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Kurzfassung. Um die Brustkrebsdiagnose zu unterstiitzen, kann zu-
satzlich zu einer Mammographie ein MRT-Bilddatansatz akquiriert wer-
den. Die kombinierte Analyse der Bilddaten wird erschwert durch die un-
terschiedliche Dimensionalitét und Kontrastwerte sowie eine unterschied-
liche Lage und Deformation der Brust wiahrend der Untersuchungen. Die
hier vorgestellte Methode liefert einen Ansatz, die Korrespondenzanaly-
se zwischen 2D-Mammographie und 3D-MRT erheblich zu erleichtern.
Der starke Deformationsunterschied wird durch eine oberflichenbasier-
te 3D/3D-Registrierung ausgeglichen. Anschlieffend wird ein MRT-Pro-
jektionsbild simuliert. Eine erste Evaluation zeigt, dass die Analyse kor-
respondierender Strukturen deutlich verbessert werden kann.

1 Einleitung

Aufgrund der iiberlagerungsbehafteten Darstellung von Strukturen und des ge-
ringen Kontrasts zwischen Tumor- und gesundem Driisengewebe, ist die Aus-
wertung von Mammographie-Daten herausfordernd. Daher kénnen weitere Mo-
dalitdten zur genaueren Abklarung der Diagnose eingesetzt werden, wie zum
Beispiel die kontrastverstirkte Magnetresonanztomographie (MRT), die neben
3D-Bilddaten auch Informationen iiber die Fuktionalitit zur Verfiigung stellt.
Im Gegensatz zur Mammographie, wird ein MR-Bild ohne Brustkompression
akquiriert. Um die Informationen der Bilddaten beider Modalitéiten kombiniert
zu analysieren und auszuwerten, muss der untersuchende Radiologe korrespon-
dierende Strukturen in den Bilddaten lokalisieren. Diese Aufgabe wird erschwert
durch (1) die unterschiedliche Dimensionalitit und Auflésung der Daten, (2) die
unterschiedlichen Kontrastwerte zwischen den verschiedenen Gewebstypen und
(3) der unterschiedlichen Lage und Deformation der Brust der Patientin wéihrend
der Untersuchung.

Bei bisher veroffentlichten Arbeiten wurde das Problem der unterschiedli-
chen Brustdeformation mittels biomechanischer Finite Element Modellierungs-
techniken (FEM) gelost [1, 2]. Diese Methoden sind jedoch teilweise manu-
ell, zeitaufwiindig und schwierig in die klinische Routine zu integrieren. Wer-
den nach Deformation weitere Anpassungen an die vorliegende Mammographie
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durchgefiihrt, erfolgt dies meist durch 2D/2D-Registrierung zwischen Mammo-
graphie und MRT-Projektion [3, 4]. Mertzanidou et. al fithren eine 2D/3D-
Registrierung zwischen Mammographie und MRT mithilfe einer affinen Transfor-
mation durch [5]. Diese bietet jedoch nur eine grobe Approximation der Weich-
gewebedeformation. Im Gegensatz dazu stellt die B-Spline-Transformation eine
flexiblere Deformation bereit.

2 Methoden

Die vorgestellte Methode der 2D /3D-Korrespondenzanalyse zwischen Mammo-
graphie und MRT-Aufnahmen unterteilt sich in vier Schritte (Abb. 1), die im
Folgenden genauer beschrieben werden.

2.1 Vorverarbeitung

Da die Bilddaten unter sehr unterschiedlichen Bedingungen (Kompression, Kon-
trast) akquiriert wurden, miissen die Daten im ersten Schritt einander ange-
glichen werden. Zuerst werden sowohl in der 2D-Mammographie als auch im
3D-MRT mithilfe von Schwellwertverfahren das Brustgewebe vom Hintergrund
getrennt und die Brustoberfliche bzw. Brustkontur mit Marching Cubes/Squares
extrahiert. Anschliefend wird jeweils die Mamillenposition als anatomisch ein-
deutiger Punkt bestimmt und im MRT die Grenzen zwischen linker und rechter
Brust ermittelt (Abb. 2(a)).
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Abb. 1. Ubersicht des Workflows: (a) Vorverarbeitung der Bilddaten: Segmentierung
des interessierenden Brustbereiches mit anschlieSender Ausrichtung der MRT-Daten
zu den Mammographie-Daten und Segmentierung von Driisen- und Fettgewebe. (b)
Bestimmung der 3D-Deformation zwischen 3D-MRT-Brustoberfliche und rekonstru-
ierter 3D-Brustoberfliche unter Mammographie-Kompression. (c) Projektion der de-
formierten MRT-Daten mit anschlieBendem (d) Vergleich der MRT-Projektion und der
Mammographie und daraus resultierender Korrektur der MRT-Brustausrichtung.
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Da in der Mammographie dichte Strukturen, Gefdfie und Driisengewebe hell
erscheinen, wohingegen diese Strukturen im T'1-gewichteten MRT dunkel erschei-
nen, ist ein direkter Vergleich der Grauwerte der Bilddaten nicht sinnvoll. Daher
wird im MRT eine Segmentierung von Driisen- und Fettgewebe durchgefiihrt,
die bei der MRT-Projektionssimulation zur Anwendung kommt (Abb. 2(b)).

2.2 Bestimmung der zu registrierenden Oberflichen

Im Gegensatz zu fritheren Ansétzen, wie FEM-Modellierung oder 2D/3D- Regi-
strierung, schlagen wir eine oberflichenbasierte 3D /3D-Registrierung vor. Hier-
fiir ist es zuerst notwendig, die beiden zu registrierenden Oberflichen zu rekon-
struieren (Abb. 3, ausfiihrlicher in [6]).

Durch die stark unterschiedliche Lage der Brust in beiden Aufnahmen ist eine
initiale Ausrichtung beider Oberfléichen in 3D nétig. Hierfiir wird die Mamillen-
position beider Aufnahmen als gemeinsamer fixer Punkt gewahlt. Weiterhin wird
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Abb. 2. Vorverarbeitung der MRT-Daten: (a) Kriimmungsmomente der Brustoberflad-
che zur automatischen Bestimmung der Mamillenposition (grofite Kriimmung (oran-
ge/rot) im vorderen Brustbereich) und der ,,Grenze “zwischen linker und rechter Brust
(groBte negative Kritmmung (blau) im mittleren Brustbereich). (b) Segmentierung von
Brustgewebe und Hintergrund mithilfe eines Schwellwertverfahrens auf den Grauwerten
und grobe Segmentierung des Driisen- und Fettgewebes durch ein Schwellwertverfahren
auf den Gradientenwerten der Grauwerte.
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Abb. 3. Rekonstruktion der zu registrierenden 3D-Brustoberflichen: (a) Die MRT-
Oberflache wird aus den MRT-Daten generiert. Hierbei wird die Brustform durch El-
lipsen schichtweise approximiert, um wihrend der Aufnahme entstandene Faltungen
zu eliminieren. (b) Bei der Mammographie wird aus der 2D-Brustkontur mithilfe der
bekannten Réntgenquellenposition und des bekannten Abstandes der Kompressions-
platten die wahrscheinliche Form der komprimierten 3D-Brust riickprojiziert.
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die MRT-Aufnahme rotiert, sodass die Schwerpunkte beider von den Oberflichen
umschlossenen Brustformen im Brustwandbereich iibereinstimmen (Abb. 4).

2.3 Approximation der Deformation

Fiir die Registrierung der approximierten MRT-Oberfléche und der riickproji-
zierten Mammographie-Oberfliche wurde eine ICP-basierte B-Spline-Methode
entwickelt, die in [6] genauer beschrieben ist.

2.4 Projektionssimulation

Um die Mammographie mit den deformierten MRT-Daten vergleichen zu kon-
nen, wird ein Projektionsbild der MRT-Daten simuliert. Hierfiir wird die bekann-
te Geometrie der Rontgenquelle verwendet und das segmentierte Driisengewebe
(siehe Vorverarbeitung) in die Mammographie-Ebene projiziert. Daher erscheint
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Abb. 4. Rotation der MRT-Aufnahme zur initialen Ausrichtung: Der Rotationswin-
kel ist bestimmt durch die Abweichung der Schwerpunkte der MRT- (rot) und der
Mammographie-Brustform (griin) im Bereich der Brustwand. Die Mamille wird in bei-
den Brustformen als fixer Punkt (Rotationszentrum) gewéhlt.
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Abb. 5. Vergleich der Mammographie und der MRT-Projektion: a) Variation der Aus-
richtung der MRT-Daten, b) Deformation der rotierten und segmentierten MRT-Daten
mit anschliefender Projektion auf die Mammographie-Ebene, c¢) Vergleich der Projek-
tionen innerhalb einer ROI im vorderen Brustbereich, d) Winkelbestimmung.
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sowohl in der Mammographie als auch in der MRT-Projektion dichtes Gewebe
und Driisengewebe hell.

2.5 Korrektur der Ausrichtung

Da es sich bei der mammographischen Komprimierung der Brust um eine sehr
starke Deformation handelt, ist diese Deformation und damit auch die resul-
tierende Projektion stark abhéngig von der initialen Lage der Brust vor der
Deformation. Daher ist es sinnvoll, diese Lage zu variieren, um die optimale
Brustausrichtung zu ermitteln. Abb. 2.3 stellt das Vorgehen bei der hierfiir ge-
nutzten Projektionsauswertung dar, wobei mithilfe der Mutual Information (MT)
die Winkel, die zu der hochsten iibereinstimmung zwischen Mammographie und
MRT-Projektion fithren, ausgew#hlt werden.

2.6 Evaluation

Fiir eine erste Evaluation wurden sechs Mammographien von zwei Patientinnen
genutzt (Patientin 1: rechts/links, CC/MLO, Patientin 2: rechts, CC/MLO). Der
Effekt der Deformation und Ausrichtung der MRT-Daten wurde evaluiert, indem
korrespondierende Strukturen in der Mammographie und der MRT-Projektion
manuell markiert wurden und der mittlere Abstand der Skelette dieser Struktu-

ren vor und nach Deformation sowie nach Ausrichtung der MRT-Daten bestimmt
wurde (Abb. 2.3).

3 Ergebnisse

Abb. 2.3(d) zeigt beispielhaft fiir eine Mammographie die MI in Beziehung zur
Winkelvariation in z-, y- und z-Richtung der MRT-Daten vor der Deformation.
Dabei ist ersichtlich, dass die Rotation in y- und z-Richtung einen Einfluss auf die
Giite der MRT-Projektion hat und der Einfluss der Rotation in z-Richtung (in
Projektionsrichtung) geringer ist. Tab. 1 zeigt, dass sich der Abstand korrespon-
dierender Strukturen nach Deformation der MRT-Daten deutlich reduziert hat
und dass eine weitere Verbesserung nach Ausrichtung der MRT-Daten erreicht
werden konnte.
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Abb. 6. iiberlagerung der Skelette von leicht zu identifizierenden Strukturen wie Gefifle
oder Driisenkanile in der Mammographie (griin) und der MRT-Projektion (rot): (a)
ohne Deformation mit groflen Absténden zwischen den korrespondierenden Strukturen,
(b) nach Deformation mit wesentlich geringeren Abstéinden und (c) nach Ausrichtung
der MRT-Daten.
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Tabelle 1. Mittlere Distanzen zwischen den Skeletten korrespondierender Strukturen
in Mammographie und MRT-Projektion.

MRT Mammographie  vor Deformation nach Deformation nach Ausrichtung

1 CC re. 14.08 mm 6.46 mm 6.47 mm
1 CC . 11.45 mm 5.71 mm 3.95 mm
1 MLO re. 35.61 mm 9.88 mm 5.30 mm
1 MLO 1. 37.35 mm 21.06 mm 10.94 mm
2 CC re. 24.69 mm 11.26 mm 7.39 mm
2 MLO re. 23.22 mm 16.35 mm 6.09 mm

4 Diskussion

Der vorgestellte Workflow erleichtert die Korrespondenzanalyse zwischen 2D-
Mammographie und 3D-MRT. Zum einen wird der starke Deformationsunter-
schied durch eine oberflichenbasierte 3D /3D-Registrierung ausgeglichen, bei der
nicht nur die MRT-Informationen (wie bei FEM-Modellen), sondern auch die 3D-
riickprojizierten Mammographie-Daten mit einflieen. Dies erméglicht es, initial
die Daten 3D auszurichten. Die unterschiedliche Dimensionalitdt der beiden Mo-
dalitdten wird durch die Simulation eines MRT-Projektionsbildes kompensiert.

Die Ergebnisse zeigen, dass durch Deformation und Ausrichtung der MR-Da-
ten eine Korrespondenzanalyse zwischen Mammographie und simulierter MR-
Projektion deutlich verbessert werden kann, was die Grundlage fiir eine mog-
lichst genaue Punkt-zu-Linien-Korrespondenz zwischen 2D-Mammographie und
deformiertem Projektionsstrahl im 3D-MRT-Datensatz darstellt. Weitergehen-
de Aussagen iber die Genauigkeit der Verfahren sind nach einer Analyse einer
grofferen Anzahl an Datensétzen zu erwarten.
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