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Beschreibung
QUERVERWEIS AUF VERWANDTE ANMELDUNG

[0001] Diese Anmeldung beansprucht die Prioritat
der am 02. August 2004 eingereichten vorlaufigen
US-Patentanmeldung Nr. 60/598,098, von der eine
Kopie durch Querverweis in die vorliegende Anmel-
dung einbezogen ist.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG
1. Technisches Gebiet

[0002] Die vorliegende Erfindung betrifft die Visuali-
sierung und computergestiitzte Diagnose und Erken-
nung von Lungenembolie, und spezieller ein System
und Verfahren zur Baummodell-Visualisierung zur Er-
kennung von Lungenembolie.

2. Erérterung des Standes der Technik

[0003] Eine Lungenembolie (LE) entsteht, wenn ein
Stlick eines Blutgerinnsels von einer tiefen Venen-
thrombose (TVT) abbricht und zu einer Arterie in ei-
ner Lunge wandert, wo es die Arterie verstopft, die
Lunge schadigt und eine Belastung des Herzens ver-
ursacht. Diese kurzzeitige Komplikation ist potentiell
lebensbedrohend und tritt bei etwa zehn Prozent der
Patienten mit akuten TVT-Ereignissen auf. Sie kann
sogar noch verbreiteter sein, als allgemein angenom-
men, da die Mehrzahl der Embolien ohne Symptome
auftritt.

[0004] Obwohl LE eine der haufigsten Ursachen ei-
nes unerwarteten Todes in den USA ist, ist sie mogli-
cherweise auch eine der vermeidbarsten. Eine um-
gehende Behandlung mit Antikoagulantien ist ent-
scheidend, um einen Tod zu verhindern. Eine solche
Behandlung birgt jedoch Risiken in sich, weshalb
eine korrekte Diagnose von entscheidender Bedeu-
tung ist. Infolgedessen gewinnt Computer-Tomogra-
phie-Angiographie (CTA) zunehmend an Akzeptanz
als ein Diagnoseverfahren, das eine Sensitivitat und
Spezifizitat bietet, die mit anderen Verfahren wie
etwa Pulmonalangiographie und Ventilations-Perfusi-
ons-Scans vergleichbar oder ihnen Gberlegen sind.

[0005] Bilder, die von 16-Schicht-Computertomo-
graphie-(CT)-) Scannern gewonnen werden, welche
bei der CTA verwendet werden, liefern Daten mit ei-
ner sehr hohen Auflésung, die eine verbesserte Er-
kennung von Emboli erméglichen, die sich in subseg-
mentalen Arterien befinden. Die Analyse der hoch-
auflésenden Daten Uber zweidimensionale (2D-)
Schnitte erfordert die Verfolgung einzelner Gefalie
und die Untersuchung von deren Inhalt. Diese Analy-
se kann jedoch zeitaufwendig sein, insbesondere fur
periphere Arterien. Zum Beispiel muss ein prakti-
scher Arzt wie etwa ein Radiologe durch einzelne

2D-Schnitte navigieren, wahrend er sich gleichzeitig
an die Lage der Gefale, die verfolgt werden, erinnern
muss. Da der Radiologe jedoch jedes Mal nur eine
begrenzte Anzahl von Gefalien verfolgen kann, muss
der gesamte Verfolgungsprozess wiederholt werden.

[0006] Die gegenwartige Forschung auf dem Gebiet
der automatisierten Analyse von LE in kontrastmittel-
verstarkten CT-Bildern betrifft entweder die direkte
Erkennung von Gerinnseln innerhalb der Arterien
mittels computergestitzter Erkennung (Computer
Aided Detection, CAD) oder den indirekten Rick-
schluss auf die Lage von Gerinnseln durch Visualisie-
rung der GefalRe oder Durchblutungsstérungen in be-
troffenen Lungenbereichen. Wenn unter Anwendung
von CAD Gerinnsel in den Arterien detektiert werden,
ist im Allgemeinen eine gute Segmentierung der Ar-
terien erforderlich, um die genaue Lage von LE zu er-
kennen. Nachdem die LE-Kandidaten automatisch
identifiziert worden sind, werden sie einem Radiolo-
gen zur Uberpriifung prasentiert. Da LE-Kandidaten
mittels CAD automatisch identifiziert werden, kénnen
manche LE-Stellen Uibersehen werden, und es kon-
nen "falsche Positive" auftreten. AuRerdem erhalt der
Radiologe normalerweise keine Informationen dari-
ber, warum eine bestimmte LE-Stelle gewahlt wurde
oder nicht.

[0007] Bei einem anderen Verfahren zur LE-Visuali-
sierung wird die mittlere Dichte von lokalen Berei-
chen der Lungen berechnet und gerendert, um
Durchblutungsstérungen direkt zu visualisieren. Lun-
genbereiche, die eine geringere als die mittlere Dich-
te aufweisen, deuten normalerweise auf ein strom-
aufwarts befindliches Gerinnsel hin; jedoch kénnen
auch andere Bedingungen wie etwa ein Emphysem
eine Intensitat zur Folge haben, die geringer als die
mittlere ist. Dieses Verfahren ist mit ahnlichen Anfor-
derungen an die Navigation verknlpft wie das der
Betrachtung von 2D-Schnitten, namlich es ist erfor-
derlich, durch 2D-Schnitte zu scrollen und sich an die
Lage gewisser Muster zu erinnern.

[0008] Bei einem weiteren Verfahren zur Visualisie-
rung von LE verwendet ein schattierter dreidimensio-
naler (3D-) Gefallbaum innere Dichtebereiche der
Gefale, um die Baumoberflache zu farben. Dieses
Verfahren vereinfacht die Suche nach peripheren LE,
da eine Verfolgung von GefalRen nicht mehr notwen-
dig ist. In dem visualisierten Baum muss jedoch drei-
dimensional navigiert werden, und da Zweige haufig
andere Zweige verdecken, erfordert die Navigation
um den Baum herum eine recht umfangreiche Inter-
aktion. AuBerdem muss mdglicherweise die gesamte
Oberflache jedes Zweiges untersucht werden, was
daher eine vollstandige Rotationsansicht jedes Zwei-
ges erfordert und einen zeitaufwendigen Prozess zur
Folge hat.

[0009] Dementsprechend besteht Bedarf an einem
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Verfahren, welches die Notwendigkeit einer 3D-Navi-
gation zur Betrachtung aller Strukturen eines 3D-Ge-
faBbaumes verringert oder beseitigt.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0010] Die vorliegende Erfindung uberwindet die
oben genannten und andere Probleme, die bei den
bekannten Verfahren auftreten, indem sie ein System
und ein Verfahren zur Baummodell-Visualisierung zur
Erkennung von Lungenembolie bereitstellt.

[0011] Bei einer Ausfiihrungsform der vorliegenden
Erfindung umfasst ein Verfahren zur Baummodell-Vi-
sualisierung zum Erkennen einer Anomalie in einer
anatomischen Baumstruktur: Anpassen eines Baum-
modells an eine anatomische Baumstruktur; Umwan-
deln von Zweigen des Baummodells in erste zweidi-
mensionale Zweigbilder; und Anordnen der ersten
zweidimensionalen Zweigbilder in einer hierarchi-
schen Reihenfolge, um ein zweites zweidimensiona-
les Bild herzustellen.

[0012] Die anatomische Baumstruktur wird unter
Anwendung eines der folgenden Segmentierungs-
verfahren segmentiert: Schwellwertverfahren (Thres-
holding) und gréRenbasierte Etikettierung (Si-
ze-based Labeling), Leitungsfilter-basiertes oder
Strukturtensor-basiertes Segmentierungsverfahren.

[0013] Der Schritt des Anpassens des Baummo-
dells umfasst: Definieren einer Wurzelposition fur die
anatomische Baumstruktur; Berechnen eines Ske-
letts der segmentierten anatomischen Baumstruktur;
Herstellen einer Rohbaumstruktur unter Verwendung
des Skeletts; Eliminieren falscher Zweige in der Roh-
baumstruktur; Glatten und Zentrieren des Skeletts;
und Zuweisen von Richtungsvektoren zu Punkten in
der segmentierten anatomischen Baumstruktur.

[0014] Das Baummodell kann auch angepasst wer-
den, indem eines der folgenden Verfahren zur Baum-
modellberechnung angewendet wird: gefalbasiertes
Verfolgungsverfahren,  Skelettierung,  Distance
Transform  (Abstandstransformation) oder Le-
vel-Set-basiertes Verfahren zur Baummodellberech-
nung. Die Zweige des Baummodells werden in die
ersten zweidimensionalen Zweigbilder umgewandelt,
indem eines der folgenden Verfahren angewendet
wird: Ausrollen (Unrolling), Darstellung nebeneinan-
der (Side-by-Side), rotierende Struktur oder zweidi-
mensionales Verfahren der Projektion der maximalen
Intensitat (Maximum Intensity Projection).

[0015] Die anatomische Baumstruktur ist entweder
ein Gefallbaum wie etwa ein BlutgefaRbaum oder ein
Luftwege-Baum wie etwa ein Bronchialbaum. Die
anatomische Baumstruktur wird unter Anwendung
entweder eines Computertomographie- oder eines
Magnetresonanz-Bildgebungsverfahrens erfasst. Die

Anomalie ist entweder eine Lungenembolie oder eine
Atemwegstenose oder ein Gehirnaneurysma.

[0016] Bei einer anderen Ausflihrungsform der vor-
liegenden Erfindung umfasst ein Verfahren zum Ana-
lysieren zweidimensionaler Baumbilder zum Erken-
nen einer Anomalie in einer anatomischen Baum-
struktur: Anpassen eines Baummodells an eine ana-
tomische Baumstruktur; Umwandeln jedes Zweiges
des Baummodells in ein zweidimensionales Zweig-
bild, so dass eine Vielzahl von zweidimensionalen
Zweigbildern hergestellt wird; und Anordnen der
zweidimensionalen Zweigbilder in einer hierarchi-
schen Reihenfolge, um ein Bild mit zweidimensiona-
ler Darstellung herzustellen.

[0017] Der Schritt des Anpassens des Baummo-
dells umfasst: Definieren einer Wurzelposition fir die
anatomische Baumstruktur; Berechnen eines Ske-
letts der segmentierten anatomischen Baumstruktur;
Herstellen einer Rohbaumstruktur unter Verwendung
des Skeletts; Eliminieren falscher Zweige in der Roh-
baumstruktur; Glatten und Zentrieren des Skeletts;
und Zuweisen von Richtungsvektoren zu Punkten in
der segmentierten anatomischen Baumstruktur.

[0018] Das Verfahren umfasst ferner: Prasentieren
des Bildes mit zweidimensionaler Darstellung; Be-
trachten von Zweigen in dem Bild mit zweidimensio-
naler Darstellung in einer hierarchischen Reihenfol-
ge; Empfangen einer Zweigauswahl; und Erhalten ei-
ner ursprunglichen axialen Ansicht von Bilddaten des
Zweiges oder eines dreidimensionalen Renderings
des Zweiges. Wenn der ausgewahlte Zweig eine
Anomalie aufweist, ist die Anomalie entweder eine
Lungenembolie oder eine Atemwegstenose oder ein
Gehirnaneurysma.

[0019] Bei einer weiteren Ausfiihrungsform der vor-
liegenden Erfindung umfasst ein System zur Baum-
modell-Visualisierung zum Erkennen einer Anomalie
in einer anatomischen Baumstruktur: eine Speicher-
vorrichtung zum Speichern eines Programms; einen
Prozessor, der mit der Speichervorrichtung kommu-
niziert, wobei der Prozessor in Verbindung mit dem
Programm bewirkt: Anpassen eines Baummodells an
eine anatomische Baumstruktur; Umwandeln von
Zweigen des Baummodells in erste zweidimensiona-
le Zweigbilder; und Anordnen der ersten zweidimen-
sionalen Zweigbilder in einer hierarchischen Reihen-
folge, um ein zweites zweidimensionales Bild herzu-
stellen.

[0020] Die anatomische Baumstruktur wird unter
Anwendung eines der folgenden Segmentierungs-
verfahren segmentiert: Schwellwertverfahren (Thres-
holding) und grofRenbasierte Etikettierung (Si-
ze-based Labeling), Leitungsfilter-basiertes oder
Strukturtensor-basiertes Segmentierungsverfahren.
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[0021] Der Prozessor bewirkt in Verbindung mit dem
Programmcode beim Anpassen: Definieren einer
Wourzelposition fur die anatomische Baumstruktur;
Berechnen eines Skeletts der segmentierten anato-
mischen Baumstruktur; Herstellen einer Rohbaum-
struktur unter Verwendung des Skeletts; Eliminieren
falscher Zweige in der Rohbaumstruktur; Glatten und
Zentrieren des Skeletts; und Zuweisen von Rich-
tungsvektoren zu Punkten in der segmentierten ana-
tomischen Baumstruktur.

[0022] Das Baummodell kann auch angepasst wer-
den, indem eines der folgenden Verfahren zur Baum-
modellberechnung angewendet wird: gefalbasiertes
Verfolgungsverfahren,  Skelettierung,  Distance
Transform  (Abstandstransformation) oder Le-
vel-Set-basiertes Verfahren zur Baummodellberech-
nung. Die Zweige des Baummodells werden in die
ersten zweidimensionalen Zweigbilder umgewandelt,
indem eines der folgenden Verfahren angewendet
wird: Ausrollen (Unrolling), Darstellung nebeneinan-
der (Side-by-Side), rotierende Struktur oder zweidi-
mensionales Verfahren der Projektion der maximalen
Intensitat (Maximum Intensity Projection).

[0023] Die anatomische Baumstruktur ist entweder
ein GefalRbaum oder ein Luftwege-Baum. Die anato-
mische Baumstruktur wird unter Verwendung entwe-
der eines Computertomographen oder eines Mag-
netresonanztomographen erfasst. Die Anomalie ist
entweder eine Lungenembolie oder eine Atemweg-
stenose oder ein Gehirnaneurysma.

[0024] Die oben genannten Merkmale sind die von
reprasentativen Ausfihrungsformen und werden dar-
gestellt, um das Verstandnis der Erfindung zu erleich-
tern. Selbstverstandlich ist nicht beabsichtigt, dass
sie als Einschrankungen der Erfindung betrachtet
werden, die durch die Patentanspriiche definiert ist,
oder als Einschrankungen fiir Aquivalente zu den An-
sprichen. Daher darf diese Zusammenfassung von
Merkmalen nicht als entscheidend fir die Bestim-
mung von Aquivalenten betrachtet werden. Weitere
Merkmale der Erfindung werden aus der nachfolgen-
den Beschreibung, aus den Zeichnungen und aus
den Anspriichen ersichtlich.

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0025] Abb. 1 ist ein Blockschaltbild eines Systems
zur Baummodell-Visualisierung zur Erkennung von
Lungenembolie gemal einer beispielhaften Ausfih-
rungsform der vorliegenden Erfindung;

[0026] Abb. 2 ist ein Flussdiagramm, das ein Ver-
fahren zur Baummodell-Visualisierung zur Erken-
nung von Lungenembolie gemaf einer beispielhaften
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung be-
schreibt;

[0027] Abb. 3 ist ein Flussdiagramm, das ein Ver-
fahren zum Anpassen eines Baummodells zur An-
wendung bei einer beispielhaften Ausfliihrungsform
der vorliegenden Erfindung beschreibt;

[0028] Abb. 4 ist ein Bild, das eine 3D-Visualisie-
rung eines LungengefalRbaumes zeigt, der geman ei-
nem herkdmmlichen Verfahren segmentiert wurde;

[0029] Abb. 5ist eine Reihe von Schemata, die das
Verfahren zur Baummodell-Visualisierung zur Erken-
nung von Lungenembolie gemaR einer beispielhaften
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung zeigen;

[0030] Abb. 6 ist eine Reihe von Schemata, die al-
ternative Verfahren zum Umwandeln eines 3D-Zwei-
ges in ein 2D-Bild gemal einer beispielhaften Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung zeigen;
und

[0031] Abb. 7 ist eine Reihe von Bildern, welche die
Ergebnisse des Umwandelns eines Lungengefal3-
baumes in ein einziges 2D-Bild gemaf einer beispiel-
haften Ausfihrungsform der vorliegenden Erfindung
zeigen.

AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG BEISPIELHAF-
TER AUSFUHRUNGSFORMEN

[0032] Abb. 1 ist ein Blockschaltbild eines Systems
100 zur Baummodell-Visualisierung zur Erkennung
von Lungenembolie gemaR einer beispielhaften Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung.

[0033] Wie in Abb. 1 dargestellt, umfasst das Sys-
tem 100 unter anderem eine Scannvorrichtung 105,
einen Personalcomputer (PC) 110 und ein Bedienpult
115, die zum Beispiel Uber ein Ethernet-Netzwerk
120 verbunden sind. Die Scannvorrichtung 105 kann
ein Magnetresonanz-(MR-)Tomograph, ein Compu-
tertomograph (CT), ein Spiral-CT, eine Positro-
nen-Emissions-Tomographie-(PET) Einrichtung, eine
2D- oder 3D-Einrichtung zur fluoroskopischen Bild-
gebung, eine 2D-, 3D- oder vierdimensionale (4D-)
Einrichtung zur Ultraschallbildgebung oder ein Rént-
gengerat sein. Die Scannvorrichtung 105 kann auch
eine Hybrid-Bildgebungsvorrichtung sein, die in der
Lage ist, CT, MR, PET oder andere Bildgebungsver-
fahren zu realisieren.

[0034] Der PC 110, welcher eine Workstation, ein
tragbarer oder Laptop-Computer, ein Personlicher
Digitaler Assistent (PDA) usw. sein kann, enthalt eine
Zentraleinheit (Central Processing Unit, CPU) 125
und einen Speicher 130, welche mit einer Eingabe-
vorrichtung 150 und einer Ausgabevorrichtung 155
verbunden sind. Die CPU 125 enthalt ein Baummo-
dell-Visualisierungsmodul 145, welches ein oder
mehrere Verfahren zur Baummodell-Visualisierung
zur Erkennung von Lungenembolie implementiert.
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[0035] Der Speicher 130 umfasst einen Direktzu-
griffsspeicher (Random Access Memory, RAM) 135
und einen Nur-Lese-Speicher (Read Only Memory,
ROM) 140. Der Speicher 130 kann auch eine Daten-
bank, ein Plattenlaufwerk, ein Bandlaufwerk usw.
oder eine Kombination davon enthalten. Der RAM
135 fungiert als ein Datenspeicher, welcher Daten
speichert, die wahrend der Ausfluhrung eines Pro-
gramms in der CPU 125 verwendet werden, und wird
als ein Arbeitsbereich genutzt. Der ROM 140 fungiert
als ein Programmspeicher zum Speichern eines Pro-
gramms, das in der CPU 125 ausgeflhrt wird. Die
Eingabevorrichtung 150 wird von einer Tastatur,
Maus usw. gebildet, und die Ausgabevorrichtung 155
wird von einer Flissigkristallanzeige (Liquid Crystal
Display, LCD), einem Kathodenstrahlréhren- (Catho-
de Ray Tube, CRT-) Display oder einem Drucker ge-
bildet.

[0036] Der Betrieb des Systems 100 wird von dem
Bedienpult 115 aus gesteuert, welches ein Steuerge-
rat 165, zum Beispiel eine Tastatur, und ein Display
160, zum Beispiel ein CRT-Display, enthalt. Das Be-
dienpult 115 kommuniziert mit dem PC 110 und der
Scannvorrichtung 105, so dass 2D-Bilddaten, die von
der Scannvorrichtung 105 gesammelt werden, von
dem PC 110 in 3D-Daten gerendert und auf dem Dis-
play 160 betrachtet werden kénnen. Selbstverstand-
lich kann der PC 110 auch so konfiguriert sein, dass
er von der Scannvorrichtung 105 gelieferte Informati-
onen bearbeitet und anzeigt, wenn das Bedienpult
115 nicht vorhanden ist, indem zum Beispiel die Ein-
gabevorrichtung 150 und die Ausgabevorrichtung
155 verwendet werden, um gewisse Aufgaben zu er-
fullen, die von dem Steuergerat 165 und dem Display
160 ausgefuhrt werden.

[0037] Das Bedienpult 115 enthalt ferner ein beliebi-
ges geeignetes System/ein Tool/eine Anwendung
zum Image Rendering (Bildberechnung), welche(s)
digitale Bilddaten eines erfassten Bilddatensatzes
(oder eines Teils davon) verarbeiten kann, um 2D-
und/oder 3D-Bilder zu generieren und auf dem Dis-
play 160 anzuzeigen. Insbesondere kann das
Image-Rendering-System eine Anwendung sein,
welche 2D-/3D-Rendering und Visualisierung von
medizinischen Bilddaten gewahrleistet und welche
auf einer universellen oder spezifischen Compu-
ter-Workstation ausgefuhrt wird. Aulerdem ermog-
licht das Image-Rendering-System einem Benutzer,
durch ein 3D-Bild oder eine Vielzahl von 2D-Bild-
schichten zu navigieren. Der PC 110 kann ebenfalls
ein System/ein Tool/eine Anwendung zum Image
Rendering enthalten, zum Verarbeiten von digitalen
Bilddaten eines erfassten Bilddatensatzes, um 2D-
und/oder 3D-Bilder zu generieren und anzuzeigen.

[0038] Wie in Abb. 1 dargestellt, kann das Baum-
modell-Visualisierungsmodul 145 auch von dem PC
110 verwendet werden, um digitale medizinische

Bilddaten zu empfangen und zu verarbeiten, welche,
wie oben vermerkt, in der Form von Rohbilddaten, 2D
rekonstruierten Daten (z.B. axialen Schichten) oder
3D rekonstruierten Daten wie etwa volumetrischen
Bilddaten oder multiplanaren Reformatierungen vor-
liegen kdnnen, oder in Form irgendeiner Kombination
solcher Formate. Die Ergebnisse der Datenverarbei-
tung kénnen vom PC 110 Uber das Netzwerk 120 an
ein Image-Rendering-System im Bedienpult 115 zum
Erzeugen von 2D- und/oder 3D-Renderings von Bild-
daten entsprechend den Ergebnissen der Datenver-
arbeitung ausgegeben werden, wie etwa Segmentie-
rung von Organen oder anatomischen Strukturen,
Farb- oder Intensitatsvariationen und so weiter.

[0039] Abb. 2 ist ein Flussdiagramm, das einen Ab-
lauf eines Verfahrens zur Baummodell-Visualisierung
zur Erkennung von Lungenembolie gemaR einer bei-
spielhaften Ausfliihrungsform der vorliegenden Erfin-
dung zeigt.

[0040] Wiein Abb. 2 dargestellt, werden CT-Bildda-
ten eines Lungengefalbaumes von einem Paar Lun-
gen in einem Patienten erfasst (210). Dies geschieht,
indem die Scannvorrichtung 105, in diesem Beispiel
ein CT-Scanner, welcher vom Bedienpult 115 aus be-
dient wird, verwendet wird, um den Brustkorb oder
die Lungen des Patienten zu scannen und dadurch
eine Reihe von 2D-Bildschichten zu erzeugen, die zu
den Lungen gehdren. Die 2D-Bildschichten der Lun-
gen werden dann kombiniert, um ein 3D-Bild des
LungengefalRbaumes herzustellen. Selbstverstand-
lich kdnnen die CT-Bilddaten, auf3er von den Lungen,
auch von einem Bein, Arm, Gehirn oder anderen Kor-
perteil, das sich verzweigende Blutgefalle oder Luft-
wege enthalt, erfasst werden. Ferner kdnnen auch
andere Typen von Daten wie etwa MR-Bilddaten ge-
mal der vorliegenden Erfindung verwendet werden.

[0041] Nachdem die CT-Bilddaten des Lungenge-
falRbaumes erfasst worden sind, wird der GefalRbaum
segmentiert (220). Selbstverstandlich kann die Ge-
faRsegmentierung unter Anwendung eines beliebi-
gen geeigneten Verfahrens zur Gefalisegmentierung
durchgefuhrt werden. Zum Beispiel kénnen Verfah-
ren zur Gefallsegmentierung wie etwa Schwellwert-
verfahren (Thresholding) und gréRenbasierte Etiket-
tierung (Size-based Labeling), Leitungsfilter-basierte
oder Strukturtensor-basierte Segmentierung ange-
wendet werden. AuRerdem kdnnte selbstverstandlich
ein beliebiges Verfahren zur Erstellung eines Baum-
modells fur GefalRe bei der vorliegenden Erfindung
angewendet werden. Hierzu gehéren zum Beispiel
Verfahren zur Verfolgung von Gefalen, welche keine
Gefallsegmentierung erfordern, und wenn solche
Verfahren angewendet werden, sind die Schritte 220
und 230 (die weiter unten erlautert werden) nicht er-
forderlich. Bei solchen Verfahren wird das Baummo-
dell direkt aus dem urspruinglichen Bild erhalten. Der
Vollstandigkeit halber wird im Folgenden ein Verfah-

5/17



DE 11 2005 001 755 T5 2007.05.10

ren zur Gefaldssegmentierung zur Anwendung bei der
vorliegenden Erfindung erlautert.

[0042] Zuerst wird eine Maske der Lungen des Pati-
enten mittels eines Region Growing mit hohem
Schwellwert von einem Saatpunkt in der Luftréhre
aus erzeugt. Danach wird an dem segmentierten Ge-
falbaum eine Dilatation, gefolgt von Erosion, durch-
gefihrt, um von Gefallen verursachte leere Raume
auszufullen. Selbstverstandlich ist der Erosionsope-
rator etwas grofRer als der Dilatationsoperator, um zu
verhindern, dass die Rippen und andere Strukturen in
der Nahe der Brustwand mit in der Maske enthalten
sind. Die LungengeféaRe werden anschlieRend seg-
mentiert, indem alle Voxel oberhalb eines Schwell-
wertes in der Lungenmaske einbezogen werden. Der
Schwellwert kann so festgelegt werden, dass er aus-
reichend niedrig ist, um sowohl mit Kontrastmittel ge-
fullte als auch nicht mit Kontrastmittel gefillte Blutge-
fale zu erfassen, einschlieBlich derjenigen, welche
vollstandig durch Emboli verschlossen sind.

[0043] Ein Beispiel der soeben erlauterten geren-
derten Segmentierung zeigt Bild (a) von Abb. 4. In
diesem Bild ist, abgesehen davon, dass es das Seg-
mentierungsmodell veranschaulicht, die Oberflache
durch den inneren Inhalt schattiert. Dieses Bild ist au-
Rerdem aus einer Ansicht eines schattierten 3D-Ge-
faBbaumes entnommen. Ein weiteres Beispiel der
gerenderten Segmentierung ist in Bild (a) von Abb. 5
dargestellt, wo der dunkle kreisférmige Bereich 510
im rechten Zweig eine LE darstellt.

[0044] Wenn die Segmentierung gegeben ist, wird
anschlieBend ein Baummodell an das segmentierte
Bild angepasst (230). Selbstverstandlich kénnen in
diesem Schritt vielfaltige Verfahren zum Anpassen
eines Baummodells an das segmentierte Bild ange-
wendet werden. AulRerdem kdnnen algorithmische
Verfahren, die auf einer Verfolgung von Gefallen ba-
sieren, angewendet werden, um ein Baummodell an-
zupassen oder, anders ausgedriickt, zu erhalten. Ein
Baumanpassungsmodell zur Anwendung bei der vor-
liegenden Erfindung wird in der Arbeit von A.P. Kiraly
et al., "Three-Dimensional Path Planning for Virtual
Bronchoscopy", IEEE Transactions on Medical Ima-
ging, Bd. 23, Nr. 11, S. 1365-1379, Nov. 2004, eror-
tert, von der eine Kopie durch Querverweis in die vor-
liegende Anmeldung einbezogen ist. Ein Beispiel des
darin erdérterten Baumanpassungsmodells wird nun
unter Bezugnahme auf Abb. 3 erértert.

[0045] Wie in Abb. 3 dargestellt, beginnt eine
Baumberechnung mit der Skelettierung von zuvor
segmentierten GefalRen und lauft in mehreren Schrit-
ten ab. Zuerst wird eine Wurzelposition r, fur die Wur-
zel des Baumes definiert (310). Das Skelett des seg-
mentierten Bildes wird berechnet, indem Distance
Transforms (Abstandstransformationen) verwendet
werden, um Endpunkte zu erfassen, gefolgt von einer

die Homotopie erhaltenden Elimination von Voxeln
zur Ausdiinnung (320). AnschlieRend wird unter Ver-
wendung des Skeletts eine Rohbaumstruktur herge-
stellt, obwohl sie falsche Zweige enthalten kann
(330). Die Baumstruktur und das segmentierte Bild
werden dann verwendet, um gewisse Kriterien zur
Elimination falscher Zweige zu messen (340). Das
Skelett wird danach geglattet und genauer zentriert
(350). Schlief3lich werden jedem Punkt in der Baum-
struktur Richtungsvektoren zugewiesen (360), um
abgeleitete Renderings zu ermoglichen, wie etwa
ausgerollte Ansichten, orthogonale und parallele
Ebenen sowie endoskopische Ansichten innerhalb
des GefaRbaumes.

[0046] In Abhangigkeit von den Ergebnissen der
Gefallsegmentierung kann der GefalRbaum eine oder
mehrere zusammenhangende Komponenten umfas-
sen. Daher sollten Wurzelpositionen fur jede einzelne
Komponente gewahlt werden. Es ist klar, dass Stel-
len, die sich moglichst nahe am Herz des Patienten
befinden, normalerweise eine gute Wahl fur Wurzel-
positionen sind. Ein beispielhaftes Ergebnis des
Schrittes der Baumanpassung ist in Bild (b) von
Abb. 5 dargestellt. Genauer, in Bild (b) ist das Baum-
modell an die Baumstruktur von Bild (a) von Abb. 5
angepasst. Wie Bild (b) zeigt, stellen die dicken,
dunklen Mittellinien 520-540 das Baummodell dar,
welche danach verwendet werden, um Zweige zu-
sammen mit ihrer Hierarchie zu identifizieren.

[0047] Insbesondere beschreibt das resultierende
Modell den GefaBbaum als eine Reihe von zusam-
menhangenden Zweigen, wobei jeder Zweig als eine
Menge von Punkten entlang der Mittelachse definiert
ist. Nachdem dieses Modell erhalten worden ist, kon-
nen die einzelnen Zweige in einer hierarchischen
Reihenfolge dargestellt werden, zum Beispiel mit An-
gabe einer Eltern-Kind-Beziehung zwischen Zwei-
gen. Diese Darstellung ermdéglicht es, Probleme bei
der Navigation, die bei Verfahren zur 3D-Visualisie-
rung auftreten, zu vermeiden, da die Zweige syste-
matisch gescannt werden kénnen.

[0048] Es wird erneut auf Abb. 2 Bezug genommen;
jeder Zweig wird, bevor er in einer hierarchischen
Reihenfolge dargestellt wird, in eine 2D-Darstellung
umgewandelt, wie die Beispiele in Bild (c) von Abb. 5
zeigen (240). Bei einem Verfahren kann ein Zweig in
einer hierarchischen Reihenfolge dargestellt werden,
indem der Zweig 540 ausgerollt wird, wie durch
540c-2 in Bild (c) dargestellt. Bei diesem Verfahren
werden Strahlen in einer kreisférmigen Weise senk-
recht zur Zweigrichtung fiir jede einzelne Stelle inner-
halb des Zweiges ausgesendet. Eine Funktion der
Voxel entlang des Strahls gibt die Farbe fir diesen
speziellen Strahl an. Die Farbergebnisse fir jeden
Strahl werden dann fir jedes Pixel horizontal gespei-
chert, so dass ein 2D-Bild zur Prasentation herge-
stellt wird, wie durch 540d-2 in Bild (d) von Abb. 5
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dargestellt (250). Anstatt einen Zweig auszurollen,
kann er auch als eine Projektion seines inneren In-
halts dargestellt werden, wie durch 540c-1 in Bild (c)
von Abb. 5 dargestellt. Ein Beispiel hierfur wird spa-
ter beschrieben.

[0049] Wie Bild (d) zeigt, braucht, wenn diese
2D-Darstellung einem Benutzer zum Beispiel des
Systems 100 prasentiert wird, der Benutzer nur ein
einziges 2D-Bild zu betrachten. Wenn das Bild dem
Benutzer prasentiert wird, kann der Benutzer Uber
eine Benutzeroberflache Punkte in den 2D-Bildern
520d-540d-2 von Bild (d) anklicken, und die Punkte
kénnen dann in einer entsprechenden 3D-Darstel-
lung oder einem axialen Schnitt zur weiteren Interpre-
tation und Uberpriifung angegeben werden.

[0050] Es wird nochmals auf Schritt 240 Bezug ge-
nommen; selbstverstandlich kbnnen geman der vor-
liegenden Erfindung verschiedene weitere Verfahren
zum Umwandeln jedes Zweiges des Baummodells in
ein 2D-Bild angewendet werden. Die Verfahren kon-
nen einen beliebigen Typ von Funktion oder Funktio-
nen beinhalten, welche einen Weg durch eine 3D
rohrahnliche Struktur nehmen und den Weg als ein
2D-Bild einem Benutzer zur Betrachtung prasentie-
ren.

[0051] Bei einer alternativen Ausfihrungsform zum
Umwandeln jedes Zweiges des Baummodells in ein
einziges 2D-Bild zeigt Bild (a) von Abb. 6 zwei Ren-
derings 610a und 610b von Zweigen, die nebenein-
ander angezeigt werden, wobei ein Rendering von
der "Vorderseite" 610a und das andere von der
"Rickseite" 610b erhalten wurde. Dieses Verfahren
ermdglicht einen vollstdndigen Blick um die zu be-
trachtenden Zweige. Dieses Rendering kann auch
erfolgen, indem eine Oberflachenschattierung der in-
neren Bereiche vorgenommen wird, wie Bild (a) von
Abb. 6 zeigt.

[0052] Bei einem anderen Verfahren, das in Bild (b)
von Abb. 6 dargestellt ist, kann jeder Zweig als eine
rotierende Struktur 620 innerhalb eines animierten
2D-Bildes dargestellt werden, was somit eine Visua-
lisierung aller Seiten ohne Verzerrung erméglicht.
Auch dieses Rendering kann erfolgen, indem eine
Oberflachenschattierung der inneren Bereiche vor-
genommen wird, wie Bild (a) von Abb. 6 zeigt, oder
durch eine Projektion der Daten. Bei einem weiteren
Verfahren kann eine 2D-Projektion der maximalen In-
tensitat, die auf die Voxel innerhalb der Segmentie-
rung begrenzt ist, berechnet werden, wie durch 630
in Bild (c) von Abb. 6 dargestellt. Dieses Verfahren
ermoglicht, dass samtliche Voxel innerhalb des Gefa-
Res die Ansicht beeinflussen, wodurch eine Visuali-
sierung von Merkmalen innerhalb des Gefalies er-
moglicht wird und die Notwendigkeit entfallt, Wege
von der Mittellinie zur Oberflache zu berechnen.

[0053] Abb. 7 soll den Prozess und die Ergebnisse
der Umwandlung des Gefallbaumes in ein einziges
2D-Bild veranschaulichen. In Bild (a) von Abb. 7 ist
ein axialer Schnitt dargestellt, wobei ein Pfeil auf eine
LE zeigt. In Bild (b) von Abb. 7 ist eine Visualisierung
eines 3D-LungengefalRbaumes dargestellt. Der Pfeil
in Bild (b) zeigt auf die Wurzel des Teilbaumes, der in
Bild (c) von Abb. 7 dargestellt werden soll. In Bild (c)
ist das berechnete Baummodell fir einen Abschnitt
des Gefallbaumes in Bild (b) dargestellt, und in Bild
(d) von Abb. 7 ist die endgultige 2D-Visualisierung
des GefalRbaumes von Bild (c) dargestellt. In Bild (d)
ist nur ein Teilbaum dargestellt, da der gesamte
Baum zu umfangreich ist, um auf einer Druckseite
dargestellt zu werden. Wie bei einer Betrachtung von
Bild (d) festgestellt werden kann, sind die dunklen
Bereiche, die auf Gerinnsel oder LE hinweisen (durch
die Pfeile bezeichnet), klar sichtbar, und die hierarchi-
sche Beziehung der Arterien ist ebenfalls klar erkenn-
bar (z.B. Generationen 1-4). AuRerdem kann der Um-
fang der Gerinnsel ebenfalls aus dieser Ansicht be-
stimmt werden.

[0054] Somit wird gemal einer beispielhaften Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung ein Verfah-
ren zum Darstellen von in einem 3D CT-Bild des
Brustkorbes enthaltenen Gefalien in einem einzigen
2D-Bild fir die Zwecke der Visualisierung von LE be-
reitgestellt. Insbesondere berechnet das Verfahren
zuerst ein Baummodell fur alle GefalRbaumstruktu-
ren. Nachdem dieses Modell erhalten worden ist,
werden die einzelnen Zweige desselben in einer hie-
rarchischen Reihenfolge dargestellt. Dies ermdglicht
eine vollstdndige Betrachtung aller Seiten der Gefa-
Re bei Erhaltung der hierarchischen Struktur des
Baumes. Aullerdem kann jeder Zweig als eine rotie-
rende Struktur oder flach als ein 2D-Bild dargestellt
werden. Beim letzteren Schema entfallt die Notwen-
digkeit einer 3D-Navigation. Ferner ermdglichen die
Schemata der Darstellung der vorliegenden Erfin-
dung einem praktischen Arzt, eine Stelle anzuklicken
und die ihr entsprechende Position sowohl in den ur-
springlichen CT-Daten als auch in der 3D-Visualisie-
rung zu finden, wodurch die Diagnose und Erken-
nung von LE noch weiter verbessert wird.

[0055] Ferner kann die vorliegende Erfindung
selbstverstandlich in verschiedenen Formen von
Hardware, Software, Firmware, Spezialprozessoren
oder Kombinationen davon implementiert werden.
Bei einer Ausfiuihrungsform kann die vorliegende Er-
findung softwaremallig als ein Anwendungspro-
gramm implementiert werden, das physisch durch
eine Programmspeichereinrichtung verkoérpert wird
(z.B. Diskette, RAM, CD-ROM, DVD, ROM und
Flash-Speicher). Das Anwendungsprogramm kann
auf eine Maschine, die eine beliebige geeignete Ar-
chitektur aufweist, hochgeladen und von dieser aus-
geflhrt werden.
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[0056] Ferner ist darauf hinzuweisen, dass, da eini-
ge der Systembestandteile und Verfahrensschritte,
die in den beigeflgten Zeichnungen dargestellt sind,
softwaremaflig implementiert sein kdnnen, die tat-
sachlichen Verbindungen zwischen den Systemkom-
ponenten (oder den Prozessschritten) unterschied-
lich sein kdnnen, in Abhangigkeit von der Art und
Weise, wie die vorliegende Erfindung programmiert
ist. Ausgehend von den Lehren der vorliegenden Er-
findung, die hier dargelegt wurden, ist ein Durch-
schnittsfachmann in der Lage, diese und ahnliche Im-
plementierungen oder Konfigurationen der vorliegen-
den Erfindung in Erwagung zu ziehen.

[0057] Auflerdem ist darauf hinzuweisen, dass die
obige Beschreibung nur fir beispielhafte Ausfih-
rungsformen gilt. Zur Erleichterung fir den Leser
konzentrierte sich die obige Beschreibung auf ein re-
prasentatives Muster moglicher Ausfihrungsformen,
ein Muster, welches die Prinzipien der Erfindung ver-
anschaulicht. In der Beschreibung wurde nicht der
Versuch unternommen, alle méglichen Varianten er-
schopfend aufzuzahlen. Dass alternative Ausflh-
rungsformen fur einen speziellen Teil der Erfindung
moglicherweise nicht dargestellt wurden, oder dass
weitere, nicht beschriebene Alternativen fir einen
Teil vorhanden sein kdnnen, ist nicht als ein Verzicht
auf diese alternativen Ausflihrungsformen zu be-
trachten. Andere Anwendungen und Ausfiihrungsfor-
men kénnen implementiert werden, ohne den Rah-
men und Schutzbereich der vorliegenden Erfindung
zu verlassen.

[0058] Daher soll die Erfindung nicht auf die be-
schriebenen speziellen Ausfuhrungsformen be-
schrankt sein, da zahlreiche Permutationen und
Kombinationen des Obigen sowie Implementierun-
gen, welche nichterfinderische Substitutionen fir
Obiges beinhalten, geschaffen werden kénnen; die
Erfindung ist jedoch entsprechend den nachfolgen-
den Patentanspriichen zu definieren. Es ist klar, dass
viele von jenen nicht beschriebenen Ausflihrungsfor-
men dem wortlichen Sinn der nachfolgenden Anspru-
che entsprechen, und dass andere dazu aquivalent
sind.

Zusammenfassung

[0059] Ein System und ein Verfahren zur Baummo-
dell-Visualisierung zum Erkennen einer Anomalie in
einer anatomischen Baumstruktur sind vorgesehen.
Das Verfahren umfasst dabei: Anpassen eines
Baummodells an eine anatomische Baumstruktur
(230); Umwandeln von Zweigen des Baummodells in
erste zweidimensionale Zweigbilder (240); und An-
ordnen der ersten zweidimensionalen Zweigbilder in
einer hierarchischen Reihenfolge, um ein zweites
zweidimensionales Bild herzustellen (250).

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Baummodell-Visualisierung zum
Erkennen einer Anomalie in einer anatomischen
Baumstruktur, welches umfasst:

Anpassen eines Baummodells an eine anatomische
Baumstruktur;

Umwandeln von Zweigen des Baummodells in erste
zweidimensionale Zweigbilder; und

Anordnen der ersten zweidimensionalen Zweigbilder
in einer hierarchischen Reihenfolge, um ein zweites
zweidimensionales Bild herzustellen.

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die anato-
mische Baumstruktur segmentiert wird.

3. Verfahren nach Anspruch 2, wobei die anato-
mische Baumstruktur unter Anwendung eines der fol-
genden Segmentierungsverfahren segmentiert wird:
Schwellwertverfahren (Thresholding) und gréRenba-
sierte Etikettierung (Size-based Labeling), Leitungs-
filter-basiertes oder Strukturtensor-basiertes Seg-
mentierungsverfahren.

4. Verfahren nach Anspruch 2, wobei der Schritt
des Anpassens des Baummodells umfasst:
Definieren einer Wurzelposition fur die anatomische
Baumstruktur;

Berechnen eines Skeletts der segmentierten anato-
mischen Baumstruktur;

Herstellen einer Rohbaumstruktur unter Verwendung
des Skeletts;

Eliminieren falscher Zweige in der Rohbaumstruktur;
Glatten und Zentrieren des Skeletts; und

Zuweisen von Richtungsvektoren zu Punkten in der
segmentierten anatomischen Baumstruktur.

5. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das Baum-
modell angepasst wird, indem eines der folgenden
Verfahren zur Baummodellberechnung angewendet
wird:
gefallbasiertes Verfolgungsverfahren, Skelettierung,
Distance Transform (Abstandstransformation) oder
Level-Set-basiertes Verfahren zur Baummodellbe-
rechnung.

6. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Zweige
des Baummodells in die ersten zweidimensionalen
Zweigbilder umgewandelt werden, indem eines der
folgenden Verfahren angewendet wird: Ausrollen
(Unrolling), Darstellung nebeneinander (Side-by-Si-
de), rotierende Struktur oder zweidimensionales Ver-
fahren der Projektion der maximalen Intensitat (Maxi-
mum Intensity Projection).

7. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die anato-
mische Baumstruktur entweder ein GefalRbaum oder
ein Luftwege-Baum ist.

8. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die anato-
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mische Baumstruktur unter Anwendung entweder ei-
nes Computertomographie- oder eines Magnetreso-
nanz-Bildgebungsverfahrens erfasst wird.

9. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Anoma-
lie entweder eine Lungenembolie oder eine Atem-
wegstenose oder ein Gehirnaneurysma ist.

10. Verfahren zum Analysieren zweidimensiona-
ler Baumbilder zum Erkennen einer Anomalie in einer
anatomischen Baumstruktur, welches umfasst:
Anpassen eines Baummodells an eine anatomische
Baumstruktur;

Umwandeln jedes Zweiges des Baummodells in ein
zweidimensionales Zweigbild, so dass eine Vielzahl
von zweidimensionalen Zweigbildern hergestellt
wird; und

Anordnen der zweidimensionalen Zweigbilder in ei-
ner hierarchischen Reihenfolge, um ein Bild mit zwei-
dimensionaler Darstellung herzustellen.

11. Verfahren nach Anspruch 10, wobei der
Schritt des Anpassens des Baummodells umfasst:
Definieren einer Wurzelposition fur die anatomische
Baumstruktur;

Berechnen eines Skeletts der segmentierten anato-
mischen Baumstruktur;

Herstellen einer Rohbaumstruktur unter Verwendung
des Skeletts;

Eliminieren falscher Zweige in der Rohbaumstruktur;
Glatten und Zentrieren des Skeletts; und

Zuweisen von Richtungsvektoren zu Punkten in der
segmentierten anatomischen Baumstruktur.

12. Verfahren nach Anspruch 10, welches ferner
umfasst: Prasentieren des Bildes mit zweidimensio-
naler Darstellung.

13. Verfahren nach Anspruch 12, welches ferner
umfasst:
Betrachten von Zweigen in dem Bild mit zweidimen-
sionaler Darstellung in einer hierarchischen Reihen-
folge.

14. Verfahren nach Anspruch 13, welches ferner
umfasst:
Empfangen einer Zweigauswahl; und
Erhalten einer ursprunglichen axialen Ansicht von
Bilddaten des Zweiges oder eines dreidimensionalen
Renderings des Zweiges.

15. Verfahren nach Anspruch 14, wobei, wenn
der ausgewahlte Zweig eine Anomalie aufweist, die
Anomalie entweder eine Lungenembolie oder eine
Atemwegstenose oder ein Gehirnaneurysma ist.

16. System zur Baummodell-Visualisierung zum
Erkennen einer Anomalie in einer anatomischen
Baumstruktur, welches umfasst:
eine Speichervorrichtung zum Speichern eines Pro-

gramms;
einen Prozessor, der mit der Speichervorrichtung
kommuniziert, wobei der Prozessor in Verbindung mit
dem Programm bewirkt:

Anpassen eines Baummodells an eine anatomische
Baumstruktur;

Umwandeln von Zweigen des Baummodells in erste
zweidimensionale Zweigbilder; und

Anordnen der ersten zweidimensionalen Zweigbilder
in einer hierarchischen Reihenfolge, um ein zweites
zweidimensionales Bild herzustellen.

17. System nach Anspruch 16, wobei die anato-
mische Baumstruktur segmentiert wird.

18. System nach Anspruch 17, wobei die anato-
mische Baumstruktur unter Anwendung eines der fol-
genden Segmentierungsverfahren segmentiert wird:
Schwellwertverfahren (Thresholding) und gréRenba-
sierte Etikettierung (Size-based Labeling), Leitungs-
filter-basiertes oder Strukturtensor-basiertes Seg-
mentierungsverfahren.

19. System nach Anspruch 17, wobei beim An-
passen des Baummodells der Prozessor in Verbin-
dung mit dem Programmcode bewirkt:

Definieren einer Wurzelposition fiir die anatomische
Baumstruktur;

Berechnen eines Skeletts der segmentierten anato-
mischen Baumstruktur;

Herstellen einer Rohbaumstruktur unter Verwendung
des Skeletts;

Eliminieren falscher Zweige in der Rohbaumstruktur;
Glatten und Zentrieren des Skeletts; und

Zuweisen von Richtungsvektoren zu Punkten in der
segmentierten anatomischen Baumstruktur.

20. System nach Anspruch 16, wobei das Baum-
modell angepasst wird, indem eines der folgenden
Verfahren zur Baummodellberechnung angewendet
wird:
gefallbasiertes Verfolgungsverfahren, Skelettierung,
Distance Transform (Abstandstransformation) oder
Level-Set-basiertes Verfahren zur Baummodellbe-
rechnung.

21. System nach Anspruch 16, wobei die Zweige
des Baummodells in die ersten zweidimensionalen
Zweigbilder umgewandelt werden, indem eines der
folgenden Verfahren angewendet wird: Ausrollen
(Unrolling), Darstellung nebeneinander (Side-by-Si-
de), rotierende Struktur oder zweidimensionales Ver-
fahren der Projektion der maximalen Intensitat (Maxi-
mum Intensity Projection).

22. System nach Anspruch 16, wobei die anato-
mische Baumstruktur entweder ein GefalRbaum oder
ein Luftwege-Baum ist.

23. System nach Anspruch 16, wobei die anato-
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mische Baumstruktur unter Verwendung entweder ei-
nes Computertomographen oder eines Magnetreso-
nanztomographen erfasst wird.

24. System nach Anspruch 16, wobei die Anoma-
lie entweder eine Lungenembolie oder eine Atem-
wegstenose oder ein Gehirnaneurysma ist.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Abb. 2
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Abb. 3

13/17



DE 11 2005 001 755 T5 2007.05.10

(a)

Abb. 4
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