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Zusammenfassung. Es wird ein Verfahren zur 3D-Bewegungsanalyse
von Patienten in der Strahlentherapie vorgestellt. Die Erfassung der Be-
wegung erfolgt mittels zeitlich synchron aufgenommener Daten eines
optischen 3D-Sensors und elektronischen Portalbildern. Da jeweils nur
bestimmte Bewegungsparameter in einer Modalitéit mit hinreichend ho-
her Genauigkeit bestimmt werden konnen, ermdglicht eine Fusion der
Daten beider Sensoren eine Erhéhung der Robustheit der Schitzung
der tatsichlichen Patientenbewegungen. Die rdumlichen Transformati-
onsparameter ergeben sich dabei aus der Registrierung von Portalbildern
mit Digital-Rekonstruierten Rontgenbildern (DRR) und gemessenen 3D-
Korperoberflichen mit CT-Daten.

1 Einleitung

Tn der Strahlentherapie ist die reproduzierbare Positionierung von Patienten
am Linearbeschleuniger sowie die Uberwachung der korrekten Lage von groBer
Bedeutung. Durch geeignete Moglichkeiten zur Analyse der Patientenbewegun-
gen unter Bedingungen, wie sie zum Zeitpunkt der Bestrahlung vorherrschen,
konnen so zudem individuelle Bewegungsmuster erkannt und in der Bestrah-
lungsplanung mit berticksichtigt werden. Tn der Regel sind die Moglichkeiten,
insbesondere um Informationen iiber die Lage und Bewegungen innerer Orga-
ne oder Knochenstrukturen zu gewinnen, stark eingeschrénkt. Eine weit ver-
breitete Technik ist die Auswertung von Portalbildern, also Rontgenbildern, die
durch Abbildung des Behandlungsstrahls sichtbar werden. Aufgrund der energie-
reichen Strahlung sind Portalbilder insbesondere im Bereich von Weichgewebe
duflerst kontrastarm. Zudem bewirken die bei modernen Linearbeschleunigern
verwendeten Multileaf-Kollimatoren eine dem Zielvolumen angepasste, kleinere
individuelle Feldgrofie, so dass im Portalbild nur ein kleiner, irregulir geform-
ter Bereich sichtbar ist. Auch lassen sich so prinzipiell nur Bewegungen entlang
einer 21 Bildebene detektieren. Fin weiterer Schritt zur Verbesserung der Po-
sitionierung und Uberwachung von Patienten wurde mit der Installation von
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3D- Oberflichensensoren erreicht [1]. Die klinische Integration solcher Senso-
ren ermoglicht eine schnelle dreidimensionale Erfassung der Korperoberfliche
des Patienten wihrend der Bestrahlung. Die gewonnenen 3D- Oberflichendaten
kénnen zur Uberpriifung der Patientenlagerung mit Daten verglichen werden,
die vorab mit einem am Simulator installierten, gleichartigen Sensor ermittelt
wurden. Ein Patient kann jedoch nur in sehr grober Nidherung als starrer Koérper
angesehen werden und unterliegt wihrend des Behandlungszeitraums auch Ver-
dnderungen. So fiihren 7.B. unterschiedliche Fiillzustéinde von Organen zu einer
elastischen Verformung der Korperoberfliche und damit zu zusitzlichen Abwei-
chungen zur zum friitheren Zeitpunkt ermittelten Referenz-Oberfliche. Dies fiihrt
zwangslaufig zu Fehlern beim Vergleich der Oberfliichendaten. Im Portalbild de-
tektierbare, relativ starre Knochenstrukturen kénnen jedoch genutzt werden,
diese Fehler zumindest zu verringern. Andererseits kénnen mit Hilfe des 3D- Sen-
sors Bewegungen in senkrechter Richtung zur Projektionsebene des Portalbildes
detektiert werden, die im Portalbild selbst nicht erfafit werden kénnen. Dies mo-
tiviert die Fusion von mittels optischen 3D- Sensor erfafiten Oberflichendaten,
elektronischen Portalbildern und CT- Daten. Ziel ist dabei, den gesamten, fiir die
Bewegungsanalyse verfiigharen Informationsgehalt zu nutzen. Die jeweils aussa-
gekriftigeren und genaueren Lageinformationen beider Sensoren werden hierbei
kombiniert.

2 Methode

2.1 2D Bewegungsanalyse durch Grauwertmatching

Elektronische Portalbilder erméglichen eine Erfassung von Patientenbewegun-
gen entlang der Projektionsebene des Behandlungstrahls. Die volumetrischen
3D-Daten des CT liefern Informationen iiber die Referenzlage des Patienten.
Innerhalb der Bestrahlungsplanung wird das Bestrahlungsziel (Isozentrum) und
die Richtung der Bestrahlung festgelegt. Auf Basis dieser Informationen wird
aus dem CT-Datensatz durch Volumenrendering ein dem Portalbild &hnliches
DRR berechnet (Abb. 1(b)). Vorraussetzung fiir eine Registrierung von Por-
talbild und DRR ist jedoch auch eine Abbildung auf zumindest hinreichend
dhnliche Grauwerte. Aus diesem Grund werden die Voxelwerte aus dem zu-
gehorigen CT-Datensatz vorab veriindert. Bei diesem, in [2] beschriebenen Ver-
fahren werden so die linearen Didmpfungskonstanten der hohen Energie der the-
rapeutischen Rontgenstrahlung angepaf3t. Zur Bestimmung der Abweichungen
zwischen DRR und Portalbild wird ein intensititsbasiertes Matchingverfahren
verwendet [3]. Hierbei dient das im Portalbild sichtbare, irregulir geformte Sicht-
feld (siehe (Abb. 1(a)) als Suchbild, fir welches im DRR subpixelgenau nach der
groften Ubereinstimmung gesucht wird. Zum Finden der Korrespondenzen wird
ein Ahnlichkeitskriterium verwendet, welches durch geometrische und gegebe-
nenfalls radiometrische Transformationen die Quadratsumme der Grauwertdif-
ferenzen im Sinne der Methode der kleinsten Quadrate zwischen Referenzbild
und Suchbild minimiert. Insbesondere aufgrund des moglichen Auftretens von
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Abb. 1. Registrierung von Portalbild (a) und DRR. (b)

(b)

additiven und multiplikative Bildstérungen, wird hierbei die normierte, mittel-
wertireie Kreuzkorrelationsfunktion KKF verwendet (siche [3]):
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Dabei entsprechen P(x,y) den mittelwertfreien Grauwerten des sichtbaren Fel-
des des Portalbildes und R(i, j) den mittelwertfreien Grauwerten des DRR, wo-
bei m und n die GréBe des Fensters beschreiben. Grofite Ahnlichkeit beider Bilder
driickt sich in einem Maximum der Funktion aus. Als Ergebnis der Suche des
Maximums der Korrelation beider Bilder kénnen die translatorischen Transfor-
mationsparameter zwischen beiden Bildern bestimmt werden. Zur Verbesserung
des Verfahrens erfolgt die Suche nach dem Maximum iterativ, wobei in jedem
Iterationsschritt eine Anpassung der radiometrischen Transformationsparame-
ter vorgenommen wird. Hierbei wird auf Basis der Pixelwerte beider Bilder eine
angepafite Transferkurve berechnet. Im Ergebnis hesitzt die Kreuzkorrelations-
funktion ein ausgeprigteres Maximum (siehe Abb. 2), was auf eine robustere
Bestimmung der Transformationsparameter hindeutet.

2.2 3D Bewegungsanalyse mittels Oberflichenregistrierung

Die Verwendung eines optischen 3D- Oberflichensensors ist ein relativ neuer
Ansatz zur Bewegungsanalyse von Patienten in der Strahlentherapie. In [4] wird
ein Verfahren beschrieben, welches mit hoher Geschwindigkeit dreidimensionale
Daten der Hautoberfliche eines am Linearbeschleuniger gelagerten Patienten lie-
fert. Zur Unterstiitzung der Patientenlagerung und zur Bewegungsanalyse wur-
de ein solcher Sensor am Linearbeschleuniger installiert und in der klinischen
Praxis erprobt. Zur optischen 3D- Vermessung kommt ein System, bestehend
aus zwei Kameras und einem Videoprojektor, zur Verwendung. Mittels Streifen-
projektion ist eine Vermessung ohne die Verwendung kiinstlicher Marker oder
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Abb. 2. Verlauf der Kreuzkorrelationsfunktion vor (a) und nach (b) der iterativen
Anpassung der Grauwerte

(a) (b)

Referenzpunkte moglich. Ergebnis der Vermessung eines Zeitschritts ist ein Ar-
ray von 20x10 Raumpunkten, wobei das System eine Messgenauigkeit von ca.
1lmm erreicht. Zur Bestimmung der korrekten Lage von Patienten werden diese
gemessenen Punkte mit der Lage der Korperoberfliche im CT verglichen. Hierzu
erfolgt zunichst die Segmentierung der Hautoberfliche aus dem CT. Diese wird
anschlieend zur Registrierung mit den Daten des 3D- Sensors benutzt. Dazu
wird ein Verfahren auf der Basis des Iterated Closest Point (ICP) Algorithmus
[5] verwendet. Dabei werden die 3 translatorischen und 3 rotatorischen Trans-
formationsparameter bestimmt. Das Ergebnis der Registrierung ist in Abb. 3
dargestellt, wobei die entlang von vertikalen Streifen angeordneten Messpunk-
te mit der aus dem CT segmentierten Hautoberfliche auf Basis der ermittelten
Transformationsparameter in Ubereinstimmung gebracht worden sind.

3 Ergebnis

Fiir erste Untersuchungen wurde zun#chst ein starres Phantom benutzt, welches
Knochenstrukturen enthilt, die auch im Portalbild sichtbar sind. Dieses wurde
mittels eines Vibrationstisches aus der Sollage heraus bewegt. Bei der Registrie-
rung der Oberflichen aus CT und vom 3D- Sensor traten wiederholt Mehrdeu-
tigkeiten im Bereich glatter Flichen, z.B. im Thorax- Bereich auf. Die Parameter
der Registrierung von Portalbild und DRR lieferte hier teilweise genauere Werte
der Verschiebung. Bewegungen senkrecht zur Bildebene des Portalbildes duflern
sich innerhalb des Portalbildes nur in Anderungen der Skalierung des Bildes und
sind insbesondere Aufgrund der schlechten Qualitét der Bilder nur schwer detek-
tierbar. Hier liefert wiederum der 3D- Sensor millimetergenaue Verschiebungen
gegeniiber der Oberfliche aus dem CT.

4 Ausblick

Die Kombination beider Sensorsysteme kann die Detektion von Lageverinde-
rungen von Patienten weitgehend verbessern. Schwierigkeiten ergeben sich
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Abb. 3. Registrierung von 3D-Oberflichendaten

zunichst noch bei der antomatischen Auswahl der jeweils sichereren Metho-
de zur Detektion einer bestimmten Bewegungsrichtung. Dies motiviert weitere
Untersuchungen hin zu einem einheitlichen Modell, welches alle Sensoren gleich-
zeitig und gleichermassen beriicksichtigt. Dabei erfolgt nicht mehr eine jeweils
separate Registrierung von 3D-Oberfliichen oder 2D- Portalbilddaten mit dem
CT, sondern eine Optimierung der Modellparameter auf der Basis des gesamten
zur Verfligung stehenden multimodalen Bildmaterials.
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