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Segmentierung und Visualisierung von Lumen und Thrombus bei thorakalen Aortenaneurysmen

• Thorakales Aortenaneurysma (TAA)

� Arterielle Gefäßerkrankung mit einer dauerhaften Dilatation

� TAA liegt vor, wenn die Brustaorta betroffen ist

• Behandlung

� Endoprothesen (Stents) werden in die Arterie eingesetzt (Abb. 1, links) [1]

� Kammerwanddruck wird reduziert

• Nachuntersuchungen

� Größenänderung des Aneurysmas wird über den Durchmesser überwacht (Abb. 1, rechts)

� Sehr zeitaufwändige Schicht-für-Schicht-Untersuchung [2]

• Semiautomatische Segmentierung des Aneurysmas

� Unterscheidung zwischen Lumen und Thrombus

� Methode zur Visualisierung des Aneurysmavolumens

Einleitung

• Realisierung der Methoden mit MeVisLab in C++

• Evaluierung

� Verwendung von CTA-Datensätzen aus der klinischen Routine

� Variationen in der Anatomie und Lage der Pathologie

• Manuelle Segmentierung

� Bestimmung der Kontur für jede einzelne Schicht

� Überprüfung durch einen Radiologen

• Die automatische Segmentierung des Thrombus wurde mit der manuellen Segmentierung 

verglichen

Ergebnisse

• Verarbeitungskette

� Generierung  der Gefäßmittellinie des Lumens

� Bestimmung der Lumenkontur mittels eines Strahlbasierten Verfahrens (Abb. 2)

� Segmentierung der Thrombuskontur

� Anwendung des Verfahrens der Aktiven Konturen (ACM)

� Opazitätsbilder der einzelnen Schichten liefern die externe Kraft für das ACM [5]

� Nebenbedingung: mittlere Dichte des Thrombus variiert wenig

• Monitoring

� Bestimmung des maximalen Durchmessers einer Schicht (Abb. 3, links)

� Berechnung der Fläche einer Schicht (Abb. 3, rechts)

� Berechnung des Gesamtvolumens

Methoden

Wir stellen eine Methode zur Segmentierung von thorakalen Aortenaneurysmen vor. Dabei kam es 

insbesondere auf die Unterscheidung zwischen Lumen und Thrombus an, aber auch auf eine 

geeignete Visualisierung der beiden Volumina in den CT-Daten. Das vorgeschlagene Verfahren ist 

ein Beitrag zur Unterstützung der zeitaufwändigen Untersuchungen von thorakalen

Aortenaneurysmen. Zum einen können mit dem Verfahren thorakale Aortenaneurysmen vor einem 

operativen Eingriff beobachtet werden. Dadurch kann festgestellt werden, ob ein Aneurysma eine 

kritische Größe erreicht hat und eine erhöhte Rupturgefahr besteht und ob das Aneurysma mit 

einem Stent behandelt werden muss. Zum anderen können mit dem Verfahren die regelmäßigen, 

zeitaufwändigen Nachuntersuchungen nach einer Behandlung mit einem Stent unterstützt und 

beschleunigt werden.
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Abb. 5. Segmentierungs- und Visualisierungsergebnisse eines thorakalen
Aortenaneurysmas. Lumen, Thrombus und maximaler Thrombusdurchmesser 

sind für drei unterschiedliche CT-Schichten (a, b und c) eingezeichnet. 
Zusätzlich ist das 3D-Modell des Aneurysmas dargestellt (d).

Abb. 4. Segmentierungs- und Visualisierungsergebnisse eines thorakalen
Aortenaneurysmas. Lumen und Thrombus sind für drei unterschiedliche CT-

Schichten (a, b und c) eingezeichnet. Zusätzlich ist das 3D-Modell des 
Aneurysmas dargestellt (d).

Abb. 1. Postoperative CT-Aufnahme von einem Stent zur Behandlung eines thorakalen
Aortenaneurysmas (links). Innere und äußere Kontur und maximaler Durchmesser eines 

Aneurysmas in einer CT-Schicht (rechts).

Die Wandspannung (wall stress) soll als weiterer Indikator für eine Aortenruptur vor dem Eingriff 

überwacht werden [6]. Bei Studien zu Bauchaortenaneurysmen (BAA) hat sich gezeigt, dass die 

Wandspannung ein zuverlässiger Parameter für die Abschätzung der Rupturgefahr ist [7].

Ausblick

Abb. 2. Vom Mittelpunkt des Lumens in einer CT-Schicht werden Strahlen radial mit einem 
vorgegebenen Winkel δ ausgesandt (links). Grauwertverlauf der ausgesandten Strahlen. Ein 

Schwellwert θ1 bestimmt den Übergang zwischen innerer und äußerer Kontur (rechts).

Abb. 3. Innere und äußere Kontur und maximaler Durchmesser eines Aneurysmas in einer CT-
Schicht (links). Zur Bestimmung der Fläche wird die Kontur über den Schwerpunkt p0 und zwei 

Konturpunkte p und pprev trianguliert. Danach werden die Flächen der Dreiecke a1, a2, … am

aufsummiert (rechts).


