Diagnosestelling is sinds de ontdekking van
de X-stralen bijna ondenkbaar geworden.
Sindsdien zijn andere beeldverwerkings-
technieken in een stroomversnelling geraakt
en dreigt de radiologie overrompelt te
worden door de gigantische hoeveelheid en
verscheidenheid aan beelden.

Om op de vraag naar betere integratie van
de medische beeldverwerkings-, analyse-,
CAR- en CAD-technieken in te spelen en

de aankomende radiologische crisis aan te
pakken werd in Vlaanderen het ICA4DT-
onderzoeksproject opgericht.

Dit project bundelt in de schoot van het
IBBT en i.s.m. de industriéle partners Agfa,
Barco en Medicim, de krachten van de
belangrijkste universitaire onderzoeks-
departementen binnen de domeinen van de
medische beeldverwerking in Vlaanderen.

R. De Deklerck, J. De Mey, P. Dewaele,
P. Dekeyser, T. Kimpe en B. Morlion

Giga-, tera, petabytes: Kan de

van de 19¢% eeuw door toedoen van de ontdekking

van de X-stralen door Wilhelm Conrad Réntgen,
wordt het domein van de radiologie door zijn succes en
een gestadige technologische vooruitgang constant met
toenemende beeldvolumes geconfronteerd. Maar met
de komst van de micro-elektronica, die steeds snellere
beeldacquisitie en de ontwikkeling van nieuwe beeldvor-
mingsmodaliteiten mogelijk maakt, is de toename aan
beeldgegevens in een exponentiéle versnelling terecht
gekomen. Steeds meer medische diensten en klinische
specialiteiten maken gebruik van medische beelden tij-
dens de diagnosevorming en de behandeling van uiteen-
lopende pathologieén. Steeds vaker maakt men wordt
gebruik gemaakt van 3D- en 4D- (3D+tijd)-beelden.
Steeds meer mensen hebben toegang tot geavanceerde
geneeskunde en screeningsprogramma’s in asymptoma-
tische populaties genereren aanzienlijke aantallen additi-
oneel te protocolleren beelden.
Deze evolutie stelt heel wat eisen. Wat de opslag en

Sedert het ontstaan van de radiologie aan het eind
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transfer van de beeldgegevens betreft hebben de
PACS-systemen (“Picture Archiving en Communication
Systems”) systemen dankzij snellere verwerkingseenhe-
den, opslagmedia met hogere densiteiten (harde schij-
ven, DVD, Blu-Ray & HD-DVD) en snellere netwerktech-
nologie (vooral intramuraal) tot nog toe een oplossing
kunnen bieden. Wat echter de beelddiagnose betreft
dreigt het voor de radioloog in de toekomst ondoenbaar
te worden om de vlioed aan data op een kosteneffectieve
en met een draaglijke werkbelasting te verwerken (zie
kaderstuk Radiologie anno 2010).

Het TRIP-initiatief

Er is dus dringend nood aan meer efficiéntie en effec-
tiviteit in het radiologische interpretatieproces. Dit
heeft aanleiding gegeven tot het TRIP-initiatief “Trans-
forming the Radiology Interpretation Process” [1-3]
van de Amerikaanse SCAR of “Society for Computer
Applications in Radiology” vereniging (De SCAR vereni-
ging heets thans SIIM, “The Society for Imaging Informa-
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Figuur 1:Virtuele colonoscopie als toepassing van
computerondersteunde lezing: (a) links boven:
momentopname van de ‘fly-through’ doorheen de
gereconstrueerde binnenwand van de dikke darm;

(b) rechts boven: 3D-weergave die een dubbel-contrast
barium enema aanzicht nabootst in combinatie met
een superpositie van het navigatiepad van de virtuele
endoscoop; (c) links onder: coronale snede doorheen de
anatomie; (d) rechts onder: sagittale snede doorheen
de anatomie. Alle aanzichten zijn gecentreerd rond een
manueel geannoteerde poliep. Beelden opgenomen

in het UZ Leuven en getoond met toelating van Dr. D.
Bielen, Radiologie, UZ Leuven.
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Figuur 2: Beeld van de ingewanden, met de dunne
darm en dikke darm of colon. De inzetfoto is een
virtueel edoscopie-aanzicht van de dikke darm. De
gele zones markeren residuele vloestof.

radiologie ze nog aan?

tics in Medicine”). Het TRIP-initiatief dringt vooral aan
op een intenser interdisciplinair onderzoek in de domei-
nen van computerondersteunde lezing (“CAR: compu-
ter-aided reading”) en computerondersteunde detectie
("CAD: computer aided detection”), aangezien zij de
voornaamste sleutels zijn om een boost in het radiologi-
sche interpretatieproces teweeg te brengen.

CAR-algoritmes

CAR algoritmes zijn erop gericht het beeld te transfor-
meren zodat visuele interpretatie door de radioloog of
clinicus zowel sneller als nauwkeuriger kan verlopen.
Geavanceerde beeldverbeterings- en -restauratietech-
nieken vallen in deze klasse. Een voorbeeld hiervan in
het domein van de 2D X-ray beelden zijn de nu goed
ingeburgerde beeldverbeteringsmethoden op basis van
multischaalontbindingen en beeldadaptieve kenmerken.
In het domein van 3D-visualisatie is de virtuele colonos-

copie een belangrijk voorbeeld. Deze behelst de nieuwe
visualisatie van het binnenoppervlak van een abdominale
CT van de dikke darm ten behoeve van poliepopsporing,
mogelijk gemaakt door een gesofisticeerde 3D-recon-
structie en 3D-ciné-weergave. Een andere uitdaging is de
extractie en voorstelling van complexe 3D-bloedvatenbo-
men in het menselijk lichaam en hun pathologiegerela-
teerde afwijkingen die anders moeilijk te interpreteren
zijn op basis van lezing van de individuele 2D-sneden.

CAD-algortimes

CAD algoritmes zijn grosso modo in 2 categorieén op
te splitsen: doelgebaseerd zoals objectdetectie en her-
kenning, en niet-doelgebaseerd zoals detectie van ver-
anderingen in de tijd in longitudinale studies en atlas-
gebaseerde morfometrische aanpakken. Voorbeelden
van huidige commerciéle en pre-commerciéle doelgeba-
seerde CAD-applicaties zijn:
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¢ microcalcificatiedetectie in mammografiebeelden;

e longnoduledetectie in CT-thoraxbeelden;

e automatische detectie van darmpoliepen en gezwellen
als aanvulling op virtuele colonoscopie;

van sleutelwoorden, omdat de in de afbeeldingen opge-
slagen informatie eerder gering is (het radiologisch rap-
port is bijvoorbeeld elders opgeslagen).

Het doel van CBIR-systemen is het zoeken op beeldken-

e automatische detectie van een slagadervernauwing
(stenose), verstopping (occlusie) of verwijding
(aneurysma) op basis van CT en MR angiografie.

Voor de detectie van sommige pathologieén is de
combinatie van de interpretatie van de radioloog en
de doelgebaseerde CAD-applicatie superieur aan de
detectie gemaakt door de menselike expert en het
computerexpertsysteem alleen. De computer markeert
in het algemeen als tweede opinie abnormale structuren
of interessezones nadat de radioloog al een initiéle
interpretatie heeft gemaakt. De radioloog kan die
gemarkeerde gebieden dan herbekijken en draagt
de eindverantwoordelijkheid over de uiteindelijke
interpretatie van de beelden.

"Decision Support Tools”

Zo kunnen beelden beslissingen ondersteunen, wat
bekend staat onder de naam “Decision Support Tools".
De huidige algoritmes worden afgestemd om een zo laag
mogelijk percentage aan vals-negatieve resultaten (er is
een letsel aanwezig doch het wordt niet als een afwijking
beschouwd of wordt niet gedetecteerd) te genereren. Dit
gaat vaak ten koste van een hoog percentage aan vals-
positieve detecties (een letsel wordt gesignaleerd dat er
in werkelijkheid geen is), die de radioloog allemaal dient
te beoordelen, zodat er niet veel tijd t.o.v. de detectie
zonder CAD-hulp kan worden uitgespaard.

Niet doelgerichte CAD is vaak gefocust op ‘screening’
studies, detectie van veranderingen in de tijd in
longitudinale medische onderzoeken, en kwantitatieve
morfometrische methodes voor nieuwe types van
diagnoses. Veranderingsdetectie identificeert significante
verschillen en het simpelweg werken met verschilbeelden
(beeld uit de huidige studie minus beeld uit vorige studie)
kan een goede aanpak zijn, indien de beelden weinig
ruis bevatten en gealigneerd kunnen worden. Subtractie
van thorax projectiebeelden is één voorbeeld.
Veranderingsdetectie is ook nuttig in het opvolgen van
hersentumoren, multiple sclerose, vaataandoeningen
en dementie via het vergelijken van longitudinale MR-
onderzoeken. Vanwege de nood aan en het strategisch
belang van nieuwe beeldverwerkingstechnieken, CAR
en CAD werd ook in Vlaanderen recent het IBBT-project
(Interdisciplinair instituut voor BreedBand Technologie:
Vlaams ICT onderzoeksinstituut opgericht op initiatief
van de Vlaamse regering in 2004) ICA4DT opgestart 4!
(zie kaderstuk).

Content Based Image Retrieval

Een onderzoeksdomein dat dicht tegen CAD aanleunt is
het zoeken op basis van beeldinhoud (CBIR: “Content
Based Image Retrieva”l). Zoals reeds vermeld geven de
huidige “Picture Archiving and Communication Systems”
(PACS) de clinici de mogelijkheid de beelden op een effi-
ciénte manier te bewaren en te verzenden. Wat betreft
het doorzoeken van de gegevens, zijn de zoekopdrach-
ten vrij beperkt en louter tekstueel gebaseerd of op basis
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Radiologie anno 2010: een mogelijk

Het volgende scenario zou binnen enkele jaren
(vanaf 2010) tot de standaard klinische praktijk kun-
nen behoren. Het is echter een fictieve casus we niet
verder ingaan op nieuwe evoluties binnen anato-
mopathologie, nucleaire geneeskunde, moleculaire
beeldvorming, bloedonderzoeken, .... Het scenario
toont aan dat nieuwe beeldvormingstechnieken
adequate beeldverwerkingstechnieken vereisen.

e Stap 1: Een lagedosis CT-scan

Patiént X voelt zich moe, is wat vermagerd en heeft
weinig eetlust. Hij biedt zich aan bij zijn huisdokter
die geen echte klinische afwijking vindt. Ook een
beperkte bloed- en urinecontrole geeft geen patho-
logische indicatie. Aangezien de klachten aanhouden
wordt de patiént doorgestuurd voor een lagedosis-
CT-scan van het hele lichaam. Het betreft hier een
onderzoek van 3000 beelden, waar de computer via
“Computer Aided Detection” (CAD)-software onmid-
dellijk een verdacht lever en longletsel aantoont.

e Stap 2: Een perfusie CE en een MRI

De volgende stap in het onderzoek is een combina-
tie van een gerichte dynamische perfusie-CT (totaal
8000 beelden) en een magnetische-resonantiespec-
troscopie. Deze onderzoeken bevestigen dat het hier
gaat om een primaire longtumor met één solitaire
leveruitzaaiing. Aangezien het hier dus om een uit-
gezaaide tumor gaat, kan de patiént niet door mid-
del van een operatie genezen worden.

Dankzij perfusie-CT kunnen we een accurate diag-
nose stellen en de doorbloedingskarakteristieken
van zowel het long- als het leverletsel kennen. Bij dit
type onderzoek wordt bij de patiént een contrast-
stof ingespoten. Vervolgens worden gedurende een
drietal minuten op regelmatige tijdstippen (begin-
nende op tijdstip 0 zonder contraststof in het bloed )
een tiental volumetrische beelden opgenomen. leder
beeld bestaat uit een 800-tal sneden van 512x512
pixels, wat overeenstemt met 400 MB. De totale stu-
die bestaat bijgevolg uit 8000 coupes, die ongeveer
4GB in beslag nemen.

e Stap 3:

Analyse door het beeldverwerkingsstation
Alleen al het bekijken van deze beelden vormt een
onoverkomelijk probleem voor de arts. Daarom wor-
den deze beelden overgebracht naar een betaalbaar
beeldverwerkingsstation, bestaande uit een cluster
van standaard computerprocessoren. Bewegingen
en meer specifiek ademhalingsbewegingen van de
patiént leiden tot een variatie in de positie van de
beeldvolumes aangezien deze werden opgenomen




merken te ondersteunen: verschillende CBIR-technieken
zijn reeds voorgesteld om beelden op basis van speci-
fieke eigenschappen in een database terug te vinden !,
De meest voor de hand liggende toepassing is het zoe-
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ken naar gelijkaardige beelden.

De gelijkenis tussen verschillende gevallen kan echter
niet altijd enkel bepaald worden door het afstemmen
van unimodale beelden. Een arts zal voor het stellen van

scenario m.h.t. diagnose en opvolging van een nodule in lever en longen

op verschillende tijdstippen. Daarom worden de beeld-
volumes op elkaar afgestemd qua positie via registra-
tietechnieken. In een volgende stap haalt de beeldver-
werkingssoftware met minimale tussenkomst van de
geneesheren de driedimensionele nodules uit elk van
de volumetrische beelden, opgenomen op verschil-
lende tijdstippen. Dit gebeurt op basis van segmenta-
tietechnieken. Bij aanwezigheid van meerdere nodules
in één beeldvolume, worden hun overeenstemmende
3D-segmenten automatisch herkend in de andere
beeldvolumes. Indien nodig, wordt de afstemming van
de posities verder verfijnd op het niveau van de nodu-
les zelf via een tweede klasse van registratietechnie-
ken.

e Stap 4:
Combinatie van de diverse technieken

Het dynamische verloop van de opname van de con-
traststof wordt berekend met kwantificatietechnie-
ken per voorkomende nodule. De parameters, die het
dynamische verloop van de nodules beschrijven, en
de vormkarakteristieken worden bepaald met behulp
van kenmerkextractietechnieken. Deze kenmerken,
aangevuld met gegevens bepaald uit het MR-spec-
troscopie onderzoek, worden dan verder verwerkt in
een CAD-software met behulp van patroonherken-
ningstechnieken en kennisgebaseerde beeldinterpre-
tatietechnieken. De CAD-software levert een beperkt
aantal gegevens aan de geneesheer en geeft aan om
welke types gezwel het zou kunnen gaan. Ook geeft
het op basis van kennis opgedaan uit vorige studies en
de incidentie van het type de waarschijnlijkheid aan
voor elk type gezwel.

e Stap 5:
Bepaling van de behandelingsprocedure

Uit deze gegevens en eventueel bijkomende onderzoe-
ken, blijkt dat de beste kans op genezing erin bestaat
zowel het lever- als het longgezwel te behandelen met
radiotherapie. Eén van de beeldvolumes (typisch het
volume op tijdstip 0) wordt verstuurd samen met een
voor de behandeling geoptimaliseerd 3D-model van de
nodules, berekend op basis van de segmentaties van
de beeldvolumes genomen op meerdere tijdstippen.
Het 3D-model kan ook worden aangewend voor visu-
alisatiedoeleinden. Op basis van deze informatie en de
3D-visualisaties kan in een korte tijd de planning wor-
den gemaakt voor de bestraling van de gezwellen.

e Stap 6: Behandeling van de patiént

De patiént wordt behandeld en na een week volgt
een nieuw onderzoek met dynamische volumetrische
CT om na te gaan hoe de nodules evolueren. Dezelfde

beeldverwerkingsstappen als in het eerste onderzoek worden
gevolgd. De CAD-software weet echter dat het gaat om een
opvolgingsonderzoek en zal de kenmerkende parameters over
het dynamische verloop en de vormverandering interpreteren in
relatie tot de parameters van het eerste onderzoek. Indien blijkt
dat de nodules gunstig evolueren, kan een nieuwe behandeling
worden verdaagd. Een volgend opvolgingsonderzoek wordt bij-
voorbeeld voorzien na 3 weken. Indien de gunstige evolutie zich
doorzet, zal de patiént pas binnen een paar maanden opnieuw
op controle dienen te komen.

e Stap 7: Archivering van gegevens

Ondertussen hebben al deze onderzoeken al ettelijke Gigabytes
aan gegevens gegenereerd. Het bewaren van al deze gege-
vens voor review-doeleinden, stelt echter zware eisen aan het
beeldarchiveringssysteem. Aangezien de geregistreerde beeld-
volumes in de tijd, echter voor het overgrote deel (met uitzon-
dering van het gezwel en de bloedvaten) een gelijkaardige
beeldinhoud dragen en er ook een grote correlatie is tussen de
beeldinhoud van de aanliggende coupes in éénzelfde beeldvo-
lume, kan het volume aan gegevens aanzienlijk worden geredu-
ceerd. Dit kan met efficiénte compressietechnieken zonder per-
ceptuele verschillen, leiden tot een reductie met bvb. een factor
tien. Met deze technieken is het eveneens mogelijk om een ver-
schillende compressiegraad per regio te definiéren, wat toelaat
om de regio’s die een gezwel bevatten, verliesloos te coderen
en minder belangrijke regio’s (bv. regio’s buiten het orgaan dat
onderzocht wordt) sterker te comprimeren.

Verder kan de radioloog in een aparte databank de interessante
studies en hun afgeleide kenmerkende parameters bijhouden en
- indien de patiént akkoord gaat - deze aan de fabrikant van
de beeldverwerkings- en CAD-software overmaken, om een ver-
dere verfijning van de software te kunnen bewerkstelligen.

1569055
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Figuur A: Kankervlek op de longen zichtbaar op een radiologische opname.
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Het IBBT-project ICA4DT:

Image-based Computer Assistance
for Diagnosis and Therapy

Om op de vraag naar betere medische beeldver-
werkings-, analyse-, CAR- en CAD-technieken in
te spelen en de aankomende radiologische crisis
aan te pakken werd in Vlaanderen het ICA4DT-
onderzoeksproject op initiatief van de bedrijven
Agfa en Barco in de schoot van het IBBT (Interdis-
ciplinair Instituut voor Breedband Technologie)
opgestart. Tezamen met de industriéle partners
Agfa, Barco en Medicim, bundelen de belangrijk-
ste universitaire onderzoeksdepartementen bin-
nen de domeinen van de medische beeldverwer-
king en de radiologie via het IBBT hun krachten
in dit project (UA - Vision Lab; UGent — TELIN-IPI;
KULeuven - ESAT/PSI, UZLeuven-Radiologie; VUB
- ETRO, AZVUB-Radiologie). Naast het ontwikke-
len van nieuwe algoritmen is het project er ook
op gericht om deze algoritmen op een gebruiks-
vriendelijke manier in medische applicaties te
integreren. Wat dit gedeelte betreft, leveren het
bedrijf Namahn en de onderzoeksgroep (K.U.
Leuven - CUO) de nodige expertise.

Het project is gestart op 1 september 2005 en
heeft een duur van 2 jaar.

Het belangrijkste doel van ICA4DT is het opbou-
wen van een kritische massa op het vlak van
medische beeldverwerking in Vlaanderen met
het oog op het creéren van een meerwaarde in

1IN BT

ICA4DT
project

Bouwblokken

Platform

uaszipab-aBojouyss)

Diagnostische

Activiteit VISUALISATIE:

Applicaties

Domein

..I_ i i Interpretatie Ei |

Fusie, Kwaliteit, Snelheid g jiocinoecndersteuning

Vlaanderen, en om deze competentie vervolgens
naar wereldniveau te brengen.

Deze meerwaarde zal nagestreefd worden in
drie domein die relevant zijn voor de clinicus (zie
figuur): betere visualisatie, automatische meting
(kwantificeren) van beelden en automatische
detectie of diagnose (kwalificatie) van sympto-
men (CAD - Computer Aided Detection).

Deze doelstellingen - kwantificatie en kwalifica-
tie — vormen een vitale link in de creatie van een
zogenaamd “Evidence-Based Medicine”, waarbij
de therapie van elk syndroom geoptimaliseerd
zal worden aan de hand van de recentste objec-
tieve data, in verhouding tot b.v. de tot dan toe
gevolgde therapie.

Om tot deze doelstellingen te komen zal het pro-
ject zoals aangegeven in de figuur ongeveer alle
belangrijke domeinen binnen de beeldverwer-
king, -analyse en -visualisatie bestrijken.

Na afloop van het onderzoeksproject zullen de
industriéle partners het potentieel voor com-
mercialisatie op grotere schaal evalueren. Indien
positief, kunnen zij de ontwikkelde modules
omzetten in commerciéle producten met een ver-
der doorgedreven (klinische) validatie, perfecte
integratie in hun productlijn, documentatie, FDA
goedkeuring, ...

Perceptie &

CAD/CAT:

I KWANTIFICATIE:

Meten, Scores

Bv. Hersenen, Borst, Thorax, Abdominale Organen ﬁﬂﬁfﬁs

Gezondheidszorg  Radiologie disciplines: GenRad/Neuro/Pediatrie/Musculo-Skeletaal'Thorax. .

Klinische specialiteiten: Chirurgie, Oncologie, Orthopedie, ...

Applicatie-gedreven

| ICA4DT taken: 4DVIS, MCAD, EMFS, CARTLS, COLCAD, CATPLAN, MRENH, OCTSH, IMDEINT. HCI |
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een diagnose dikwijls meerdere types beelden bestu-
deren en ook andere aspecten in acht nemen, zoals de
leeftijd van de patiént of resultaten van een bloedonder-
zoek. Daarom is er op termijn nood aan inhoudgeba-
seerde zoeksystemen die relevantere resultaten kunnen
teruggeven door net als een arts met meerdere aspec-
ten dan één enkel beeld rekening te houden tijdens het
zoekproces.

Integrated Health Enterprise

Dankzij het streven naar een Integrated Health Enter-
prise ©, die de integratie en koppeling van HIS (Hospital
Information System), RIS (Radiology Information System)
en PACS systemen beoogt, zullen geintegreerde elek-
tronische patiéntendossiers meer en meer hun intrede
doen, zodat de informatie van alle verschillende onder-
zoeken en de patiéntenhistoriek beschikbaar wordt van-
uit één enkel systeem. Dit biedt een uitstekende gele-
genheid om een dergelijk zoeksysteem op termijn hierin
te integreren. Het teruggeven van eerdere gelijkaardige
gevallen, kan aanzienlijke tijdswinst opleveren, doordat
bijvoorbeeld de rapportering grotendeels zou kunnen
uitgaan van het verslag van het overeenstemmende
onderzoek dat eerder werd gedaan voor een andere
patiént. Deze werkwijze zou de uniformiteit in de rap-
portering trouwens ten goede komen, en bijgevolg ook
de performantie van het zoeken van gelijkaardige geval-
len verder kunnen opdrijven.

Besluit

De verdere integratie van de systemen (CAR, CAD, CBIR)
én de verrijking en uniformisering van de informatie in
databanken (PACS, RIS, HIS) zou de kloof op termijn
kunnen dichten tussen de snelheid waarmee huidige
en toekomstige volumes aan beeldgegevens kunnen
worden opgenomen en de toenemende complexiteit van
het radiologisch interpretatieproces.
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