CT-, ei-
nem MR- und einem Kryotom-Datensatz eines ménnlichen menschlichen Korpers.

Die so gewonnenen zweidimensionalen Schnittbilder wurden bereits vorverarbeitet und
zu einem Datenvolumen zusammengesetzt, wobei die einzelnen Bilder passgenau iiber-
einandergelegt wurden.

Die kleinste Einheit des auf diese Weise erhaltenen Datenvolumens ist das sogenannte
,» Voxel“ (kurz fiir Volumenelement, angelehnt an die Bezeichnung ,,Pixel* fiir Picture-
Element), das in den benutzten Datensétzen einem Wiirfel von 1 mm Kantenlénge ent-
spricht und Informationen iiber einen Farbwert, eine Position im Raum und die Zu-
gehorigkeit zu einem definierten Volumenobjekt enthélt. Fiir diese Arbeit genutzt wur-
den lediglich der CT- und vorallem der Kryotom-Datensatz des Visible Human Male.
Dieser Kryotom-Datensatz hat eine Ausdehnung von 2048 mal 1216 Pixeln in 1871 trans-
versalen Schnitten bei einer Schichtdicke von 1 mm.

Auch der CT-Datensatz liegt in 1871 transversalen Schnittbildern vor, mit einer Auflésung
von 512 x 512 Pixeln je Bild.

Es wurden nicht die kompletten Datenséitze verwendet, sondern nur Ausschnitte aus dem
jeweiligen Datenvolumen. Dies war notwendig, da die zur Verfiigung stehenden Rechner
nicht alle iiber ausreichend Kapazitit verfiigten, um fiir jede Sitzung den gesamten Da-
tensatz zu laden. Da sich fiir diese Arbeit auf die rechte obere Extremitéit beschrankt
wurde, war eine Bearbeitung des gesamten Datenvolumens ohnehin nicht erforderlich.
Das fiir die Segmentation genutzte Datenfenster hatte eine Ausdehnung von 300 x 329
x 700 Voxeln.

Dieses Datenfenster enthielt alle fiir die Segmentation der oberen rechten Extremitét

bendétigten Strukturen.



3.3 3D-Visualisierung und Wissensreprasentation

Wie bereits unter 2.2 erlautert, setzt sich der benutzte Datensatz aus einzelnen Voxeln
zusammen. Mittels des Programmes VOXEL-MAN gelingt es, definierte Volumenobjek-
te dreidimensional darzustellen, wobei die Grenzen des Objektes als kiinstlich generierte
Oberflichen erscheinen. Die verschiedenen Verfahren zu dieser Form der bildlichen Wie-
dergabe sind bereits in anderen Arbeiten erschépfend beschrieben worden (SCHIEMANN
et al., 1997)

Mit dieser Technik ist es nun moglich, die segmentierten Objekte im virtuellen dreidimen-
sionalen Raum zu explorieren und sich Ansichten aus jeder gewiinschten Blickrichtung
und Entfernung anzeigen zu lassen. Neben der bildlichen Darstellung ist vor allem die
Moglichkeit der Verkniipfung mit Wissensinhalten der grofie Vorteil virtueller Atlanten.
Dies geschieht hier iiber die Verbindung eines definierten Volumenobjektes mit einer
Wissensdatenbank (,, knowledge base*), die Verweise auf vielerlei Informationen enthélt.
So sind neben der namentlichen Bezeichnung des Objektes (die in verschiedenen Spra-
chen vorliegen kann) auch Informationen iiber die Zugehorigkeit zu einer iibergeordne-
ten Organgruppe, Gefiafiversorgung und Innervation (bzw. bei Gefédfien und Nerven die
von ihnen versorgten Organe), oder die Funktion abrufbar. Diese Informationen werden

hierfiir in Form eines semantischen Netzwerkes (s. auch 3.3.2) organisiert.



3.4 Prinzip und Methodik der Segmentation

Der Begriff Segmentation bedeutet das Isolieren von Voxeln aus dem Gesamtdaten-
volumen und Zusammenfassung derselben zu Objekten, die im Idealfall anatomischen
Strukturen entsprechen.

Dies ist notwendig, um {iberhaupt einzelne Teile aus dem Datenvolumen gesondert
anwéhlen und zur Darstellung bringen zu kénnen. Um die Segmentation zu vereinfachen,
stehen verschiedene halbautomatische Verfahren zur Verfiigung, die in das Programm
VOXEL-MAN integriert sind.

Ein Verfahren ist die Segmentation iiber Schwellwerte. Grundlage dieses Verfahrens ist

Abbildung 3.1: Erst durch die Segmentation werden einzelne Teile des Gesamtdatenvo-
lumens darstellbar

der Ansatz, dass die Farb- oder Dichtemerkmale, die fiir eine gesuchte Struktur charakte-

ristisch sind, iiber Schwellwerte erfasst und entsprechende Voxel automatisch ausgewéhlt
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werden. Im Falle des CT-Datensatzes lassen sich diese Dichtebereiche als eindimensiona-
le Abschnitte auf der Grauwertskala beschreiben. Fiir den Kryotomdatensatz stellt sich
die Erfassung der jeweiligen organspezifischen Farbbereiche als ungleich komplexer dar.
Es konnte gezeigt werden, dass Ellipsoide in einem dreidimensionalen Farbraum, dessen
Achsen die Grundfarben Rot, Gelb und Griin bilden, mit guter Genauigkeit in der Lage
sind, gesuchte Farbbereiche zu umgrenzen (SCHIEMANN et al., 1996).

Die Bestimmung der Farbwerte erfolgt hierbei durch den Benutzer, der mit einem maus-
gesteuerten Werkzeug Bereiche aus dem gewiinschten Organ markiert, auf deren Grund-
lage dann ein passendes Ellipsoid errechnet wird. Wie exakt dieses mathematische Kon-
strukt in der Lage ist, die gesuchten Organstrukuren vom iibrigen Gewebe abzugrenzen,
muss im Einzelfall {iberpriift werden. Mitunter sind mehrere Versuche nétig, um ein ge-
eignetes Ellipsoid zu erhalten.

Da es im menschlichen Koérper praktisch nicht vorkommt, dass spezifische Farb- oder
Dichtewerte nur von einem isolierten Organ aufgewiesen werden, miissen weitere Ver-
fahren zur Anwendung kommen, um aus den iiber Schwellwertsegmentation erhaltenen
Bereichen des Datenvolumens die gewiinschten Einzelstrukturen herauszultsen.

Eine Moglichkeit hierzu ist die Zusammenhangsanalyse. Dieses Verfahren iiberpriift, ob
die iiber Schwellwerte ausgewihlten Voxel im dreidimensionalen Raum in direkter Ver-
bindung stehen und stellt rdumlich isolierte Voxelgruppen als einzelne Objekte dar.
Im Programm VOXEL-MAN ist dieses Verfahren als Anwendung mit der Bezeichnung
,connected components analysis® realisiert.

Durch gemeinsame Anwendung dieser beiden Verfahren kénnen bereits mit guten Er-
gebnissen einzelne Organe segmentiert werden. Dies ist umso genauer moglich, je grofler
der Farb- oder Dichteunterschied zwischen gesuchtem Organ und umliegendem Gewebe
ist.

Fiihren diese Verfahren allein noch nicht zum gewiinschten Erfolg, kénnen verschiede-
ne morphologische Operationen zur Anwendung kommen (HOHNE und HANSON, 1992)
(SCHIEMANN et al., 1992), oder auf die Moglichkeit der manuellen Segmentation zuriick-
gegriffen werden.

Die manuelle Segmentation ist letztlich das Verfahren, das neben der Schwellwertanalyse

am haufigsten im Rahmen dieser Arbeit genutzt wurde. Hierbei hat der Benutzer die
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Abbildung 3.2: Segmentation der Muskulatur iiber Farbschwellwerte

Moglichkeit mittels eines in das Programm VOXEL-MAN integrierten Malwerkzeuges
einzelne Voxel in beliebigen Schnittebenen zu markieren. Die auf diese Weise ausgewéhl-
ten Voxel-Verbénde kénnen dann als Volumenobjekte definiert und gespeichert werden.
Es konnen jedoch nicht einzelne Objekte gespeichert werden, sondern stets nur der ge-
samte bearbeitete Datensatz.

Dies hat den Hintergrund, dass durch die Segmentation keine Voxel entfernt oder hinzu-
gefiigt werden, sondern sich lediglich die Zuordnungen dndern. So bilden alle Voxel, die
keinem segmentierten Objekt zugeordnet sind, ein gemeinsames Objekt von undefinier-
tem Restgewebe. Diese Voxel sind damit weiterhin Teil des Datensatzes, werden jedoch
nicht gesondert zur Darstellung gebracht.

Die hiermit verbundenen Schwierigkeiten kénnen im laufenden Arbeitsprozess durch an-
dere in das Programm integrierte Hilfsmittel weitestgehend vermieden werden.

So koénnen markierte Voxel auch zunéchst als sogenannte Maske zwischengespeichert

werden. Werden diese Masken z.B. auf Grundlage von zuvor segmentierten Objekten er-
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stellt, lasst sich der gewiinschte Arbeitsbereich auf diesem Wege sehr genau eingrenzen.
Beispielsweise generiert man hierfiir zunéichst eine Maske auf Grundlage der gesamten
iiber Schwellwerte segmentierten Muskulatur. Nutzt man nun die vorhandene Option,
nur auf dieser Maske das Malwerkzeug benutzen zu kénnen, ldsst sich sicherstellen, dass
nur solche Voxel in ein im Anschluss definiertes Volumenobjekt integriert werden, die
bereits zuvor als Teil der Muskulatur segmentiert wurden.(Abb. 2.3)

Fin solches Vorgehen ist zur Segmentation der Einzelmuskeln unerlésslich, um eine sau-

Sagittal

Abbildung 3.3: Uberfiihrung der segmentierten Muskulatur in eine Maske (rot)

bere Trennung zu gewéhrleisten. Es muss hierbei erwéhnt werden, dass innerhalb des
Datenvolumens nur eindeutige Zuweisungen moglich sind.

Das heifit, jedes Voxel kann nur einem Volumenobjekt zugewiesen werden. Dies hat zur
Konsequenz, dass bei jeder neuen Definition eines Volumenobjektes alle Voxel, die zuvor
einem anderen Volumenobjekt zugeordnet waren, nach der Definition nun dem neuen
Objekt angehtren. Um zu vermeiden, dass auf diese Weise ,,Locher® in einem bereits
segmentierten Objekt entstehen, muss stets sehr genau darauf geachtet werden, welche

Voxel zur Definition eines neuen Objektes genutzt werden.
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Eben dies ist durch den gezielten Einsatz der beschriebenen Masken zu erreichen.
Dariiberhinaus bietet das Programm die M&glichkeit, mehrere solcher Masken in bis zu
vier Pufferspeichern (,,buffers*) abzulegen. Von dort kénnen die gespeicherten Masken
wieder geladen und bei Bedarf durch logische Operationen (AND, OR, XOR) miteinan-
der kombiniert werden.

Diese Funktionen kénnen beispielsweise benutzt werden, um zwei separat segmentierte
Objekte, wie zum Beispiel zwei Anteile eines Muskels, zu einem Volumenobjekt zu ver-
binden.

Die genannte Pufferspeicherfunktion ist jedoch nur wihrend des laufenden Arbeitsprozes-
ses nutzbar. Mochte man Masken fiir spitere Verwendungen dauerhaft erhalten, miissen
auch diese als Volumenobjekte definiert und gespeichert werden.

Dies ist nicht unproblematisch, da der Maske durch ihre Umwandlung in ein definiertes
Volumenobjekt die ihr zugehorigen Voxel iiber eine eindeutige UID zugewiesen werden
und im Falle von Uberschneidungen diese Voxel damit mdglicherweise aus einem friiher
definierten Objekt entfernt werden.

Als Folge dieses Umstandes ist es nicht moglich, jeden Zwischenstand der Arbeit jeder-
zeit zu sichern und beliebig fortzufahren. Ein Sichern der Objekte ist nur dann sinnvoll
moglich, wenn iiber die verschiedenen genannten Segmentationsverfahren ein Objekt ge-
wonnen werden konnte, dass in dieser Form weiterhin erhalten bleiben kann und soll,
ohne Uberschneidungen zu bereits fertiggestellten Objekten aufzuweisen.
Beriicksichtigt man diese durch die Beschaffenheit von Datensatz und Bearbeitungspro-
gramm gegebenen Besonderheiten, ist die Segmentation von Volumenobjekten, wie sie
fiir diese Arbeit benotigt werden, gut moglich.

Hiermit wurde ein Uberblick iiber die im Rahmen dieser Arbeit genutzten Verfahren
zur Segmentation von Volumenobjekten aus dem vorbestehenden Volumendatensatz des
,, Visible Human® gegeben.

Eine weitere Moglichkeit zur Erstellung von Volumenobjekten wird im folgenden Ab-

schnitt dargestellt.
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3.5 Ein Werkzeug zur Erstellung von Réhrenobjekten

Mit dem Programm VOXEL-MAN steht das Werkzeug , TREE EDIT* zur Verfiigung,
das in der Lage ist, dreidimensionale, oberflichenbasierte Rohrenobjekte zu erzeugen,
die in den spiteren Atlas als Objekte integriert werden kénnen (RHEINWALD, 1996).
Anhand vom Benutzer festgelegter Fixpunkte, die im Programm als Kugelobjekte darge-
stellt werden und deren Radius den jeweiligen Durchmesser des Rohrenobjekts bestimmt,
generiert das Programm tubulére Strukturen, die in Anordnung und Farbe frei im Raum
erstellt werden konnen. Hierfiir konnen die Fixpunkte in den verschiedenen Schnittbil-
debenen gesetzt und bei Bedarf im virtuellen Raum verschoben werden.

Der Tree-Editor kann somit als Hilfsmittel genutzt werden, um auch solche Objekte
im spéteren Atlas zur Darstellung zu bringen, die aus dem eigentlichen Volumenda-
tensatz aufgrund zu groBer farblicher Ahnlichkeit zum umgebenden Gewebe nur mit
unverhéltnisméfig hohem Aufwand segmentiert werden kénnten und die in natura ein
rohrenférmiges Aussehen aufweisen, wie dies zum Beispiel bei Gefédflen der Fall ist.
Auch Nerven und Sehnen kénnen in gewissem Mafle mit diesem Programm modelliert
werden. Da aufgrund der festgelegten Kugelform der Ankerpunkte jedoch nur Objek-
te mit kreisrundem Durchmesser erzeugt werden koénnen, ist die Modellierung dieser
Strukturen, die manchmal einen eher flachen, bandartigen Aspekt besitzen kdnnen, mit
Schwierigkeiten verbunden (s. hierzu auch 3.2). Méchte man z.B. das natiirliche Ausse-
hen von Sehnen moglichst exakt reproduzieren, miissen mehrere Rohrenobjekte neben-
und iibereinander angeordnet werden, was mit entsprechend hoherem Arbeitsaufwand
einhergeht.

Fiir die genaue Beschreibung und Funktionsweise des Tree-Editors sei an dieser Stelle
auf eine andere Arbeit verwiesen (NOSTER, 2001).

Nachdem die Beschaffenheit der zugrunde liegenden Daten sowie die fiir deren Bearbei-
tung benutzten Mittel dargestellt wurden, sollen nun die konkreten Arbeitsvorgéinge und

deren Ergebnisse dargestellt werden.
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4 Ergebnisse und Anwendungen

4.1 Die Segmentation der oberen Extremitat

4.1.1 Segmentation der Knochen

Fiir die Segmentation der Knochen der oberen Extremitit wurde in erster Linie der CT-
Datensatz des Visible Human Male verwendet, da kndcherne Strukturen aufgrund ihrer
hohen Dichte im CT sehr gut abgrenzbar sind.

Mittels Schwellwertsegmentation konnten die Knochen der oberen Extremitit als Gan-
zes problemlos segmentiert werden. Auch die Aufteilung in die Einzelknochen stellte sich
unkompliziert dar, da die einzelnen Teile des Bewegungsapparates stets durch Knorpel
oder Bandstrukturen verbunden sind, welche eine andere Dichte als Knochen aufweisen.
In dem vorliegenden CT-Datensatz fehlt ein jedoch ein Segment im Bereich des Ellen-
bogens, weshalb die Segmentation des distalen Humerus, sowie der proximalen Anteile

von Radius und Ulna nicht vollstdndig moglich war.
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Camera .

Abbildung 4.1: Im CT-Datensatz ist der Bereich des Ellenbogens angeschnitten. Auf-
grund der fehlenden Schichten war hier keine komplette Segmentation

von Humerus, Radius und Ulna méoglich
17



Um die fehlenden Segmente zu ersetzen, wurde nun auf den Kryotomdatensatz zuriick-
gegriffen, der die im CT ausgesparten Anteile vollstdndig enthélt. Da das Farbspektrum
von Knochen dem von Sehnen und anderen Weichteilen stark dhnelt, war die Segmen-
tation mit keiner dem CT vergleichbaren Genauigkeit moglich. Es konnte jedoch iiber
Farbschwellwertsegmentation eine ausreichende und nach manueller Einpassung exakt

anschliefende Rekonstruktion der fehlenden Stiicke erreicht werden.

Camera

Abbildung 4.2: Die fehlenden Knochensegmente wurden aus dem Kryotom-Datensatz

segmentiert und eingepasst.

In der bildlichen Darstellung zeigt sich jedoch eine deutlich unruhigere Oberflichen-
struktur der aus dem Kryotom-Datensatz rekonstruierten Segmente. Die vorhandenen
aus dem CT-Datensatz gewonnenen Objekte beizubehalten und nur die fehlenden Stiicke
aus dem Kryotomdatensatz zu segmentieren, erschien daher in diesem Fall als die sinn-

vollere Losung. Eine komplette Segmentation der Knochen mittels Farbschwellwert aus
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dem Kryotomdatensatz hétte in der visuellen Darstellung keine vergleichbar guten Er-

gebnisse liefern kénnen.

Abbildung 4.3: Aufgrund der sehr dhnlichen Farbwerte von Knochen und umgeben-
dem Weichteilgewebe war keine dem CT vergleichbare Schwellwertbe-
stimmung mdoglich. Die hier abgebildeten caudalen Anteile des Hume-
rus zeigen daher eine unruhigere, optisch weniger ansprechende Ober-

flachenstruktur
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4.1.2 Segmentation der Muskulatur

Die Muskulatur in ihrer Gesamtheit lief§ sich problemlos mittels Schwellwertsegmentation
aus dem Kryotomdatensatz segmentieren. Die Muskulatur weist einen sehr spezifischen
Rotton auf, dem lediglich das rote Knochenmark, das iiblicherweise von Knochen um-
schlossen ist, und die Wiande von Blutgefdfien &hnlich sind. Auch einige Bauchorgane,
wie Leber und Milz, weisen eine dhnliche Farbschattierung auf, sind jedoch fiir die Seg-
mentation der oberen Extremitéit nicht von Bedeutung.

Dieses muskelspezifische Farbspektrum konnte mit Schwellwerten sehr exakt umgrenzt
werden, womit die Muskulatur mit hoher Genauigkeit vom iibrigen Gewebe zu trennen
war.

Der deutlich aufwindigere und letztlich zeitintensivste Teil der Arbeit bestand nun dar-
in, die einzelnen Muskeln voneinander zu separieren.

Bei grofleren Muskelgruppen, die durch dickere Muskelfaszien getrennt sind, war zum
Teil eine Trennung mittels der Zusammenhangsanalyse (s. 2.4) moglich. Bei dem Grofteil
der Muskulatur war dieses Verfahren jedoch nicht erfolgreich anwendbar, da die einzel-
nen Muskeln hiufig sehr eng aneinander liegen und die trennenden Faszien so diinn sind,
dass bei der vorliegenden Bildauflésung eine Trennung nicht gelang. Auch eine Separa-
tion der Muskeln aufgrund von Farbunterschieden war nicht mdoglich, da die farbliche
Variation innerhalb eines Muskels teilweise grofler war, als zwischen zwei benachbarten
Muskeln.

Da die genannten halbautomatischen Verfahren nicht zum Erfolg fiithrten, wurde der
Grofiteil der Muskeln manuell segmentiert. Hierfiir wurde das mittels Schwellwertseg-
mentation gewonnene Volumenobjekt ,, Armmuskulatur® als Maske genutzt, auf deren
Grundlage die Einzelmuskeln mit dem Malwerkzeug schnittbildweise segmentiert wur-
den (s. 2.4).

Um den Anspruch der Authentizitit zu wahren, wurde zunéchst in der Weise vorgegan-
gen, das makroskopisch als getrennt erscheinende Strukturen als Einzelobjekte segmen-
tiert wurden und erst im Anschluss die Priifung erfolgte, ob die so gewonnenen Objekte
beschriebenen Einzelmuskeln entsprechen. Auf diesem Wege konnte bereits ein grofier
Teil der gesuchten Armmuskulatur segmentiert werden.

Eine solche eindeutige Trennung war jedoch nicht bei allen Muskeln erkennbar. Insbe-
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sondere die Separation von M. brachialis und M. biceps brachii stellte sich als sehr
kompliziert dar, da in groflen Abschnitten der aneinandergrenzenden Muskelmassen in
allen drei Schnittebenen keine visuelle Trennung mdoglich war. Es wurden schliefilich
manuell zwei den benannten Muskeln entsprechende Volumenobjekte mit den genann-
ten Bezeichnungen segmentiert, wobei versucht wurde, gleichermafien dem in anderen
Teilen sichtbaren Trennungsverlauf zu folgen und gleichzeitig eine moglichst glatt visua-
lisierbare Trennfléche zu erhalten.

Ahnliche Probleme traten in abgeschwiichter Form auch bei der Segmentation der Un-
terarmmuskulatur auf, da hier eine groflere Anzahl Muskeln auf engem Raum zusam-
menliegt und daher eine visuelle Trennung nicht immer moglich war.

Orientiert an anatomischen Standardwerken konnte letztlich letztendlich eine zufrieden-
stellende Darstellung der einzelnen Muskeln erreicht werden.

FEin Problem, die Identifizierung der Muskeln betreffend, war hierbei durch die spezielle
Armbhaltung des Visible Human Male bedingt. In den als Referenz benutzten Anato-
mieatlanten kamen zumeist standardisierte Armhaltungen in der anatomischen Normal-
position zur Darstellung. Da diese Armhaltungen sich jedoch nicht mit der speziellen im
Volumenmodell vorliegenden Position deckten, war die Vergleichbarkeit mitunter sehr
eingeschrankt.

Es konnte jedoch durch den Vergleich mit diversen anatomischen Atlanten eine verléssli-

che Zuordnung erfolgen.(LIPPERT, 1996) (BENNINGHOFF, 2002) (SOBOTTA, 2006)
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4.2 Modellierung mit dem ,, Tree-Editor*

4.2.1 Allgemeines zur Anwendung

Im Rahmen dieser Arbeit wurde das Werkzeug ,, TREE EDIT* genutzt, um Gefifle, Ner-
ven und Sehnen zu modellieren.

Die Erstellung der gewiinschten Strukturen war auf diese Weise sehr zeitsparend moglich.
Der rdumliche Bezug zum Volumendatensatz wurde hierbei in der Form hergestellt, dass
die zu erzeugenden Rohrenobjekte direkt auf den Schnittbildern und in der dreidimen-
sionalen Ansicht modelliert werden konnten.

Als Orientierung sollten dabei die tatséchlichen Strukturen im Volumendatensatz die-
nen, soweit diese ausreichend erkennbar und zu verfolgen waren.

Mitunter war es jedoch erforderlich, die Position der zu erstellenden Objekte anhand
anatomischer Standardwerke so zu wéhlen, wie es ihrem natiirlichen Verlauf in Relation
zu vorhandenen Strukturen am ehesten entsprechen wiirde. Dies ist ein unbefriedigender
Kompromiss, bedenkt man den Anspruch der Arbeit, die im Atlas dargestellten Objek-
te auf der Basis im Volumendatensatz tatséchlich vorhandener Strukturen gewinnen zu
wollen.

Da aber ohnenhin ein gewisses Mafl an Abstraktion erforderlich ist, um ein allgemein
giiltiges anatomisches Modell zu erzeugen, kann bei gewissenhafter Ausfiihrung sicher-
lich auch die Integration solcher rein kiinstlichen Strukturen toleriert werden, solange
dies der Vollstindigkeit des spéiteren Atlanten dient.

Zum Versténdnis des jeweiligen rdumlichen Verlaufes oder, im Falle der Sehnenansiétze,
zur Veranschaulichung der Funktion der Muskeln, sind diese Objekte als abstrahierte
Reprisentation der natiirlichen Strukturen zweifelsohne in der Lage, die gewiinschten

Informationen zu vermitteln.
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4.2.2 Modellierung der Arterien

Die Modellierung der Arterien war ohne grofiere Schwierigkeiten mit guter Genauigkeit
moglich. Aufgrund ihres Lumens, dass sich in den iiberwiegenden Teilen des Datensatzes
als schwarzer Hohlraum darstellte, konnte der Verlauf der Arterien gut verfolgt werden.
Hierbei wurde fast ausschliellich die transversale Schnittebene gewihlt, da hier im Falle

der oberen Extremitit die Gefifie und deren Aufzweigungen stets nahezu senkrecht ge-

troffen und damit gut erkennbar waren.

Abbildung 4.4: In der transversalen Schnittebene lassen sich die Geféfle (hier Arterien
und Venen) als dunkle Hohlrdume gut von den umgebenden Strukturen

abgrenzen
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4.2.3 Modellierung der Nerven

Auch der Verlauf der Nerven an der oberen Extremitéit war auf den Schnittbildern ausrei-
chend zu erkennen. Obgleich der farbliche Unterschied zum umgebenden Weichteilgewe-
be sehr gering war, konnten die Nerven aufgrund ihrer Faserung und des Bindegewebes
deutlich vom iibrigen Gewebe unterschieden werden.

Wihrend fiir die meisten Abschnitte der oberen Extremitéit auch hier die transversale
Schnittebene am sinnvollsten fiir die Modellierung zu nutzen war, stellte sich fiir die
Erstellung des Oberarmnervengeflechts (Plexus brachialis) die coronare Schnittebene als
giinstigere Wahl dar, da hier die Spinalnerven bei ihrem Austritt aus den Zwischen-
wirbelriumen am einfachsten an ihrer rdumlichen Anordnung zueinander identifiziert
werden konnten.

Die Darstellung des Nervengeflechtes gestaltete sich etwas schwieriger, da dort mehre-
re kurze Nervensegmente auf engem Raum in komplexer Weise miteinander verflochten
sind. Hier musste neben der korrekten Lage in den Schnittbildern auch ganz besonders
die dreidimensionale Ansicht aus verschiedensten Winkeln tiberpriift werden, um sicher-
zustellen, dass in der Darstellung die Enden der einzelnen Segmente sauber ineinander

iibergehen.
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Abbildung 4.5: Das Werkzeug TREE-EDIT bei der Modellierung der Spinalwurzeln in
der 3D-Arbeitsansicht und im Schnittbild. Die weiflgerasterte, semitrans-
parente Struktur stellt die {ibliche Objektansicht im Bearbeitungsmodus
dar. Im rechten Bild von den sich kreuzenden Positionslinien markiert
sieht man den kleinen Anteil der modellierten Struktur, welcher in der
aktuell gewahlten Schnittebene zum Liegen kommen wiirde. In dieser
Ansicht lassen sich die kugelférmigen Ankerpunkte des aktuell bearbei-
teten Rohrenobjektes noch frei verschieben. Anderungen werden dann in

Echtzeit mit den Schnittbildern und der 3D-Ansicht kombiniert.

Hierbei lief3 sich in besonders effektiver Weise die durch das Werkzeug TREE-EDIT
gegebene Moglichkeit zur Speicherung der modellierten Réhrenobjekte in Form von Pa-
rameterdateien nutzen. In diesen einfach zu editierenden Parameterdateien werden Posi-
tion und Radius der Kugelobjekte festgehalten, aus denen ein modelliertes Réhrenobjekt
aufgebaut ist.

Durch Modifikation und erneutes Laden der Daten hat der Benutzer hierdurch z.B. die
Mboglichkeit, ein komplexes Rohrenobjekt (wie hier das Armnervengeflecht) in einzelnen
Teilen zu laden und diese Einzelteile als separate Volumenobjekte zu speichern. Eine
solche Vorgehensweise war notwendig, um bei der oben beschriebenen angestrebten ein-
wandfreien Darstellung dennoch ein separates Anwihlen der jeweiligen Abschnitte des
Nervengeflechts zu erméglichen. Dieses Vorgehen gestaltete sich jedoch problematisch,
da das Werkzeug TREE-EDIT nur die Option bietet, alle aktuell im Speicher befindli-

chen Roh-Objekte als ein einziges Volumenobjekt zu speichern.
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Zum besseren Verstdndnis sei hier noch einmal der Unterschied zwischen einer Speiche-
rung in einer Parameterdatei und der Speicherung als Volumenobjekt erldutert:
Werden Informationen zu einem modellierten Rohrenobjekt in einer Parameterdatei ab-
gelegt, so konnen diese Daten zwar problemlos mit einem beliebigen Text-Editor bear-
beitet werden, aber nur von dem Werkzeug TREE-EDIT wieder als dreidimensionale
Rohrenobjekte dargestellt werden. Auf diese Roh-Objekte kann nicht als Volumendaten
zugegriffen werden, wie es fiir den gewiinschten Atlas erforderlich wire.

Hierfiir muss das Roh-Objekt als Volumenobjekt gespeichert werden. Erst dann ist ei-
ne Einbettung in einen 3D-Atlas und eine Einbindung in ein semantisches Netzwerk
moglich. Allerdings kann ein in dieser Weise gespeichertes Objekt nicht mehr ohne wei-
teres in seiner Form verdndert werden. Daher ist diese entgiiltige Form der Speicherung

erst bei einem fertiggestellten Objekt sinnvoll.
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Abbildung 4.6: Das Armnervengeflecht (Plexus brachialis) mit Spinalwurzel in der Ar-

beitsansicht. Fiir eine saubere Darstellung in der Gesamtansicht liegen
Ende des Objektes ,,Spinalwurzel C7* und Beginn des Objektes ,, Truncus

medius“ ineinander.
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Abbildung 4.7: Gesamtansicht des Armnervengeflechts (plexus brachialis). Durch die

Uberlappung der einzelnen Anteile ist eine Gesamtdarstellung ohne Um-
briiche bei gleichzeitig ausreichend exakter Anwihlbarkeit der Einzelob-

jekte moglich.

Es besteht jedoch die Moglichkeit, die Positionierung eines solchen Volumenobjektes
innerhalb eines Datenvolumens zu verdndern. Dies kann erforderlich sein, wenn ein Ob-
jekt in einem anderen Datenfenster segmentiert wurde und die Strukturen deshalb im
aktuellen Datenvolumen raumlich verschoben erscheinen.

Fiir den konkreten Fall der im Rahmen dieser Arbeit erstellten Rohrenobjekte wurde
ein Programm namens ShiftTriangleDataset zur Anwendung gebracht, das eine solche
Anpassung der Positionierung leisten kann.

Dieses Programm wurde urspriinglich von Stefan Noster im Rahmen seiner Dissertation
in Zusammenarbeit mit Hans-Christian Wulf und Norbert Scheller erstellt (NOSTER,
2001) und spéter fiir weitere Anwendungen von Andreas Pommert modifiziert.

Hierbei mussten lediglich einmal zu Beginn im Quellcode des Programms die Koordina-

ten des benutzten Segmentationsdatenfensters eingegeben werden. In der Folge konnte
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das Programm dann einfach auf jedes in diesem Datenfenster modellierte Rhrenobjekt
angewendet werden, wobei stets automatisch eine neue Datei mit dem umgerechneten
Objekt erstellt wurde.

Durch Kombination dieser Arbeitsginge liefl sich eine zufriedenstellende Darstellung der

Nerven der oberen Extremitét erreichen.
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4.2.4 Modellierung von Sehnen und Bandern

Fiir ein gutes Verstdndnis der Funktion der Muskulatur ist ohne Zweifel die Kenntnis
iiber deren Ansatz und Ursprung erforderlich. Die Verbindung zwischen Muskeln und
knéchernem Bewegungsapparat erfolgt iiber Sehnen.

Da fiir die Schwellwertsegmentation der Muskulatur deren recht spezifische rotliche
Féarbung genutzt wurde, wurden in diesem Arbeitsgang die Sehnen und deren Verlauf
mitunter nur ungeniigend erfasst, da sich Sehnen und Bénder im anatomischen Schnitt-
bild eher weifllich-gelb darstellen

Fiir die meisten der im Rahmen dieser Arbeit segmentierten Einzelmuskeln ist dies je-
doch ohne grofiere Bedeutung, da der Grofiteil der zugehorigen Sehnen nur sehr kurz ist
und der Verlauf und die Zugrichtung der Muskeln in Bezug auf die knéchernen Strukuren
auch so in ausreichendem Mafle erkennbar ist.

Nur in Einzelfdllen, wie z.B. bei den langen Sehnen des M. biceps brachii , war es not-
wendig, den Sehnenverlauf gesondert darzustellen.

In diesen Fillen wurden mittels des Werkzeugs TREE-EDIT Roéhrenobjekte erstellt, die
in ihrem Verlauf einzelnen Sehnenfasern entsprachen. Da mit dem genannten Programm
nur Objekte mit kreisformigem Durchmesser erstellt werden kénnen, musste hier eine
groBere Anzahl von Einzelstrdngen zu einem Objekt zusammengefasst werden, um in
der spéteren Darstellung dem eher flachen, bandartigen Charakter echter Sehnen besser
zu entsprechen.

Fiir die Darstellung der funktionellen Aspekte, hier vor allem zur Veranschaulichung der
Zugrichtung eines bestimmten Muskels, hétte sicherlich auch ein einzelnes R6hrenobjekt
ausgereicht. Unter Beriicksichtigung der hochrealistischen dreidimensionalen Darstellung
der iibrigen Strukturen schien es jedoch erstrebenswert, auch die Sehnen moglichst rea-
litdtsgetreu abzubilden.

Die letztendliche Umsetzung der so modellierten Sehnenverldufe stellt nunmehr einen

Kompromiss zwischen realistischer Anatomie und abstrahiertem Modell dar.
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Abbildung 4.8: Darstellung des Bandapparates der Schulter. Durch Kombination zahl-
reicher einzelner Rohrenobjekte wurde der flache, bandartige Charakter

echter Sehnen nachempfunden.
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4.3 Generierung des 3D-Atlas

4.3.1 Integration der Objektdaten

In den vorangegangenen Abschnitten wurde beschrieben, auf welche Weise die unter-
schiedlichen Volumenobjekte segmentiert wurden, die im 3D-Atlas der oberen Extre-
mitét enthalten sein sollen.

Auf diese Weise wurden Knochenstrukturen, Muskeln, Gefafle und Nervenstringe seg-
mentiert, die nun gemeinsam in einem interaktiven Atlas der oberen Extremitét vereinigt
wurden.

Da Knochen und Muskulatur aus verschiedenen Datensétzen gewonnen wurden (CT und
Kryotom), musste hierfiir eine Anpassung der Koordinaten erfolgen, um sicherzustellen,
dass alle Objekte in korrekter raumlicher Beziehung zueinander stehen. Da jedoch beide
Datensétze aus je 1871 transversalen Schnitten aufgebaut sind, konnte hier eine einfache
héndische Umrechnung erfolgen, wobei durch einfache Addition und Subtraktion der Ko-
ordinaten des Kryotom-Datenfensters und des CT-Fensters ein voxelgenaues Einpassen
der Objekte moglich war.

Gleichermaflen mussten auch die mit TREE-EDIT generierten Nerven und Gefifle in
den Volumendatensatz eingepasst werden. Hier konnte die Umrechnung der Koordina-
ten automatisiert durch das Programm ShiftTriangleDataset (vgl. 3.2.3) erfolgen.
Durch dieses Zusammenfiihren der auf verschiedene Weise segmentierten Volumenobjek-
te entstand ein vollstdndiges, virtuelles dreidimensionales Modell der oberen Extremitét,
das segmentierte Volumeobjekte gemeinsam mit den modellierten Polygonobjekten zur
Darstellung bringen kann (TIEDE, 1999).

So bietet sich die Moglichkeit, alle fiir das Erlernen der Anatomie der oberen Extremitét
erforderlichen Strukturen einzeln oder in Verbindung dreidimensional zur Darstellung
zu bringen.

Alle iiber die rdumlich-bildliche Darstellung der Objekte hinausgehenden Wissensinhalte
wurden in Form einer Wissensbasis (,,knowledge base*) organisiert, um einen iibersicht-
lich strukturierten Zugriff auf die relevanten Informationen zu ermdoglichen.

Mit dem Aufbau dieser Wissensbasis befasst sich der néchste Abschnitt.
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4.3.2 Aufbau des semantischen Netzwerkes

Die alleinige rdaumliche Darstellung anatomischer Strukturen gibt dem Benutzer nur ein
begrenztes Mafl an Informationen. Um diese Strukturen iiberhaupt benennen und wei-
tere Wissensinhalte abrufen zu kénnen, miissen die hierfiir erforderlichen Informationen
mit den Objekten in Verbindung gebracht und strukturiert werden. Dies erfolgt in Form
einer sogenannten Wissensbasis. Zunéchst erhélt jedes segmentierte Objekt im Augen-
blick der Definition (vgl. 2.4) eine individuelle Zahlenkennung (, UID*). Jede UID kann
nur einmal vergeben werden und jedes Voxel kann nur einem Objekt zugehorig sein, um
widerspriichliche Zuordnungen zu vermeiden. Enstprechend dieser Grundsétze werden
die UIDs durch das Segmentationswerkzeug des VOXEL-MAN-Autorensystems auto-
matisch vergeben. Hierbei ist zunéchst unerheblich, ob das segmentierte Objekt auch
einer einzeln benannten anatomischen Struktur entspricht. So bestehen einige Muskeln,
wie z.B. der M. biceps brachii aus mehreren Einzelobjekten, die zunédchst mit jeweils
einer separaten UID gekennzeichnet wurden. Durch die Masken- und Pufferfunktionen
des Segmentationsprogrammes wurden sie schliefSlich zu einem Objekt zusammengefasst

und so iiber eine gemeinsame UID anwéhlbar.

Generisches Objekt
"Muskulatur"

A:ﬂation
Volumenobjekt| — 5, Name: "part of"
UID: 3 "M. triceps brachii"

Abbildung 4.9: Ein segmentiertes Volumenobjekt wird mit einer eindeutigen Zahlenken-
nung, der ,,UID*“, versehen. Mittels dieser UID kann das Objekt nun
mit weiteren Informationen, wie z.B. der anatomischen Bezeichnung ver-

kniipft werden.
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Nachdem sichergestellt wurde, dass jeder einzeln zu benennenden anatomischen Struk-
tur genau ein segmentiertes Objekt mit genau einer UID entspricht, wurde jeder UID ein
Name zugewiesen. Die Namen wurden hierbei entsprechend der internationalen anatomi-
schen Nomenklatur vergeben. Nach dieser ersten Zuweisung kénnen fiir das neu benannte
Objekt weitere Inhalte in die Wissensbasis integriert werden, wie z.B. Bezeichnungen in
anderen Sprachen oder die sogenannten Relationen. Letztere beschreiben die Beziehun-
gen von Objekten und koénnen Informationen dariiber enthalten, ob das jeweilige Objekt
Teil eines definierten generischen Objektes ist (gekennzeichnet iiber die Relation ,part
of“), oder, im Fall von Nerven und Gefdflen, ob das Objekt von einem anderen Objekt
abzweigt (Relation ,branching from“).

Generische Objekte dienen hierbei lediglich der Strukturierung der Informationen und
haben keine direkte visuelle Entsprechung. So sind z.B alle Muskeln der oberen Extre-
mitéit gemeinsam im generischen Objekt , Muskulatur® verkniipft, das selbst jedoch kein

iiber eine separate UID definiertes Volumenobjekt ist.

a I
Name:
"M. brachialis"
N /
- I
Name: Relation . | Generisches Objekt
"M. biceps brachii" ‘part of" g "Muskulatur”
4 I
Name:
"M. triceps brachii"
N /

Abbildung 4.10: Generische Objekte dienen der Strukturierung. Uber Relationen wie
»part of“ oder ,,branching from“ kénnen Volumenobjekte und generische

Objekte miteinander verkniipft werden.

Durch die unterschiedlichen Verkniipfungen der Objekte mit generischen Objekten und
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untereinander entsteht eine Netzwerk von Informationsinhalten, das daher als ,,semanti-
sches Netzwerk®“ bezeichnet wird. Dieses in Form der Wissensbasis angelegte Netzwerk
reprisentiert und vermittelt auf diese Weise alle Wissensinhalte, die {iber die raumliche

Darstellung der Objekte hinausgehen.

Generisches Objekt
"Knochen"

{"M biceps brachil’ } Relation [Generisches Objekt Generisches Objekﬂ
. > EE—

{ "M. brachialis" }

A

"part of "Muskulatur" "Obere Extremitat"

\

[”M. triceps brachii"

W/

Generisches Objekt
/ e

Abbildung 4.11: Durch die Verkniipfungen von Volumenobjekten und generischen Ob-
jekten entsteht das semantische Netzwerk. In dieser ,, Wissensbasis* sind
alle Informationen integriert, die im spéateren Atlas in Verbindung mit

dem dreidimensionalen Modell abgerufen werden kénnen.

Das semantische Netzwerk stellt in Verbindung mit der dreidimensionalen Visualisie-
rung der Volumenobjekte die eigentliche Basis zur Vermittlung der Informationsinhalte
dar und verkniipft so die visuellen und inhaltlichen Informationen zu einem ganz neuen

Lehrmedium.
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4.4 Anwendung des 3D-Atlas

Nachdem nun die Vorgehensweise zur Erstellung des 3D-Atlas der oberen Extremitét
beschrieben wurde, soll nun die Anwendung desselben veranschaulicht werden.

Der 3D-Atlas der oberen Extremitét wurde integriert in das Programm ,, VOXEL-MAN
3D-Navigator: Arm und Hand“(HOHNE et al., 2008), das neben dem im Rahmen dieser
Arbeit erstellten Modell der oberen Extremitéit noch ein detaillierteres Modell der Hand
enthélt (GEHRMANN et al., 2006).

Das Programm bietet die M6glichkeit, Knochen, Muskeln, Nerven und Arterien der obe-
ren Extremitéit dreidimensional darzustellen, einzelne Strukturen anzuwéhlen und nach
der internationalen anatomischen Nomenklatur in lateinischer, deutscher oder englischer
Sprache zu benennen.

Hierbei stehen verschiedene Ansichten in Form von ,intelligent movies“ zur Verfiigung,
die als vorerrechnete 3D-Ansichten des Modells eine Echtzeit-Drehung auf iiblichen Stan-
dardcomputern erlauben.(HOHNE et al., 1997) (HOHNE et al., 1996) (SCHUBERT et al.,
1999)

Dies umfasst ein rein knéchernes Modell der oberen Extremitét, sowie ein kombiniertes
Modell aus Knochen, Muskeln, Gefiflen und Nerven, dass durch stiickweises Entfernen
von Muskelschichten den Blick auf tiefergelegene Strukturen erlaubt. Ferner bietet der
Atlas die Moglichkeit, Schnitte in sagittaler und transversaler Ausrichtung durch den
Datensatz zu bewegen und die auf diesen Schnittflichen getroffenen Strukturen zu mar-
kieren und benennen zu lassen. Als letztes verbleibt eine Ansicht, die einer klassischen
Rontgenaufnahme der Schulter entspricht und in Kombination mit einer entsprechenden
duferen 3D-Ansicht das erlernen der radiologischen Anatomie erméglicht.

Durch die Moglichkeit, Strukturen beliebig auszuwéhlen und darstellen zu lassen, bietet
sich dem Benutzer die Moglichkeit, Lerninhalte nach seinen speziellen Bediirfnissen zu
strukturieren. So kénnen beispielsweise die Muskeln im Gesamtverbund dargestellt wer-
den, um deren Topographie moéglichst nah an der Anatomie des Lebenden zu studieren.
Ebenso kénnen aber auch einzelne Muskeln separat zur Ansicht gebracht werden, was
mitunter das Erlernen von deren Ursprung, Ansatz und Funktion erleichtert.

Knochen, Muskeln, Nerven und Geféfle kénnen so in unterschiedlicher Kombination vi-

sualisiert und zugehorige Informationen abgerufen werden, um eine optimale, individuell
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angepasste Wissensvermittlung zu gewihrleisten.

.. VOXELMAN 3D-Navigator: Arm und Hand

SCHNITTBILD-ANATOMIE RoNTGEN

Arbeitsgruppe VOXEL-MAN, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Abbildung 4.12: Das Hauptmenii des VOXEL-MAN 3D-Navigator: Arm und Hand. Das
Programm beinhaltet das im Rahmen dieser Arbeit erstellte Modell
des Armes, sowie eine detaillierte Darstellung der Hand. Es kann je-
weils ausgewéhlt werden zwischen dreidimensionalen Ansichten, sowie

simulierten Réntgenaufnahmen.
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Abbildung 4.13: Kombiniertes Modell der oberen Extremitét. Durch schrittweise Entfer-

nung der Muskulatur werden die tieferliegenden Strukturen sichtbar.
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Abbildung 4.14: (a+b) Darstellung eines sagittalen und eines transversalen Schnittes
durch das Modell. Die Schnittebenen kénnen im Atlas interaktiv bewegt
werden. Zur besseren Orientierung bleiben die kndchernen Strukturen

in der vollstdndigen dreidimensionalen Ansicht erhalten.

Abbildung 4.15: (a+b) Gemeinsame Darstellung von dreidimensionaler Oberflichenan-

sicht und simuliertem Rontgenbild der Schulter. Durch diese unmittel-
bare Gegeniiberstellung kann das Erlernen der radiologischen Anatomie

erleichtert werden.
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5 Diskussion

Die obere Extremitidt des Menschen ist eine duflerst komplexe Struktur. Erst durch
die Interaktion einer Vielzahl unterschiedlicher Muskeln sind die fein aufeinander abge-
stimmten Bewegungsmoglichkeiten der menschlichen Hand realisierbar. Das Wissen um
diese spezifische Anatomie ist sowohl fiir Studenten der Medizin, als auch fiir prakti-
ziernde Arzte gleichermafien bedeutsam wie schwer zu erlernen.

Zweidimensionale Atlanten konnen die rdumliche Anordnung der beteiligten Strukturen
nicht vollstéindig darstellen, zumal deren Position im Rahmen der Bewegung der Ex-
tremitéit teilweise erheblichen Anderungen unterworfen ist. Das Verstindnis fiir diesen
rdumlichen Aufbau und die damit verbundene Funktion kann durch dreidimensionale
Darstellungen erheblich erleichtert werden. Der Ansatz dieser Arbeit, einen solchen drei-
dimensionalen Anatomieatlas aus einem realistischen Datensatz zu erstellen, verbindet
somit die Moglichkeiten der Wissensvermittlung aus der Préaparation einzelner Leichen
mit der Anwendbarkeit anatomischer Standardwerke zu einem ganz neuen Lehrmedium.
Mogliche Kritikpunkte bei diesem Vorgehen liegen hierbei vorallem in der Beschaffenheit
des Datensatzes, sowie der Vorgehensweise bei der Segmentation.

Naturgeméf stellt der benutzte Datensatz nur die anatomischen Verhéltnisse eines ein-
zelnen Menschen dar, was das Risiko mit sich bringt, nicht allgemein anwendbare Daten
zu erhalten. Um die geforderte Anwendbarkeit dennoch zu gewéhrleisten, wurde im
gesamten Verlauf der Arbeit stets ein Vergleich mit anatomischen Standardwerken vor-
genommen. Durch diesen Vergleich konnte sichergestellt werden, dass die im Rahmen
dieser Arbeit segmentierten Volumenobjekte sdmtlich anatomischen Strukturen entspre-
chen, die in anatomischen Standardwerken als normal beschrieben sind.

Weiter gilt es anzumerken, dass im Fall dieser Arbeit die Armhaltung sehr ungewdhn-
lich fiir anatomische Betrachtungen ist, was die Vergleichbarkeit mit anderen Medien
erschwert. Dagegen steht, dass gerade ein aus realistischen Daten erstelltes Volumenmo-
dell eine anders kaum zu erreichende Detailtreue aufweist und aufgrund des Volumen-

charakters einzigartige Anwendungen ermoglicht (wie z.B. Schnitte in unterschiedlichen
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Ebenen), die oberflichenbasierte Modelle, wie detailliert sie auch sein moégen, kaum lei-
sten kénnen.

Ein weiterer Ansatz fiir Kritik liegt in der Segmentation selbst.

Die in dieser Arbeit beschriebenen Segmentationsverfahren bendtigen letztlich stets einen
menschlichen Benutzer, der diese Verfahren zur Anwendung bringt. Damit bleibt zu
kldren, ob die erstellten Objekte tatsichlich vorhandenen Strukturen entsprechen oder
ob diese vielmehr der Willkiir des Benutzers entspringen. Um den moglichen subjektiven
Einfluss des Benutzers auf die segmentierten Objekte zu minimieren, wurde im Rahmen
dieser Arbeit bei der Muskulatur ein mehrstufiger Ansatz zur Anwendung gebracht.
Hierbei wurde zunéchst mit halbautomatischen Verfahren die Muskulatur als Ganzes
aus dem Datensatz herausgearbeitet. Erst im Anschluss daran wurden manuell einzel-
ne Muskeln als Volumenobjekte segmentiert. Letztlich verbleibt auch hierbei ein nicht
génzlich zu eliminierendes Mafl an Entscheidungen, die der Benutzer selbst zu treffen
hat. So gab es wiederholt Situationen, in denen nicht objektiv zu kldren war, welchem
Muskel bestimmte Voxelverbénde zuzuordnen waren. An den Grenzflichen zweier Ein-
zelmuskeln gab es immer wieder einzelne Voxel, die in einer Schnittebene so aussahen,
als gehorten sie zu einem Muskel, in einer anderen Schnittebene jedoch, als gehorten
sie zu einem anderen. Eine eindeutige Zuordnung war jedoch zwingend erforderlich, um
ein vollstdndiges, liickenloses Modell zu erhalten. Konnte aus den Volumendaten selbst
keinerlei Hinweis auf die rdumliche Begrenzung eines zu segmentierenden Objektes ge-
wonnen werden, so wurde eine Entscheidung nach Kriterien einer sauberen visuellen
Darstellung geféllt. Das Ziel war in diesem Fall die Generierung einer moglichst glatten
Grenzfliache.

Durch die Kombination von halbautomatischen Verfahren und manueller Segmentati-
on konnte mit guter Genauigkeit ein Volumenmodell erstellt werden, das alle wichtigen
Strukturen der oberen Extremitéit enthélt und deren rdumliche Informationen realitéits-
nah abbildet.

Auf Basis des hier gewonnenen Volumenmodells wurde in einer weiteren Arbeit bereits
ein detaillierter dreidimensionaler Atlas der Hand erstellt (GEHRMANN et al., 2006).
Als Ausblick fiir zukiinftige Arbeiten und Anwendungen sind vorallem zwei Richtungen

von besonderem Interesse:
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Zum einen wire eine Weiterentwicklung des anatomischen Modells in Form eines beliebig
beweglichen Armes wiinschenswert, in welchem Funktion und rdumliche Anderungen der
einzelnen Muskeln realitdtsnah dargestellt werden kénnen und welches in einem néchsten
Schritt auch zur Simulation von Operationen geeignet wére.

Realisierungen von beweglichen Modellen sind als oberflichenbasierte Lernprogramme
bereits umgesetzt worden (HILLMAN, 2006), kommen bisher aber vorallem aus dem
Bereich der Computer-Animation fiir Filmproduktionen, die teilweise sogar auf Ba-
sis des Visible-Human-Datensatzes erarbeitet wurden (BEYLOT et al., 1996) (GARNER
und PANDY, 2001) (GINGINS et al., 1996). Allerdings steht bei letzteren weniger die
medizinisch-anatomische Wissenvermittlung im Vordergrund, als vielmehr das realisti-
sche Aussehen der fertigen Animationsfiguren (ALBRECHT et al., 2003) (HABER et al.,

2001) (KoNsKY und ZOMLEFER, 1994) (SCHEEPERS et al., 1997). Hinzu kommt hierbei,

T

SES.

Y

Abbildung 5.1: Anatomisch orientierte Animationsmodelle zeigen durchaus realistische
Resultate, geben als oberflichenbasierte Modelle allerdings keinerlei Auf-
schluss iiber die innere Beschaffenheit von Koérperstrukturen (Scheepers,
1997)

dass im Rahmen der Computeranimation stets oberflichenbasierte Objekte zum Einsatz

kommen, auch wenn diese auf der Grundlage realistischer Volumendaten erstellt wurden
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(GINGINS et al., 1996) (MAUREL et al., 1996).

Die simulierte Bewegung von Volumenobjekten stellt sich ungleich schwieriger dar, wird
aber bereits im Rahmen anderer Arbeiten angegangen (GAGVANI und SILVER, 2000)
(WU und PrAKASH, 2000).

Eine zweite vorstellbare Richtung kénnte die detaillierte Darstellung anatomischer Struk-
turen einzelner Patienten sein.

Hierbei konnten halbautomatische Verfahren im Laufe der Zeit so zuverldssig werden,
dass eine exakte virtuelle Darstellung auf Grundlage von MRT oder anderer Bildgebung
in sehr kurzer Zeit erstellt werden und so als Grundlage fiir Operationsplanungen ge-
nutzt werden konnte.

Beispielsweise ist auf diese Art bereits eine virtuelle Coloskopie mdoglich, die bereits in
diversen Kliniken auf Basis von CT- oder MRT-Daten durchgefiihrt wird.

(VON STERNBERG-G0SPOS, 2002) Uberdies besitzen neuere CT-Geriite bereits regelmiiflig
eine integrierte Software zur Oberflichendarstellung kndcherner Strukturen. Derartige
nicht-invasive Untersuchungsmethoden sind natiirlich fiir alle Bereiche des menschlichen
Korpers wiinschenswert und vielleicht schon in naher Zukunft realisierbar.
Abschlielend ist hierbei zu sagen, dass die computergestiitzte, virtuelle Darstellung ana-
tomischer Strukturen sicherlich in Zukunft im medizinischen Bereich einen zunehmenden

Stellenwert in Lehre, Diagnostik und Therapie haben wird.

43



6 Zusammenfassung

Das Erlernen der menschlichen Anatomie ist insbesondere fiir Medizinstudenten und
Arzte eine notwendige Voraussetzung fiir deren praktische Tétigkeit. Computergestiitzte,
dreidimensionale Anatomieatlanten konnen hier als sinnvolle Ergénzung zu klassischen
Lehrmedien dienen, da sie deutlich anschaulicher rdumliche Informationen vermitteln
konnen.

Ziel der Arbeit war es, einen solchen digitalen Anatomieatlas der oberen Extremitét
als volumenbasiertes Modell zu erstellen. Im Modell enthalten sein sollten visuelle Dar-
stellungen und Strukturinformationen aller Knochen, Muskeln, Nerven und Arterien
der oberen Extremitéit. Grundlage des virtuellen, dreidimensionalen Modells waren die
Schnittbilddatensséitze des Visible Human Projektes, die bereits von der VOXEL-MAN-
Gruppe zu einem Datenvolumen vorverarbeitet wurden. Um die fiir den zu erstellenden
Atlas erforderlichen anatomischen Strukturen als Volumenobjekte zu erhalten, mussten
diese aus dem gesamten Datenvolumen herausgelost werden. Dieses Verfahren ist die
Segmentation, bei welcher verschiedene halbautomatische und manuelle Verfahren zum
Finsatz kamen.

Dieser 3D-Atlas bietet die Moglichkeit, am Computer alle fiir das Erlernen der Anato-
mie der oberen Extremitét relevanten Strukturen einzeln oder im Zusammenhang im
virtuellen Raum zur Darstellung zu bringen und zugehorige Informationen einfach und
strukturiert abzurufen. Er kann damit fiir Lehre und Selbststudium, in erster Linie von
Medizinstudenten und Arzten, jedoch ebenso fiir weitere Berufszweige aus Medizin- und
Gesundheitswesen aber auch fiir Schiiler oder sonstige Interessierte, genutzt werden.
Zukiinftige Arbeiten kénnten ein bewegliches Volumenmodell oder Programme zu vir-
tuellen Operationssimulation hervorbringen, um auf diese Weise das Spektrum der An-

wendbarkeit digitaler dreidimensionaler Atlanten zu erweitern.
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