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Kurzfassung. In diesem Beitrag wird ein Modell vorgestellt, dass die
durchschnittliche atembedingte Lungenbewegung patientenspezifisch für
die Dauer eines Atemzyklus zeitkontinuierlich beschreibt. Die Modellge-
nerierung erfolgt auf Basis von thorakalen 4D-MRT-Bilddaten, aus de-
nen die Bewegungsinformationen gewonnen und Atemphasen zugeordnet
werden. Das generierte Bewegungsmodell repräsentiert die durchschnitt-
liche intraindividuelle Lungenbewegung für die Dauer eines Atemzyklus
mittels periodischer B-Spline-Kurven. Das so erhaltene Bewegungsmo-
dell wird auf eine statische CT-Aufnahme desselben Patienten übertra-
gen und so die Simulation atembewegter CT-Daten ermöglicht. Hierzu
wird eine affine Koordinatentransformation auf das Modell angewandt.

1 Einleitung

Atembedingte Organ- und Tumorbewegungen sind ein zentrales Problem der
Strahlentherapie. Ziel ist es eine ausreichende Strahlendosis auf den Tumor zu ap-
plizieren, die Strahlenexposition für das gesunde Gewebe jedoch zu minimieren.
In der konventionellen Bestrahlungsplanung erfolgt die Berechnung der Dosisver-
teilung und die Risikoabschätzung auf Basis von 3D-CT-Aufnahmen. Da diese
nur Momentaufnahmen darstellen, ist die Bewegungsvariabilität atembewegter
Tumoren nur schwer einzuschätzen. Eine besondere Relevanz besitzt dieses Pro-
blem bei der Bestrahlungsplanung von Lungentumoren, weshalb in verschiedenen
Arbeiten 4D-CT-Daten verwendet wurden, um die Bewegung von Lungentumo-
ren zu erfassen [1]. Die 4D-CT hat jedoch den Nachteil einer hohen Strahlenbela-
stung für den Patienten, weshalb sie nur zur Erfassung eines oder einiger weniger
Atemzyklen eingesetzt wird. Dank moderner 4D-MRT-Bildgebungstechniken ist
es möglich geworden, Organbewegungen über viele Atemzyklen ohne einer Strah-
lenexposition mit einer zeitlichen Auflösung von 0.5 s zu erfassen. Zunehmende
Bedeutung in der Strahlentherapie erlangt die modellbasierte Schätzung von
atembedingten Organ- und Tumorbewegungen.

In diesem Beitrag werden 4D-MRT-Daten verwendet, um ein Modell der
individuellen durchschnittlichen atembedingten Lungenbewegung zu erstellen.
Hierbei wird die Idee aufgegriffen, die mittlere Bewegung jedes Voxels durch
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eine B-Spline-Kurve für die Dauer eines Atemzyklus zu beschreiben [2]. In einem
zweiten Schritt wird das so generierte Bewegungsmodell auf einen statischen 3D-
CT-Datensatz desselben Patienten übertragen. Dadurch kann die atembedingte
Lungenbewegung zeitkontinuierlich beschrieben und so das übertragene Modell
zur 4D-Strahlentherapieplanung und Dosisberechnung verwendet werden [3].

2 Material und Methoden

Das Verfahren teilt sich in zwei Schritte. Der erste Schritt ist die Modellgene-
rierung, welche auf Basis von thorakalen 4D-MRT-Bilddaten erfolgt. Der zweite
Schritt ist die Übertragung des Modells von MRT-Koordinaten auf die Bildko-
ordinaten eines statischen 3D-CT-Bildes desselben Patienten.

2.1 Modellgenerierung

Ausgangsdaten für die Modellgenerierung bilden thorakale 4D-MRT-Bilddaten
eines Patienten, welche aus N 3D-MRT-Bildern bestehen und die atembedingte
Lungenbewegung über mehrere (ca. 20) Atemzyklen (Atemzyklus definiert von
Ausatmung über Einatmung zur nächsten Ausatmung) erfassen.

Zunächst werden Bewegungsinformationen extrahiert, indem jedes MRT-Bild
auf ein MRT-Referenzbild registriert wird. Dabei wird das in [1] beschriebene in-
tensitätsbasierte nichtlineare symmetrisch-diffeomorphe Registrierungsverfahren
eingesetzt. Das Ergebnis sind N Bewegungsfelder

ϕj(x) = x+ uj(x) j = 1, . . . , N (1)

Nun soll jedes Bewegungsfeld ϕj bzw. jedes Verschiebungsfeld uj mit einer
Atemphase pj ∈ [0, 1] verknüpft werden. Die Berechnung der Atemphasen pj
erfordert die Analyse des zugehörigen Atemsignals. Im vorliegenden Fall ist ein
Atemsignal nicht verfügbar, sodass es mittels eines Surrogatparameters (Lun-
genvolumen) aus den MRT-Aufnahmen geschätzt wird. Zur Berechnung der

Abb. 1. Ausschnitt eines aus den Lungenvolumina rekonstruierten Atemsignals (links)
und zugehörige berechnete Bewegungskurve eines bewegungsintensiven Lungenvoxels
nahe des Zwerchfells in Superior-Inferior-Richtung (rechts). MRT-Aufnahmen in anor-
malen Atemzyklen (schwarze Kreise in den grauen Bereichen) sind unberücksichtigt.
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Lungenvolumina wird für den Referenzzeitpunkt (max. Einatmung) eine Lun-
gensegmentierung (unter Einsatz eines Volumenwachstumsverfahrens inklusive
manueller Vorsegmentierung) erstellt und mittels der Bewegungsfelder auf al-
le anderen Zeitpunkte übertragen. Die Lungenvolumina lassen sich nun über
der Zeitachse der einzelnen Aufnahmezeitpunkte abtragen. Anschließend wird
das Atemsignal zu den 4D-MRT-Daten mittels einer Lanczos-Interpolation re-
konstruiert (Abb. 1, links). Zur Bestimmung der zugehörigen Atemphasen wird
ein amplitudenbasierter Ansatz verwendet, wobei anormale Atemzyklen auto-
matisch detektiert und von der weiteren Analyse ausgeschlossen werden.

Nach der Berechnung der Atemphasen können die Bewegungsfelder in einen
Atemzyklus eingeordnet werden. Die zugehörigen Verschiebungsfelder uj wer-
den dann voxelweise durch periodische B-Spline-Kurven dritten Grades über der
Atemphase approximiert (Abb. 1, rechts). Das so generierte Modell beschreibt
die zeitkontinuierliche Bewegung der Voxel in den MRT-Daten und besitzt nun
die mathematische Form

ϕMRT
(
xMRT, p

)
= xMRT +

7∑

i=1

cMRT
i

(
xMRT

)
Ni,3(p) (2)

wobei Ni,3(p) die B-Spline-Basisfunktionen und cMRT
i

(
xMRT

)
die B-Spline-Kon-

trollpunkte für Voxel xMRT in den MRT-Koordinaten darstellen.

Abb. 2. Modellübertragung durch eine Koordinatentransformation.
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2.2 Modellübertragung

Um die Simulation der Lungenbewegung nun auch in statischen CT-Daten in
Form eines zeitkontinuierlichen Bewegungsmodells ϕCT zu ermöglichen, wird
eine Koordinatentransformation zur Übertragung des Modells durchgeführt [4]
(Abb. 2). Hierbei wird davon ausgegangen, dass eine statische 3D-CT-Aufnahme
desselben Patienten zur korrespondierenden Atemphase des MRT-Referenzbildes
vorliegt. Die räumliche Korrespondenz zwischen MRT- und CT-Daten wird durch
eine affine Transformation ψ beschrieben. Zur Bestimmung der Transformation
ψ wird zunächst eine automatische Segmentierung [5] der Lunge im statischen
CT-Bild durchgeführt und die Oberflächenmodelle der Lunge von MRT- und
CT-Bild mittels des ICP-Algorithmus affin registriert [6].

Das CT-basierte Bewegungsmodell

ϕCT
(
xCT, p

)
= xCT +

7∑

i=1

A−1cMRT
i

(
AxCT + b

)
Ni,3(p) (3)

resultiert dann aus der Koordinatentransformation über die Konkatenation der
affinen Transformation ψ

(
xCT

)
= AxCT+b mit den B-Spline-Kontrollpunkten

des MRT-basierten Bewegungsmodells. Dabei stellt xCT einen Voxel in CT-Ko-
ordinaten dar. Somit kann das Modell zur Generierung zeitkontinuierlicher 4D-
CT-Aufnahmen eingesetzt werden.

2.3 Evaluation

Für die Evaluation standen MRT- und CT-Daten drei verschiedener Patienten
(mit jeweils einem Tumor im rechten Lungenflügel) zur Verfügung, welche beim
DKFZ in Heidelberg aufgenommen wurden. Die 4D-MRT-Daten besitzen eine
Auflösung von 128 × 36 × 128 Voxel mit einer Voxelgröße von 3.91×10×3.91mm
und einer zeitlichen Auflösung von 157 Zeitschritten mit einem Abstand von 0.5 s.
Sie wurden unter freier Atmung aufgenommen und zeigen die atembewegte Lun-
ge über mehrere Atemzyklen hinweg. Die 3D-CT-Daten besitzen eine Auflösung
von 512 × 512 × {94, 125, 235} Voxel mit einer Voxelgröße von 0.98×0.98×3mm.

In einer ersten Evaluation wurden die Abweichungen der modellgenerierten
mittleren Bewegungsfelder von den berechneten Bewegungsfeldern der originären
MRT-Daten bestimmt. Es wurde hierzu 1

N

∑
j

∥∥ϕj(·)−ϕMRT(·, pj)
∥∥ berechnet,

wobei pj die dem j-ten MRT-Bild zugeordnete Phase ist.
In einer zweiten Evaluation wurde die Genauigkeit der affinen Übertragung

des Modells von MRT-Koordinaten auf die Bildkoordinaten eines statischen 3D-
CT-Bildes quantitativ bewertet. Da nur 3D-CT-Daten der Patienten zur Verfü-
gung standen, war ein Vergleich des übertragenen MRT-basierten Modells mit
einem CT-basierten Modell nicht möglich.

3 Ergebnisse

Die Evaluation zur Genauigkeit der MRT-basierten Modellbeschreibung lieferte
(gemittelt über alle 3 Patienten und alle Lungenvoxel) eine durchschnittliche
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Tabelle 1. Vergleich der Ergebnisse dreier Patienten zur Bewertung der affinen Regi-
strierung der Lunge in den MRT-Daten an die Lunge in den CT-Daten. Vergleichsmaße:
Dice-Koeffizient CDice, Hausdorff-Distanz H, mittlere Oberflächendistanz D̄.

Lungenflügel
Patient 1 Patient 2 Patient 3

CDice H [mm] D̄ [mm] CDice H [mm] D̄ [mm] CDice H [mm] D̄ [mm]

beide 0.936 11.36 2.13 0.907 21.93 3.33 0.915 15.68 2.78

gesund 0.937 11.36 1.38 0.909 11.18 2.06 0.915 15.17 2.35

Abweichung der modellierten Bewegung von 1.39 ± 0.75mm. Die maximale auf-
getretene Abweichung betrug dabei 5.07/5.13/7.46mm für Patient 1/2/3.

Um die Modellübertragung zu bewerten, wurden die berechneten affinen
Transformationen auf die MRT-Lungensegmentierungen angewandt und mittels
Überlappungsmaße und Oberflächenabstände mit den CT-Lungensegmentier-
ungen verglichen. Die Ergebnisse sind in Tab. 1 für alle drei Patienten dargestellt.
Dabei wurde die Registrierung sowohl auf beiden Lungenflügeln (obere Zeile) als
auch nur auf den gesunden Lungenflügeln (untere Zeile) durchgeführt. Wie aus
der Tabelle hervorgeht, konnten dabei auf den gesunden Lungenflügeln bessere
Registrierungsergebnisse erzielt werden.

4 Diskussion

In diesem Beitrag wurde ein Modell vorgestellt, dass die durchschnittliche pa-
tientenspezifische Lungenbewegung zeitkontinuierlich für die Dauer eines Atem-
zyklus beschreibt. Das Modell wird auf Basis von MRT-Daten gewonnen, die
über mehrere Atemzyklen aufgenommen sind. Das generierte Modell kann über
eine affine Koordinatentransformation auf statische CT-Bilddaten übertragen
werden, um so 4D-CT-Bilddaten zu simulieren. Gegenüber direkt akquirierten
4D-CT-Daten haben diese simulierten Daten den Vorteil, dass sie einen mittle-
ren Atemzyklus repräsentieren, sowie zeitkontinuierlich und frei von den üblichen

(a) (b) (c)

Abb. 3. Koronale Schichten der Lunge in den CT-Bildern der drei Patienten. Die
Lungenkonturen der registrierten MRT-Referenzbilder sind schwarz und die der CT-
Bilder weiß eingezeichnet. Starke Abweichungen sind im Bereich des Tumors vorhanden
(schwarzer Pfeil in b)).
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Artefakten sind. Die Modellerstellung und -übertragung wurde auf der Basis von
Bilddatensätzen drei verschiedener Patienten evaluiert.

Eine Evaluation zur Genauigkeit des MRT-basierten Bewegungsmodells hat
gezeigt, dass das Modell die durchschnittliche Lungenbewegung der Patienten
gut abbildet. So wurden, obwohl die rekonstruierten Atemsignale der Patienten-
daten auch größere Variationen im Atemverhalten aufwiesen, im Modell durch-
schnittliche Abweichungen von lediglich 1.39mm beobachtet.

In einer zweiten Evaluation wurde die affine Modellübertragung bewertet.
Hierbei konnte gezeigt werden, dass affine Transformationen geeignet sind, um
geometrische Unterschiede zwischen korrespondierenden MRT- und CT-Bild-
daten desselben Patienten zu beschreiben. Jedoch ist die Qualität der Regi-
strierung aufgrund des eingesetzten ICP-Algorithmus maßgeblich auch von der
Qualität der Lungensegmentierungen in den MRT- und CT-Bilddaten abhän-
gig. Abweichungen zwischen den Segmentierungen in CT- und MRT-Daten sind
sowohl auf unterschiedliche Auflösung und Kontraste als auch auf Fehlsegmentie-
rungen im Bereich des Tumors zurückzuführen (Abb. 3). Patient 2 und Patient
3 weisen festgewachsene Tumoren an den Lungenrändern auf, wodurch eine prä-
zise Segmentierung erschwert wird (Abb. 3b, ) und Abweichungen zwischen der
CT-Segmentierung und der übertragenen MRT-Segmentierung entstehen.

Weitergehende Aussagen zur Robustheit und Genauigkeit der entwickelten
Methoden sind nach Analysen weiterer Bilddatensätze zu erwarten. In weiter-
führenden Arbeiten wird eine vollautomatische gekoppelte formbasierte Segmen-
tierung der MRT- und CT-Daten angestrebt, um möglichst gleiche Lungenseg-
mentierungen beider Datensätze zu gewährleisten. Außerdem soll das Modell um
eine Möglichkeit zur Skalierung der Lungenbewegung erweitert werden, um auch
patientenspezifische Variationen der Atmung besser abbilden zu können.
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