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Zusammenfassung. In der fraktionierten Strahlentherapie werden Pa-
tienten liber einen l&ngeren Zeitraum mit ionisierenden Strahlen behan-
delt. Im Korperstammbereich ist die Lage und Griofie der Organe Schwan-
kungen unterworfen. Um den Tumor sicher mit der notwendigen Dosis
zu bestrahlen, muss der Therapeut ein grosseres Volumen bestrahlen.
Die Strahlenbelastung des gesunden Gewebes konnte reduziert werden,
wenn die Organbewegungen rechnerisch bestimmt und die Strahlenfel-
der vor jeder Dosisfraktion entsprechend angepasst wiirden. Dieser Ar-
tikel prisentiert einen Ansatz zur automatischen Anpassung bereits seg-
mentierter Strukturen an Verifikationsaufnahmen. Diese Methode soll es
zukiinftig erlauben, vor jeder Dosisfraktion eine Kontrolle bzw. Anpas-
sung des Therapieplans an die geinderte Anatomie durchzufithren.

1 Problemstellung

Bei der Tumorbehandlung mit Hilfe von ionisierender Strahlung sind zwei Rand-
bedingungen zu beachten:

1. Das erkrankte Gewebe soll durch die Applizierung einer hinreichend groflen
Strahlendosis zerstért werden.

2. Das umliegende, bzw. das im Strahlengang liegende, gesunde Gewebe soll
moglichst gering belastet werden.

Die Erfiillung dieser Randbedingungen wird durch die weitreichende Verén-
derungsmoglichkeiten bei der Organanordnung im Rumpf erschwert. Die grofie
Variabilitdt der Organgeometrien ist dadurch begriindet, dass die Lagerung des
Patienten, die unterschiedlichen Fiillgrade des Verdauungstraktes sowie eine evtl.
Riickbildung des Tumors mit der einhergehenden Riickwanderung der Organe
groflen Einfluss auf die Anordnung und Gestalt der inneren Organe haben.

Die manuelle Segmentierung therapierelevanter anatomischer Strukturen und
die Definition eines Strahlentherapieplans ist zeitaufwendig und erfordert ein
grofles Fachwissen. Daher wird diese Planung bisher bei der fraktionierten Strah-
lentherapie nur einmal zu Beginn der gesamten Therapie durchgefithrt. Um die
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Variabilitdt der Organgeometrie zu beriicksichtigen und den Tumor sicher mit
dem Therapiestrahl zu erfassen ist es i.d.R. notwendig, einen Bereich zu bestrah-
len, der deutlich iiber den sichtbaren Tumor hinaus geht (Zielvolumen). Dadurch
wird ein betrdchtlicher Teil gesunden Gewebes der therapeutisch wirksamen Do-
sis ausgesetzt. Mogliche Nebenwirkungen im gesunden Gewebe begrenzen des-
halb die Dosis, mit welcher der Tumor bestrahlt werden kann.

Das Ziel der adaptiven Strahlentherapie ist, den Bestrahlungsplan der sich
verdndernden Anatomie anzupassen, um so besser die Strahlendosis auf den Tu-
mor konzentrieren zu kénnen. Dadurch sinkt die Dosisbelastung im gesunden
Gewebe und damit die Wahrscheinlichkeit fiir Nebenwirkungen. Gleichzeitig er-
gibt sich die Moglichkeit, die Dosis im Tumor und damit die Tumorkontrollwahr-
scheinlichkeit zu erh&hen.

2 Stand der Forschung

Der Zeitaufwand, der fiir die Planung einer tumorkonformen Strahlentherapie
notwendig ist, wird entscheidend beeinflusst von der Zeit, die fiir die Segmentie-
rung der therapierelevanten Strukturen notwendig ist. Eine Segmentierung ist
zur quantitativen Evaluation der Bestrahlungspldne notwendig. Da sich Zielvolu-
men und oft auch Bereiche mit sensiblen Risikostrukturen nicht an wahrnehmba-
ren Bildinformationen orientieren, sind bislang alle Ansédtze zur automatischen
Segmentierung gescheitert. Aufgrund des Zeitbedarfs ist es nicht méglich, vor je-
der einzelnen Dosisfraktion Bildgebung, Segmentierung und Therapieplanung zu
wiederholen. Durch die Verfiigbarkeit von CT Scannern in unmittelbarer Ndhe
des Therapiegerétes ist es in jiingster Zeit moglich geworden, vor einer Dosisfrak-
tion Verifikationsdatensétze zu akquirieren. Eine konventionelle Segmentierung
der therapierelevanten Strukturen in diesen Bildsequenzen dauert aber zu lange
und kann nicht vor der Bestrahlung erfolgen. Damit ist eine sofortige Modifika-
tion des Bestrahlungsplans nicht méglich.

3 Wesentlicher Fortschritt durch diesen Beitrag

Der hier vorgestellte Ansatz basiert auf der schnellen, automatischen Anpassung
der zu Beginn der Behandlungsserie erstellten Planungsdatensédtze an die aktu-
elle Patientengeometrie, die mit Hilfe von CT Verifikationsaufnahmen vor jeder
Bestrahlungsfraktion bestimmt wird. Wenn es gelingt, eine elastische Transfor-
mation zu finden, die alle Voxel des Planungsdatensatzes ausreichend gut auf
den Verifikationsdatensatz abbildet, konnen die zuvor segmentierten Strukturen
der gleichen Transformation unterworfen werden. Damit kénnte der Aufwand
fiir die Segmentierung vermieden bzw. deutlich reduziert werden. Die besonde-
ren Randbedingungen werden durch den engen zeitlichen Rahmen und durch
den schwachen Weichteilkontrast in den CT Bildserien gegeben. Erste Tests ha-
ben gezeigt, dass es mit dem implementierten Verfahren méglich ist, einen Stan-
dardplanungsdatensatz in kurzer Zeit (< 2 min) an eine Verifikationsbildsequenz
anzupasser.
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4 Methoden

Das Verfahren beruht auf der Kombination von Template Matching und der Aus-
wertung des optischen Flusses. Die Anwendung optischer Flussmethoden findet
normalerweise ihre Grenzen, wenn Bewegungen grosser als die zu beobachtenden
Objekte sind bzw. in Regionen mit {iberwiegend homogenen Strukturen. Deshalb
kombinieren wir diesen Ansatz mit einer Template Matching Methode [1] , bei
der initial korrespondierende Bildbereiche gesucht werden. Die elastische Trans-
formation zwischen beiden Datensdtzen wird dadurch ermittelt, dass Transfor-
mationen, die zwischen kleinen korrespondierenden Bildregionen (Templates)
berechnet werden, mit Hilfe eines Thin-plate-spline Verfahrens iiber das gesam-
te Datenvolumen propagiert werden. [2] Die Qualitit aber auch die Performance
dieses template-basierten Ansatzes hingt entscheidend von der Anzahl der aus-
gewdhlten Templates ab. Wenige Templates liefern i.d.R. keine ausreichend gute
Gesamttransformation, sie konnen aber eine ausreichend gute Abschétzung lie-
fern, so dass das nachfolgende Flussverfahren nur noch die Aufgabe hat, die
gefundenen Verschiebungsvektoren in engen Grenzen zu modifizieren.

4.1 Korrespondenzbestimmung

In einem ersten Schritt werden in den Bildern Templates bestimmt. Dies sind
markante Bildbereiche, die sich durch ihre héhere Varianz von den umliegenden
Bereichen unterscheiden. Als Ahnlichkeitskriterium zum Auffinden der korre-
spondierenden Bildregion verwenden wir einen modifizierten Korrelationskoef-
fizienten. Da es sich bei der gegebenen Aufgabenstellung um die Registrierung
mono-modaler Bildsequenzen handelt, ergibe sich aus der Verwendung der Mu-
tual Information kein Vorteil, gleichzeitig erfordert dieses Verfahren eine gewisse
Grofle der zu vergleichenden Bildbereiche. Um die Transformation zwischen Tem-
plates moglichst prézise bestimmen zu koénnen, sollte deren Grofle aber relativ
gering sein. Die Suche nach korrespondierenden Regionen in der Kontrollauf-
nahme erfolgt ausgehend von den urspriinglichen Koordinaten eines Templates
unter Beriicksichtigung bereits gefundener Transformationen von benachbarten
Templates mit Hilfe der Powell-Optimierung.[3]

4.2 Bewegungsberechnung

Die Transformationen zwischen den einzelnen Templates werden mit Hilfe des
Thin-Plate-Spline Ansatzes [2] {iber das ganze Volumen propagiert. In einem
zweiten Schritt erfolgt eine detailliertere Bewegungsbestimmung tiber die Aus-
wertung des optischen Flusses in einer Auflésungspyramide. Die hierarchische
Bestimmung des optischen Flusses [4] wurde gewihlt, da dieser Ansatz eine gro-
be Bestimmung des optischen Flusses auch fiir Regionen mit geringem Informa-
tionsgehalt (homogene Regionen) verspricht. Weiterhin kann so eine Heuristik
zur Bewertung der berechneten Bewegungen implementiert werden.
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Abb. 1. Originalbild: Behandlungsbe-

ginn

Abb. 3. Kontrollaufnahme mit Bla- Abb.4. Kontrollaufnahme mit
senkontur (dunkel) und Kontur aus  angepasster  Blasenkontur (dun-
Planungs-CT (hell) kel) und Kontur aus Planungs-CT

(hell)(weitere Informationen s. Text)

5 Ergebnisse

Das Verfahren wurde bisher anhand einiger weniger CT-Datensétze von Prostata-
Patienten evaluiert. Der Algorithmus lieferte bei Verschiebungen um mehrere
Zentimeter bei gleichzeitiger Rotation des Korpers um seine Léngsachse korrek-
te Ergebnisse.

Die Verwendung der Varianz als Auswahlkriterium fiir die zur Korrespon-
denzbestimmung verwendeten Templates macht das Verfahren anféllig fiir klei-
nere Bilddefekte und Bildrauschen. Dieses Problem kann durch die Vorschaltung
eines Median-Filters stark reduziert werden.
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Die Anpassung der vordefinierten Strukturen war bei einer Auflésung von
256x256 Bildpunkten in 36 Schichten auf einem Pentium 3 mit 800MHz in ca. 5
Minuten moglich. Auf einem Pentium 4 mit 2,4 GHz wurden noch 1:25 Minuten
benétigt.

5.1 Bildbeispiele

Bild 1 zeigt eine CT Schicht des Planungsdatensatzes, Bild 2 eine ann&hernd
korrespondierende des Verifikationsdatensatzes. Bild 3 und 4 zeigen einen ver-
groBerten Ausschnitt der Region der Blase aus Bild 2. Dem Bild 3 sind zwei
Konturen iiberlagert. Eine davon umfasst direkt die Blase, sie wurde auf Basis
von Bild 2 durch den Strahlentherapeuten zu Kontrollzwecken segmentiert. Die
grossere Kontur zeigt die Blasendefinition auf Basis des Planungs-CTs. Aufgrund
der gefundenen Transformation wurde diese Kontur deformiert und passt in Bild
4 ausreichend gut zur Segmentierung, die durch den Therapeuten erfolgte.

6 Diskussion

Unter Verwendung des optischen Flusses alleine ist die Bestimmung der Trans-
formationen in vielen Fillen nicht zuverlidssig moglich. Gerade bei groflen Lage-
verdnderungen des Korpers oder starken Organbewegungen ist die initiale Ap-
proximierung der Bewegung mit Hilfe von Templates eine gute Initialisierung
fiir die Berechnung des optischen Flusses. Beide Verfahren ergénzen sich und
machen das Verfahren insgesamt robuster und gleichzeitig detailgenauer. Die
Kombination mit dem Flussverfahren ermdéglicht, die Anzahl der Regionen beim
templatebasierten Verfahren klein zu halten und verkiirzt damit die Rechenzeit.
Bislang wurde das Verfahren nur an wenigen Datensétzen evaluiert, aufgrund
der positiven Erfahrungen soll eine umfangreichere Evaluation unter klinischen
Bedingungen erfolgen. Durch die Einbeziehung zusétzlicher Constraints (z.B.
Kenntnisse iiber die Lage knocherner Strukturen) hoffen wir sowohl Prazision
als auch Performance des Verfahrens weiter zu verbessern.
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