@uaniaiiverAnalyse des
Bingenparenchymsiiniinorax=Cir Daten

Jan=Martin Kuhnigk; Volker Dicken, Stephan Zidowitz, Stefan Krass, Heinz-Ofto Peitgen

MeVis, Zentrum furmedizinische Diagnasesysteme und Visualisierung, Bremen
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Ubersichit

IISRegIcnenbasierieParenchym-Analyse

= Einuirung
Metivaiion
(Herausfiorderingen dericompuiter-gesttitzten Diagnostik
Bessere Scanher, alles wird gui?

= Vorsiellunglakiteller Forschungsergebnisse
Segmenitierungiim, Thorax=Cls Bronchien, Lunhge, Lappen
AUswerfungr @uaniifativiund Visuell
LCiver Sefffware-Demo Parenchym-Analyse

= Diskussion

2. Ausblick: llungen-Operations-Planung
= Erste Ergebnisse
= Diskussion

9O APT Fortbildunasseminar Gottinagen 17.6. 2005 -2 - Jan-Martin Kuhniak



Motivation

Epideniologischirelevanie Parenchymkrankheitien:

* Emphysemi(COFPD)

= Gegenwaritigdierd =halfigsie
NjodestirsachennidentUSA

s Eibrose

9O APT Fortbildunasseminar Gottinagen 17.6. 2005 -3 - Jan-Martin Kuhniak



Frragestellungen

@UaniiamverBeanworiung von Fragen wie...

s Wierschwerisitdie Erkrankiung?
=72 B Emphysemindex

SWiensiinreraumiiche Verteilung?
= Anterior / Posterior, elc.
= Zeniral / Peripher
= [lappen- oder Segmentispezifisch

S Wie haii sich die Sifuation seit der letztien
Uniiersuchung geanderi?

basierend auf Cli Daten

9O APT Fortbildunasseminar Gottinagen 17.6. 2005 -4 - Jan-Martin Kuhniak \/l («



W.as leisten akiiuelle Workstations?

AxialesSehichteninentizerdefinierter Fensterung
ReformaiierenzZDEAsIchieni(koroenal, sagiimal)
sDNelimen-Renderinig

SokalerbichemessunghintkienerRegion aui= einer’ Schichi;
7

Alsnahmen Spezidlisierie Soeifware eines: grofien Workstation-IHerstellers:
Semiaufiomaiische Cuhgenerkennung
IHIsTiogrammausweriing

9O APT Fortbildunasseminar Gottinagen 17.6. 2005 -b- Jan-Martin Kuhniak \/l («



compuieruntersiutizie
Diaghose (CAD)

SilarKenicaespRaa 6] 6gens
FachWissen
Iielligenz

ANpassingsianigkert

Siarkenides; Compuiiers:
Gedachimis
Rechnen
Geduld

9O APT Fortbildunasseminar Gottinagen 17.6. 2005
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AUS DEN ANFANGEN DER
CoMPUTER GESTUTRTEN BILD - DIAGNOSE

Jan-Martin Kuhniak
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AllgenieinerSerausitorderungen der

Diagneseiniersiizing durch Computerprogramme

EInErogrammimuss

P ErgenshandigimiClEScanimedizinischirelevante
Sirukirenerkennentkonnen, z- B::
= \Welche Voxellgehoren zun Lunge?.
= \Welcheigehonen ziiwelchem Lappen?
= WelchewbildentdiesHatpibronchien ab?
= Woisidenrechie Mifiellappenbronchus?.
= \Wiennierscheidetman gesundes von ernkrankiem Gewebe?

= Erkennung, ,Segmentierung®

2 RObUSISE gegen
= Inier-Subjekf=Variationen
= AnaifomischelVariationen
- PafhologischelVendndenungen
- Mernkwiirdige Benutizereingaben

* AU Problemerangemesseni reagieren, d. h.:
- Selbstsiandig alifernative Algorithmen verwenden
= Den Benutzen um Hilfe bifien
= Mitrenifsprechender Fehlermeldung abbrechen
- Die Engebnisse vom Benutizer verifizienen lassen

9O APT Fortbildunasseminar Gottinagen 17.6. 2005 = 7085 Jan-Martin Kuhniak

\VIETMGGET:
ERTWIGKIUTIC

Jests &
Evaluation

Weiricile) s
[DESIGN
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opeslielle Ferdustorderung
, Datienmaierial

inorax=CiEsDrDatensatz
M S00=600rSchichten
Voelumeinrische
@uaniifizierunguna Sid
Vistualisierungrmoglicn

\/

\ 7/

Compuiersuniersiuizing
noiiwenaig

slice: 0
912,512,513

0.672,0.672,0.625



Spezelleseralsiorderungen: Datienmatierial (2)

VarierendesDaiengialiias:
S\ ersehiedenerSeannernundiSeanning:Profokolle
— Mzinoczg, Evelterion

<J010)-6,0)0) Serliariizy = 150=500) )=

— Speicheriniensiv, Beschrankier Haupispeicher
- Rechenzeliniiensiv, Beschrankiie Zeit:
—, Mzinodzn, Workflow

SDEDAlersaize
= SDFAnalyseratifwandiger
= SDEInformarion schwierigizu prasentieren -
= \eihoden, Evaluation

£ Ao ¥

Vergleichbarkeit von Verlaufisauffnahmen
= Afemzusiand
= Akquisifions-Proiokoll
= Zlisiand des Patienten
= Mefhioaen, Evaluation

9O APT Fortbildunasseminar Gottinagen 17.6. 2005 -0 .- Jan-Martin Kuhniak \/l Q
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Beispiele Bronchialbaum-Segmentierung
& Analyse
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Fatient Application Extra Help

Salect Primary Display: IRepm EH Secondary Display I Report Parameters |

Select Secondary Display: |Result Overlays (20 E||

MeVisPULMO-Report

YACTA 438519 R T Radiologie

19420531 M & % Vaolume Zoom
438519 : ] s, cT
Fatient |D 438519
Fatient Birth Date 18420531
Acquisition Date 20020606

Quantification Parameters

629,0. ; ) 3 CT Mode
- | L 524 | 1500

Quantification Protocol YWersian w30 P—

Upper threshaold for Airspaces f Lung Parenchyma -366 HU Branchi Both Lungs Right Lipper Lobe Lett Upper Labe

Use closed masks including High Attenuation Areas (HAA) YES Laa Right Lung Right Micidle Lobe

Upper threshold for Low Attenuation Areas (LAA) -450 HU Ham Left Lung Right Lowver Loke Left Lower Lobe

Lower threshold for High Attenuation Areas (HAA] =300 HU Parenchymal Cverlay Opacity mgl E

L&A Threshold (HUT {1

Quantification Results s Threshol (LY {1
_--_--- Use Closed Lung Masks  (required for HAA quantification & visualization)

Owerall E090.2 100.0 % 8133 9495 | 100% | 29%

Right Lung 32674 | 517 % 8193 9780 | 135% | 27% -Add Comment

Left Lung 28228 | 463% 806 3 9302 | B0% | 31% Comment to be written into report

R. Upper Lohe 1884.8 3093 -853.7 49992 | 225% || 23%

B, Middle Loke 50491 8.4 % G208 9216 23% | 25%

R. Lower Lobe 8736 14.3% -744.1 -576.2 05% | 38%

L Upper Lobe 1824.8 300% -B38.1 9435 B7% | 2B%

L Lower Lobe 99749 16.4% -748.2 -590.4 10% | 41%

Create Text Report Load Results Start | pdate ‘ Clean p |

T —




Fatiert Applicaton Edra Help

Sedect Pomary Display. | Ongunal Dada (20 -

Slab Mode. | Mammum IF | = Slak i ¥

Croate Text Roport

CTTTH T T

tennr undatesd Aand et

second:

iy L |;IE.|';.l Ha

Select Secondary Dizsplay. | Ra

VR T, & ST
M

eull Chvarlays (20)

iramalers

¥

Paramele s

Loke | ) Left Upgeer Lok

Liobes | ] L& Lowedr Lobe

¥ | Broreh v, A L ¥| gt Upgesr
=[x ] Foght Lurg ] Faght MidBe Lobe
=R W Lef Ling = A

Far e bl Croetiery Opacty Ll | T

LA Treashald (MUY 50

AL Theeshokd (HL 300 %

¥ Lsé Clased Lisng Masks

Add Commant

Commeni to be writhen info repon

Load Fasults

i
i

(requirad for HAA quantification & visudlizadion)

Synchronized 2D
View) of: Original

MIP and| Analysis
Results
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Fatient Applicasion Exra Help

Lobar' 3D
Visualization: of:
Emphysema,

Reformaited,
ensity-Colon-
Coded| Parenchyma
@nmunge  [Egnivparicaa [ Lo Lpar Lota Visualization
[ verechi [ Lenuang ] Faght Medde Lobe "
[ Foght Lurg [ Fagirt Livwnér Liobe L&FE Liwwer Lok

- =

v

(required for H&A, quandification & visualization)

Cammel Do b wnllén inde ropor.

[ BioEn Lunga ] Fight Lipper Lobe ] Lt Lipper Lok
] Flight Lurp o] Pt il e
] Lo Loy o] Riight Leraee Lo ] Ll Lrwerar Lk

¥l SerneTrangparer Lungs

C*uuliTwﬂFliM ; 3 _ Mpdate | :.



Pualeren 30 - Qusantibativie Lung Analysis
Fafiant Application Extra Help

Sedict Prmury Desplay lﬂ-m‘ Sudaces (30) EI

Rt Holy I Zoom
- Show

P — o] By Luarmgs o#] P Lpopar Lo ] LA Lpoor Lk

@ [ o] R Ly o] Frghe Mt Lk

) [ Leat Lung ] Fight Lerever Lokt [w#] Ll Lrwnr Lisbes

Secondary Display [ Report Paramaters |

Select Secondary Digplay |Him-,ur1mu |1I
~Mormalized Histograms ~-Show
corm
¥ Dol Lungs
Faghdbug ]
¥ Lef Lung O
L. Ugper Lot 0]

% L. Lewer Lobe [

. Upper Lobe 7]
B R el Lok ]
X R Leever Lobe ]

-
=10 -F0 o =) -E0 =70 -0

-Display Paramatars

Wun. HL) 37' ¥-Aars Hangi D7 0%
Wax. HLU '—'D— SEmoclkung Il-.ﬂa.

Llga Cloded Ling Magks {raquirad for HAA quantific stion & wiualization)

B4 SerneTrangparerd Lungs

| update || clewr |

~Add Commant
Cammeni to be writhen info repon:

Croabe Teod Report |




@uaniitative Parenchymanalyse: Diskussion

Alomatiscnerexdrakionwvonmaizahlenwie Volumen, mitilerer Dichte oder
Emphysemindexsdurchrdenicompuiier

SchiwierigkelinReprodizierbarkelirsiark apiangigvon
= ReprodukiionidesiAiemanhialfieszisiandesi(Spirometnie?)

—  ReprodURGionIdEsPARGUISITionsproTokolls

- S BeniiZungIdesselben Seannens?.

ErheplingVoeniEaramerern(Emphysem, Fibrose, ) ispezifisch fir’ jede fiunkiionelle
Ernherip(L7RNEUnGe; Lappen), Segmente)r Erfassung der raumlichen Verteilung

\VorielerderlappenspezifischerMabizahleny Vergleich

a) zwischen disjinkienkemponentien w- “
(ZB Dichievenglerchizwi | inkem Unter=vs: @benlappen) e > e

B) miteninaliendenkemponenien ->Refierenz A
(ZB Vengleich Emphysemindex:zw. [inkem Uniterlappen !w —p

undidernlinkeniCunge bizw. Gesamtiunge)

) mii\Verintersichungen odenzwischen tnspirationss und Expirations-scan: | A | | o
Keine explizite Bildregistnierung notwendig: Implizit durch Regionen A %

Vernbesserite Reproduzierbarkeiif; nrelatfiver Malle
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Ausblick: TThorax-OP-Planung

zielhsirdierUniersiizung der Planung von
= BCEResekiionen
=S Meiasiasen-Chirurgje
= [Cungen:Volumen-Redukiions-Chirurgie

duren

- @uantitativer Ausweritung (Velumina, Absfande)
= Visualisierungen (2D, 3D)
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LA

—

noeziehenider Ergebnisse
deriquaniitaiiventAnalyses:

MeVisPULMO-Report

L. Upper Lobe
L. Lower Lobe




“tr YusPures - BelrrveninsPlarwes B/ el o MU RHI]

part Appkeobos Help

Visualisierung & Vermessung

Bl x

LBE"EENOE A"

Qs

} E I Irn.'u;us. Results

Fdmrma Pl ‘oo
Lung Tera
~ T
B Fagd Linse b
+ b afy Lok Lt

& Cofeckom i
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InterventionPlannei
Prototypischer
IS B E Soffware-Assistent:
~ &ow .. = zUr Operationsplanun:
Cotor [ | O ot Srratth | - N 2
e und Risikoanalyse
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)
N
)
:T
™

OPERATIVErSIDE
Sualisierung zur
HJ,murU Von BC-
Resekiionen

Daiens Dr. Heussel,

RadfologrerUnikimikiMainz

Jan-Martin Kuhniagk



Segmentierung int Kombination
mit Volume Rendering (2)

Visualisiertng;

- Selekiivest An=ozw. Ab- oder Transparent- Schalten
segmentierier Sirukiuren (Bronchien, Lunge, Lappen,
iimor, Gefalien)in Kembination mit VR

\ermessung segmentierter Strukturen:
* Ausmafse
** (Sicherheitfs-) Abstande
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Metastasen-Chirurgie (1)

PracperaiiverSiD-
Visualisierung als
Hiliferbeimn
Alfindenivon
Merasiasen

Daifent Prof: Wergand,

Praxisgemeinschafi; fir'Radiologische
Diagnosiik am  Stadt: Klinikum Wiesbaden

O APT Fortbildunasseminar Gottingen 17.6.2005
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Jan-Martin Kuhnigk
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¢f

Cappens

SPEeZisSch

Coloriering a
o2

Vollume Ren

Daiens Erof: Wein,

UnikiintkeAacnen|

_(\w

=)
&S

ZIRINgs

nasen-chirurgie (2)

ACOD_3003
18360101

gen 17.6 2005

Jan-Martin Kuhniagk




EUng Volume Reduction Surgery (LVRS)

Emphysenm=Vistalisierung

Datent D Heussel)
RadiolagieiUnikinikiMainz
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Diskussion Thorax OP-Planung

Ziz|z

=~ Praoperaiives ErkennenundiVorbeugen von Risiken ermoglichen
~-Vistualisieringen alsiDiskussionsgrindlage

AU ARG Weniger erfahrener Chirurgen

= DokiimenianoniuridentEatienien

GenieinsamkerneniundiUnierschiedes Leberi<-> Lunge
Erkindungsphases Was bringi wol echien NUtzen?

liechnischieGegebenneitentlinoraxchirurgien
= Cl-Scanner
= Compuier

Wie bringi:man die’Ergebnisse
= ih die Fall-Besprechung?
= iniden OpR?
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