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EIN NEUARTIGES MESSSYSTEM ZUR EXAKTEN UND
EFFIZIENTEN ERMITTLUNG DES
EXTREMITATENVOLUMENS

Elbischger P!, Jerolitsch-Binder J', Prasser M', Menard C'

Kurzfassung

In der Arbeit wird ein neuartiges, bildbasiertes Messsystem zur raschen, beriihrungslosen und ak-
kuraten Bestimmung des Extremitdtenvolumens im Kontext lymphologisch relevanter Untersuchun-
gen bzw. zur Therapieverlaufskontrolle vorgestellt.

Abstract

The work presents a novel image-based measuring system for the rapid, contactless and accurate
measurement of the volume of extremities in the context of lymphological relevant examinations
and for monitoring the therapy progress.
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1. Einfiihrung

Computer- und Magnetresonanztomographie, Rontgen, Ultraschall oder Elektroenzephalographie
sind prominente Vertreter medizinischer Messverfahren, die bereits seit Jahrzehnten mit groem
Erfolg zur Diagnosestellung in den unterschiedlichsten Bereichen der Medizin eingesetzt werden.
Vor diesem Hintergrund scheint es sonderbar, dass es im Bereich der Lymphologie aktuell keine
geeigneten technischen Messverfahren gibt, die eine auf quantitativen Informationen basierende
Diagnosestellung und Therapieverlaufskontrolle erlauben. In dieser Arbeit stellen wir ein von unse-
rer Gruppe entwickeltes neuartiges Messsystem fiir den Einsatz im Bereich der Lymphologie vor,
welches die effiziente und exakte Ermittlung relevanter quantitativer Informationen im klinischen
Alltag ermdglicht.

Der medizinische Projektpartner ist das Zentrum fiir Lymphologie des LKH Wolfsberg (Primar
Walter Doéller), in welchem pro Monat etwa 80 bis 100 Patienten und Patientinnen in regelméfigen
Absténden einer volumetrischen Messung mittels Kuhnke-Methode [2] unterzogen werden — Ten-
denz stark steigend. Der industrielle Projektpartner ist die Medizintechnik Firma Sonotechnik, die
den Vertrieb des Gerits tibernehmen wird.
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1. 1. Lympherkrankungen

Bei jedem Pulsschlag verlassen Eiwei3stoffe {iber kleine Poren das Blutgefisystem, um das um-
liegende Gewebe zu erndhren. Im Gewebe bilden diese Eiweile gemeinsam mit zahlreichen, in
Wasser gelosten, Stoffwechselprodukten und zelluliren Elementen, die Lymphe. Bei gesunden
Menschen werden die Lymphe durch das Lymphgefa3system in Richtung Lymphknoten wieder aus
dem Gewebe abtransportiert. Dort wird diese Lymphe mechanisch und immunologisch gereinigt
und iiber Lymphsammelrohre und Lymphstimme wieder dem Blutkreislauf zugefiihrt. Bei einer
Dysfunktion des Lymphsystems staut sich Eiwei3 im Gewebe — es entsteht das Lymphddem. Diese
Storung kann angeboren (primdre Lymphddeme) oder erworben (sekundires Lymphddem) durch
Verletzungen, Operationen (vor allem im Rahmen von Krebserkrankungen), Bestrahlung oder In-
fektionen ausgelost werden. Lymphdodeme konnen in allen Korperregionen auftreten, am haufigsten
sind sie an Armen und Beinen zu beobachten. Das Krankheitsstadium von Lympherkrankungen ist
in vier Gruppen, von 6demlos bis hin zu extremen Odemausdehnungen (Elephantiasis), unterteilt.

[1]
1. 2. Diagnose- und therapierelevante Grofien

Fiir die Diagnostik und Therapie von Lymphddemen an Extremitéten spielt neben der Anamnese,
der Palpation und der Bestimmung diverser Laborwerte vor allem das Extremitdtenvolumen eine
entscheidende Rolle. Dabei sind die folgenden Aspekte von zentraler Bedeutung:

e Zur Therapieverlaufskontrolle ist eine regelméiige Erfassung des Extremitatengesamt-
volumens notwendig.

e Um kritische Bereiche der Extremitéten zu identifizieren und diese einer gezielten Behand-
lung zu unterziehen, wird dartiber hinaus der Querschnittsverlauf bzw. der Volumsverlauf
Uber die gesamte Lange der Extremitdt in den Kontrolluntersuchungen verglichen.

e Im Rahmen der Therapie und der nachfolgenden Rehabilitationsphase muss der Patienten
einen individuell an die Extremitat angepassten Kompressionsstrumpf tragen. Zur Herstel-
lung der Kompressionsstrimpfe wird die exakte geometrische Information der Extremitéat
bendtigt.

Zur Erfassung des Extremitdtenvolumens sind derzeit drei unterschiedliche Verfahren im Einsatz.
Das genaueste dieser Verfahren ist die Wasserverdringung, die allerdings auf die Erfassung des
Gesamtvolumens von Armen beschrénkt ist. Dieses Verfahren ist naturgemifl problematisch hin-
sichtlich der Hygieneanforderungen in Krankenhdusern und entsprechend zeitintensiv.

Das Perometer™ ist ein opto-mechanisches System, welches prinzipiell die Erfassung des Extremi-
tatenvolumens iiber die Linge der Extremitét erlaubt. Dabei wird die zu vermessende Extremitét
innerhalb eines in einer Fiihrung verschiebbaren Metallrahmens positioniert und der Rahmen ent-
lang der Extremitit verschoben. Der mechanische Aufbau des Perometers' ™ verhindert in vielen
Féllen die Vermessung der zumeist krankheitsbedingt, bewegungseingeschrinkten Personen, da die
Positionierung der Extremitdt im Gerédt nicht moglich ist. Zur Vermessung von Extremitdten mit
sehr stark ausgepriagtem Krankheitsbild ist diese Methode vollig ungeeignet. Das Gerét ist auch
sehr fehleranféllig und wird daher kaum eingesetzt.

Die am weitesten verbreitete Methode ist die Vermessung nach Kuhnke [2]. Dabei wird der Extre-

mitdtenumfang in dquidistanten Abstdnden von etwa 4cm manuell von zwei Personen mittels Maf3-
band erfasst. Eine variable Zugkraft am Maf3band fiihrt dabei zu einer lokalen Verformung des wei-
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chen Gewebes und in weiterer Folge zu unkontrollierbaren Ungenauigkeiten in der Bestimmung
des Umfangs. Der gesamte Erfassungsprozess geschicht manuell iiber mehrere Stufen (Papier -
Excel-File 2 Report) und ist daher dulerst fehleranfillig. Dariiber hinaus betrdgt die durchschnitt-
liche Untersuchungszeit etwa 30 Minuten, was aus Kostengriinden die Anzahl der Verlaufskontrol-
len, in denen das Extremitdtenvolumen quantitativ erfasst werden kann, stark limitiert.

2. Konzept und Aufbau des Messsystems

Das Ziel war die Entwicklung eines kostengiinstigen und moglichst platzsparenden Messsystems
zur raschen, beriihrungslosen und akkuraten Bestimmung des Extremitdtenvolumens.

Zur 3D Volumsrekonstruktion wurde ein bildbasierter Ansatz gewéhlt. Zur Bilderfassung wurden
Webcams mit einer ausreichenden Auflosung und guter Bildqualitit verwendet, sodass das System
auch gleichzeitig zur Fotodokumentation verwendet werden kann.

Die Applikationssoftware wurde in C# entwickelt. Sie ist auf die Bediirfnisse der Anwender im
Krankenhaus abgestimmt und benutzerfreundlich ausgefiihrt. Patienten- und Untersuchungsdaten
(Vitalparameter, Digitalbilder, Volumenverldufe, etc.) werden in einer zentralen Datenbank verwal-
tet, auf welche innerhalb des Netzwerks mittels der Applikationssoftware zugegriffen werden kann.
Zudem ist es moglich, aus dem System umfassende Reports in pdf-Form zu generieren.

2. 1. Volumenbestimmung

Um ein méglichst robustes und damit praxistaugliches Verfahren zur 3D Rekonstruktion zu erhal-
ten, wurde ein einfacher, modellbasierter Shape-from-Silhouette-Ansatz verwendet [3]. Das 3D
Rekonstruktionsproblem reduziert sich damit primér auf die robuste Segmentierung der zu vermes-
senden Extremitét, die grundsétzlich eine hohe Variabilitit in Form, Farbe und Textur aufweisen
kann. Uberdies hinaus wird mit dem vorgeschlagenen Ansatz das fehleranfillige Losen von Kor-
respondenzproblemen, wie sie zum Beispiel bei der Stereorekonstruktion [4] notwendig sind, ver-
mieden. Aus Vorstudien unserer Gruppe war bereits bekannt, dass Extremitidtenquerschnitte gut
durch Ellipsenmodelle angendhert werden kdnnen. Der modellbasierte Ansatz erlaubt auch eine
Approximation der Extremitdt in den von Kameras nicht erfassten Bereichen der Extremitdt und
reduziert so die Hardwarekomplexitdt des Messsystems.

Das Segmentierungsproblem konnte durch die Kombination einer adaptiven Hintergrundsubtrakti-
onsmethode mit einer Farbraumklassifikation zur Schitzung des aktuellen Hintergrunds und einem
anschlieenden Region-Growing-Verfahren fiir die zuverldssige Segmentierung der vorderseitigen
Extremitdt gelost werden.

Es wurden mehrere 3D Rekonstruktionsalgorithmen entwickelt, die anhand der segmentierten Sil-
houette die bestmoglichen Ellipsenparameter schéitzen. Die unterschiedlichen Schitzverfahren rei-
chen methodisch von der einfachen Annahme einer hauptachsenparallelen Sicht auf die Ellipse bis
zu komplizierten, optimiererbasierten Methoden, welche direkt mit den in die Beobachtungsrich-
tungen projizierten Ellipsenausdehnungen rechnen. Mittels Simulationen wurden die verschiedenen
Verfahren einer umfassenden Genauigkeits- und Robustheitsanalyse unterzogen. Aus diesen Analy-
sen konnten die optimale Anzahl der notwendigen Kameras und deren Anordnung sowie die maxi-
malen zu erwartenden Rekonstruktionsfehler abgeleitet werden.
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(@ (b)
Abbildung 1: (a) Modellaufbau des Messsystems, (b) Verschiedene Tonmodelle von Extremititen unterschiedli-
cher Morphologie

Die Rekonstruktionsgenauigkeit des finalen Setups wurde mittels eines maf3stabgetreu verkleiner-
ten Modellautbaus mit realitdtsnahen Tonmodellen getestet, die unterschiedlich stark ausgepréigten
Krankheitsbildern entsprechen, siehe 4bbildung 1. Die Extremitdtenmodelle wurden mittels Wasser-
verdrangungsmethode prizise vermessen und die Volumenverldufe als Referenzdaten zur Evaluie-
rung des Messsystems herangezogen.

2. 2. Hardware-Setup

Das entwickelte Messsystem besteht aus drei, paarweise stereo-kalibrierten RGB-Webcams Lo-
gitech HD Pro C910, mit welchen die zu vermessende Extremitdt von drei unterschiedlichen
Blickwinkeln aufgenommen wird. Die Blickwinkeldnderung zwischen zwei benachbarten Kameras
betrigt 60°. Die Kameras sind in einer Hohe von 50cm montiert und zeigen mit einem Offnungs-
winkel von 61° in Richtung der Bildsensorhéhe und 45° in Richtung der Bildsensorbreite eine gute
Weitwinkelcharakteristik, was eine kompakte Bauweise ermoglicht. Die Kameras sind mit der 1dn-
geren Bildsensorseite parallel zur Langsachse der Extremitidten ausgerichtet und bilden bei dem
gewihlten Objektabstand von 1,1m eine Objekthohe von etwa 1,3m ab. In der hochsten Kameraau f-
16sung von 1920x1080px ergibt sich somit eine Ortsauflosung von 0,67 mm/px.

2. 3. Softwareapplikation

Abbildung 2 zeigt die grafische Benutzeroberfliche der entwickelten Softwareapplikation. Hier sind
die wichtigsten von der Software unterstiitzten Funktionalitdten sichtbar: (i) Patientenverwaltung,
(i1)) Messdatenverwaltung, (iii) Grafische Darstellung der Messdaten, (iv) Messdatenaufnahme, (v)
3D Rekonstruktion, (vi) Reportgenerierung. Um Fehlbedienungen des Messsystems vorzubeugen
sind Funktionalitidten zur Kalibrierung und Konfiguration des Systems nur fiir Benutzer mit ent-
sprechenden Berechtigungen zugénglich.

Ein typischer Messablauf besteht aus den folgenden Schritten: Zunidchst werden die Patientendaten
aufgerufen, die zu vermessende Extremitéit ausgewdhlt und untersuchungsrelevante Daten wie etwa
das aktuelle Korpergewicht erfasst. Danach wird der Messvorgang eingeleitet, der mit der Positio-
nierung der Extremitét, an einer am Boden markierten Stelle, beginnt. Um das korrekte Einrichten
zu erleichtern werden Livebilder von allen drei Kameras mit gekennzeichneter Mittellinie darge-
stellt. Ist der Patient eingerichtet, kann die eigentliche Vermessung gestartet werden. Der zu ver-
messende Hohenbereich wird in der ersten Referenzmessung manuell festgelegt und in den Nach-
folgemessungen iibernommen. Zur raschen Plausibilitdtspriifung wird das Segmentierungsergebnis
als rote Objektgrenze in die Originalbilder eingezeichnet. Nach wenigen Sekunden steht das Mess-
ergebnis als 3D Schichtmodell zur weiteren Verarbeitung zur Verfligung.
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Als Ergebnis der Vermessung und zur Beurteilung des Therapieverlaufes dienen Grafiken, die unter
anderem den Segmentradius, das Segmentvolumen in beliebigen Segmenthdhen, das absolute und
das relative Segmentvolumen bezogen auf die Referenzmessung sowie das gesamte Extremitdten-
volumen {iber die Zeit darstellen, siche Abbildung (unten). Zeitreihen der Volumenverldaufe konnen
zur Therapieverlaufskontrolle beliebig miteinander verglichen werden.

3. Evaluierung des Messsystems

Bereits die Genauigkeitsanalysen mit dem verkleinerten Modellaufbau an den Tonmodellen liefer-
ten vielversprechende Ergebnisse. Das gro3e und endgiiltige Hardwaresetup, wie es spiter auch in
den Kliniken eingesetzt werden soll, ist erst seit wenigen Tagen fertiggestellt, weshalb noch keine
umfassende Genauigkeitsanalyse durchgefiihrt wurde. Allerdings liegen bereits die Ergebnisse fiir
die Vermessung eines Beines vor, die, wie es aufgrund der unverdnderten Methodik zu erwarten
war, die Ergebnisse des kleineren Modellaufbaus bestétigen.

Um die Genauigkeit des Messsystems zu evaluieren wurde das rechte Beinvolumen einer Testper-
son mittels Wasserverdrangungsmethode zu 5442 cm?® bestimmt und als ground truth verwendet.
Um die fiir die Praxis maBigebliche Wiederholgenauigkeit der Messungen abzuschétzen wurden 30
Wiederholungsmessungen zur Bestimmung des Beinvolumens mit dem Messsystem getitigt, wobei
die Versuchsperson das Setup zwischen den einzelnen Messungen verlassen und neu betreten muss-
te. Dabei wurde ein mittleres Volumen von 5323 cm? bei einer Standardabweichung von 97 cm?
ermittelt. Die Abweichung erkldrt sich aus den geringfiigig unterschiedlichen Positionierungen der
Extremitét relativ zum Kamerasystem. Das Volumen wurde im Mittel etwa um 2% unterschitzt,
wobei die Messungenauigkeit der Wasserverdrangungsmethode fiir groBe Objekte noch nicht be-
kannt ist und daher bis zu einem gewissen Teil zum beobachteten Gesamtfehler beitragen kann. Die
Wiederholgenauigkeit wird als das Zweifache der Standardabweichung angegeben und liegt im
Bereich von lediglich 3,6%. Im Vergleich zur fehleranfdlligen manuellen Messung ist dies ein sehr
gutes Ergebnis.

4. Schlussfolgerungen

Die Untersuchung kann mit dem vorgestellten Messsystem von einer einzelnen Person durchge-
fithrt werden und bendtigt etwa drei Minuten, was verglichen zu der aktuell notwendigen Untersu-
chungszeit von 30 Minuten eine signifikante Zeitersparnis darstellt. Dadurch wird das medizinische
Personal entlastet und gleichzeitig eine engmaschige Volumenverlaufskontrolle durch zusétzliche
Messungen ermoglicht. Die im System erfassten Daten werden in einer Datenbank verwaltet, was
die Konsistenz der Daten gewéhrleistet und Fehler, wie diese bei manuellen Aufzeichnungen und
Ubertragungen passieren, weitestgehend vermieden. Die Daten kénnen aus dem System in Stan-
dardformaten exportiert werden und zum Beispiel Strumptherstellern zur Verfligung gestellt wer-
den. Der modellbasierte Rekonstruktionsansatz macht das System robust gegen vielerlei Storungen
und damit im klinischen Betrieb sinnvoll einsetzbar.

Das bildgebende Verfahren besitzt eine deutlich erhohte Messauflosung, was in wesentlich exakte-
ren Messergebnissen resultiert (kleiner 4% Wiederholgenauigkeit). Zusétzlich wird durch die be-
riihrungslose Messmethodik die Reproduzierbarkeit der Messergebnisse signifikant gesteigert.

Als néchstes soll das Messsystem im Rahmen einer klinischen Studie an einer groen Anzahl von
Patienten angewandt werden. Nach positivem Studienabschluss ist vorgesehen das Messsystem
kommerziell zu vermarkten.
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Funktionen (z.B.: Neue Messdatenverwaltung (Auflistung
Messung, 3D Rekonstruktion, aller Messungen fiir die ausgewahlte
Patientenverwaltung Erstellen des Reports, etc.) Extremitat) Aufnahmen
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Grafische Darstellung der Grafische Darstellung des Ergebnisses (Segmentvolumen,
vermessenen Extremitdt mit Volumsverlauf Uber mehrere Messungen, etc.) mit unterschiedlichen
dazugehdrigem Gesamtvolumen Darstellungsméglichkeiten

Abbildung 2: Grafische Benutzeroberfliiche fiir die gesamte Patienten- und Messdatenverwaltung, sowie Auf-
nahmen der Patienten und dazugehorige Messergebnisse in unterschiedlichsten Darstellungsmoglichkeiten
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