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Zusammenfassung. Die Techniken zur Volumenvisualisierung sind in den letzten
Jahren, vor allem durch dedizierte Hardwareunterstiitzung, so verbessert worden, dass
sie in der klinischen Routine genutzt werden. Dieser Beitrag bietet einen Uberblick
iber die Verfahren zur Visualisierung regelmdBiger Volumendaten, die in medi-
zinischen Anwendungen vorherrschen. Schwerpunkte sind die direkte Visualisierung
von Volumendaten durch bildbasierte, objektbasierte und texturbasierte Verfahren
sowie Interaktionstechniken zum Umgang mit den Volumendaten.

Neue Anwendungen ergeben sich durch die Uberlagerung mehrerer Volumenda-
tensétze, die durch eine Registrierung aufeinander abgebildet werden. Die Exploration
derart fusionierter Volumen wird ebenfalls behandelt. Der Uberblick wird durch eine
Ubersicht iiber die Produkte zur Volumenvisualisierung abgerundet.

Schliisselworter: Volumenvisualisierung, Interaktionstechniken, Transferfunktionen

1 Einleitung'

Die Visualisierung von Volumendaten ist von hohem Interesse in der Forschung und in
der praktischen Anwendung. Das seit 1992 jahrlich stattfindende ACM Symposium
,Volume Visualization* sowie die hohe Zahl an Beitrigen auf Computergraphik- und
Visualisierungskonferenzen sowie die wachsende Verbreitung kommerzieller Werkzeuge
belegen dies. Die am weitesten verbreiteten Anwendungen fiir die Volumenvisualisierung
sind medizinischer Natur.

Medizinische Volumendaten resultieren aus der Anwendung bildgebender Verfahren
— vor allem Computertomographie (CT), Magnetresonanztomographie (MRT) und 3D-
Ultraschall. Diese Verfahren erzeugen (eindimensionale) Intensititswerte. Die in einzel-
nen Schichtbildern enthaltenen aber raumlich schwer vorstellbaren Strukturen (z.B. inein-
ander greifende GefdBsysteme, krankhafte Verdnderungen) werden in ihrer Ausdehnung
und Lage besser beurteilbar durch eine interaktiv handhabbare 3D-Darstellung. 3D-Dar-
stellungen patientenindividueller Daten unterstiitzen die Diagnosestellung sowie Thera-
pieentscheidungen, wie die Bestrahlungsplanung und die Planung chirurgischer Eingriffe.
In der medizinischen Ausbildung, z.B. in der Anatomie, werden idealisierte Volumenmo-
delle wie die Visible Human-Datensétze zur Exploration rdumlicher Verhéltnisse genutzt.

Bei MEVIS wird seit 1993 ein Volumenrenderer entwickelt, der eine Vielzahl von
Visualisierungsverfahren integriert und vielfaltig eingesetzt wird. Anhand dieses Volu-
menrenders und anderer Arbeiten wird ein Uberblick iiber das Gebiet gegeben. Dieser
Uberblick unterscheidet sich von anderen Ubersichtsartikeln [E1v92], [YLT96] durch
zwel Aspekte: die Integration von Interaktionstechniken und die Beriicksichtigung kom-
merzieller Werkzeuge.

! Proc. of Simulation und Visualisierung (Magdeburg, Mirz 2000), SCS-Verlag Ghent
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2 Visualisierung regelméafliger Volumendaten

In der medizinischen Visualisierung kommen Schichtdaten zum Einsatz, die z.B. den
Bauchbereich, den Kopf oder die Extremitdten des Menschen darstellen. Die Aufldsung
der Datensitze betragt hdufig 512x512 pro Schicht; die Anzahl der Schichten reicht von
etwa 40 bis etwa 200, z.B. bei CT-Aufnahmen der Lunge. Daraus resultieren Datensétze
mit einer Grofle von 10-50 MegaVoxel (MVoxel). Durch die Weiterentwicklung der
bildgebenden Verfahren (hohere Auflosung) steigen die Anforderungen an eine effiziente
Visualisierung. Die Grauwertauflosung ist oft sehr hoch: bei CT-Bildern in der Regel 12
Bit, wobei diese fiir die Visualisierung aus Effizienzgriinden oft auf 8 Bit-Daten trans-
formiert werden. Medizinische Daten sind regelmiBig — das heifit, die Voxel sind in
einem orthogonalen Gitter angeordnet, wobei jede Schicht die gleiche Anzahl an Voxeln
hat und jedes Voxel das gleiche Volumen reprisentiert. UnregelmiBige Volumendaten,
wie sie z.B. bei geographischen Volumendaten vorkommen, werden hier nicht betrachtet.

Die wesentlichen Kriterien fiir die Giite der Volumenvisualisierung sind die Qualitét
(detailgetreue Abbildung, rdumlicher Eindruck), die Laufzeit, die Speichereffizienz und
die Vielfalt der Datenrepriasentation (z.B. die Moglichkeit, mehrdimensionale Voxel dar-
zustellen). Welches Verfahren besonders giinstig ist, hdngt von den Eigenschaften der
Daten, dem Ziel der Visualisierung und von der verwendeten Hardware ab. Eine weitere
Anforderung besteht darin, dass Volumendaten und Oberfldchendaten in einer Visuali-
sierung gemischt werden konnen. Auf diese Weise kdnnen z.B. modellierte Instrumente
und medizinische Daten in einer chirurgischen Anwendung kombiniert werden.

Es gibt zwei grofle Klassen von Visualisierungsverfahren: direkte und die indirekte
Volumenvisualisierung. Bei der direkten Volumenvisualisierung (DVR) tragen alle Voxel
zu einem Bild bei, wihrend bei der indirekten Visualisierung Teile des Volumens in eine
Oberflachenreprésentation iiberfiihrt und als Oberflache dargestellt werden.

3 Direkte Volumenvisualisierung

Bei DVR-Verfahren werden die Daten projiziert und unter Beriicksichtigung ihrer
Entfernung und der Transparenz iiberlagert. Es gibt drei Klassen von DVR-Algorithmen:

e bildbasierte Verfahren, die fiir jedes Pixel einen Strahl in die Szene (zuriick) ver-
folgen und die Farbe des Pixels aus den getroffenen Voxeln — gewichtet mit der
Transparenz — zusammensetzen (back to front),

e objektbasierte Verfahren, die den Objektraum (die Voxel) abtasten und ermit-
teln, welchen Beitrag die Voxel zu dem Bild (front to back) leisten, und

e texturbasierte Verfahren, die einen 3D-Texturspeicher und Hardwareunterstiit-
zung fiir das Texture Mapping nutzen.

Die Qualitit der Bilder und die Darstellungsgeschwindigkeit hingen davon ab, mit
welcher Frequenz das Volumen abgetastet wird und wie die Abtastpunkte beriicksichtigt
werden. Eine relativ niedrige Qualitét liefert das Nearest-Neighbour-Verfahren, bei dem
fiir jeden Abtastpunkt nur der nichstliegende Voxel beriicksichtigt wird. Deutlich bessere
Ergebnisse konnen durch eine Interpolation der benachbarten Voxel erreicht werden (z.B.
trilineare Interpolation aus den 8 umgebenden Voxeln, d.h. es wird in x-, y- und z-Rich-
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tung linear interpoliert). Bei der Erkundung von Volumendaten wird ausgenutzt, dass
wihrend der Interaktion (z.B. bei einer Rotation) nicht die volle Auflosung benétigt wird.

3.1 Bildbasierte DVR-Verfahren

Bildbasierte DVR-Verfahren basieren darauf, dass Strahlen durch die Bildebene in die
Szene verfolgt werden. In Analogie zu den Verfahren zur Visualisierung von Oberfla-
chenmodellen werden diese (diskretes) Raycasting oder — bei Verfolgung des Lichtstrahls
iiber den ersten Schnittpunkt hinaus — (diskretes) Raytracing genannt. Das Attribut diskret
verdeutlicht den Unterschied zur Visualisierung von Oberflichenmodellen: die diskrete
Beschreibung der Modelle. Im diskreten wird die Schnittpunktberechnung erleichtert, da
es nur eine Art von Objekt gibt — das Voxel. Diskretes Raytracing fiihrt dazu, dass Be-
leuchtungseffekte, wie Lichtbrechung, Schatten und Mehrfachreflexion beriicksichtigt
werden (Abb. 2). Diskretes Raytracing ist z.B. im RASTERRAYTRACER implementiert,
wobei polygonale Daten und Volumendaten gemischt werden [YCK92]. Dazu werden die
kontinuierlichen Oberflichendaten mittels Scankonvertierung diskretisiert.

Bei bildbasierten Verfahren wird das Volumen nicht in der Reihenfolge traversiert, in
der es im Speicher vorliegt, da die Sichtstrahlen das Volumen in beliebiger Richtung
schneiden. Daher werden héufig Daten benétigt, die sich nicht im Cache befinden, so
dass ein hoher Aufwand entsteht. Bildbasierte Verfahren lassen sich beschleunigen,
indem die Strahlverfolgung abgebrochen wird, wenn die Summe der entlang des Strahls
gesammelten Opazititen oberhalb eines Schwellwertes nahe 1 ist (early ray termination)
bzw. dadurch, dass die Auflosung in z-Richtung bei groBerer Entfernung verringert wird
[Lev90]. Bei einem Schwellwert von 0,95 ist dadurch bei typischen medizinischen Daten-
sédtzen eine Geschwindigkeitssteigerung um einen Faktor zwischen 1,6 und 2,2 moglich.

Zur Beschleunigung bildbasierter Verfahren kann die Kohérenz von Pixeln im Bild
genutzt werden. Das Bild wird zunidchst in einem groben Raster berechnet und zwischen
Pixeln mit dhnlichem Grauwert wird interpoliert. Nur bei groen Grauwertunterschieden
wird adaptiv verfeinert. Diese fiir das klassische Raytracing entwickelte Strategie wurde
von LEVOY auf die Volumenvisualisierung angewendet [Lev90b].

e

Abbildung 1: Strahlentemplates beim parallelen Abbildung 2: Realistische Beleuchtungs-
Raycasting, nach [YK92] widergabe durch volumetrisches Raytracing,
Screenshot vom VOLVIs-System aus [Avi92]

Bei bildbasierten Verfahren ist die Parallelprojektion besonders schnell. Dabei werden
einmalig die Voxeln berechnet, die bei der Verfolgung eines Strahls entstehen (3D-Bre-
senham-Algorithmus). Diese Voxel werden in einem ray template gespeichert, das fiir die
weitere Berechnung iiber das Bild geschoben wird [YK92] (Abb. 1). Da die Volumen-
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visualisierung aufwéndig ist, wird die Idee des Progressive Refinement — die schrittweise
Verfeinerung eines zunéchst sehr grob — gerenderten Bildes verfolgt [LH91]. Dadurch
kann das entstehende Bild friihzeitig beurteilt und das Rendern ggf. abgebrochen werden.

3.2 Objektbasierte DVR-Verfahren

Bei objektbasierten Verfahren wird iiber die Voxel des Datensatzes iteriert und errechnet,
welchen Einfluss sie auf das Bild haben. Dazu wird ein Filter benutzt, der den Anteil
eines Voxels entsprechend der Filtergewichte auf die Pixel des Bildes verteilt: Die Voxel
hinterlassen einen ,,Fu3abdruck® auf dem Bild, d.h. sie beeinflussen einen Bereich des
Bildes. Der Anteil eines Voxels ist dabei fiir ein zentrales Pixel sehr hoch und fiir die
Pixel in der Nachbarschaft entsprechend geringer. In [Wes90] wird das Splatting-Ver-
fahren (to splat — etwas gegen etwas klatschen) vorgestellt, das durch die Nutzung hierar-
chischer Datenstrukturen verbessert wurde (Hierarchical Splatting, [LHI1]).

Objektbasierte Verfahren konnen davon profitieren, dass die verarbeiteten Voxel in
einem Cache gehalten werden. Hierarchische Datenstrukturen wie Pyramiden, Octtrees
(Zerlegung in quaderformige Teilvolumen), Zerlegungen in Tetraeder oder Wavelets wer-
den genutzt, um evtl. groBBe Bereiche, in denen das Volumen nicht besetzt oder die Opa-
zitdt (nahe) O ist, schnell zu iiberspringen. Der Anteil der Voxel, die auf diese Weise
iibersprungen werden kann, liegt meist zwischen 70 und 90 Prozent [LL94]. Eine derar-
tige Ausnutzung der Kohédrenz erfordert allerdings eine Vorverarbeitung, die sich erst bei
mehrfachem Rendern rentiert und die bei jeder Verdanderung der Transferfunktion (und
damit der Opazititszuordnung) wiederholt werden muss.

Bildbasierte Verfahren konnen nur geringfiigig durch hierarchische Datenstrukturen
beschleunigt werden, da der Strahl immer wieder unterschiedliche Ebenen der Hierarchie
traversiert. Die Shear-Warp-Transformation [LL94] verbindet die Mdglichkeiten zur Effi-
zienzsteigerung von bild- und objektbasierten Verfahren durch eine mehrstufige Transfor-
mation. Dabei wird das Volumen im ersten Schritt so geschert, das die Schichten des
Volumens genau senkrecht zur Sichtrichtung stehen, so dass sie sehr effizient auf die
Bildebene abgebildet werden kdnnen. Unter den drei mdglichen Richtungen das Volumen
in Schichten zu zerlegen, wird diejenige gewihlt, bei der der Winkel zwischen der Sicht-
richtung und den Schichten 90 Grad am nichsten ist. Bei einer perspektivischen Transfor-
mation kommt zu der Scherung eine Skalierung, die die Verkleinerung der entfernten
Schichten beriicksichtigt. Die Schichten des Volumens werden im zweiten Schritt von
vorn nach hinten semitransparent iiberlagert, so dass ein Zwischenbild entsteht. Dieses
Zwischenbild wird durch eine Verzerrung (warp) in das gerenderte Bild iiberfiihrt, wobei
die urspriingliche Scherung ausgeglichen wird. Auf dieser Grundlage kann die Kohdrenz
im Volumen und im Bild bestméglich ausgenutzt werden. Dieses Verfahren ist das
schnellste in Software realisierte Visualisierungsverfahren.

3.3 Texturbasiertes Volumenrendering

Bei dieser neueren Klasse von Volumenvisualisierungsverfahren wird das Volumen in
einen 3D-Texturspeicher geladen, der in hochwertigen Graphikworkstations zur Verfii-
gung steht. Urspriinglich wurden diese Speicher fiir das Rendering texturierter Oberfla-
chenmodelle entwickelt; sie konnen aber auch zur Volumenvisualisierung genutzt wer-
den. Dazu werden parallele, dquidistante Schnittebenen durch das Volumen gelegt und
von hinten nach vorn — entsprechend der Opazitidtswerte — {iberblendet. Fiir eine hohe
Qualitdt der Visualisierung kommt eine trilineare Interpolation zum Einsatz. Sowohl das
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Uberblenden als auch die trilineare Interpolation sind in Hardware realisiert und dement-
sprechend schnell. Diese Technik wurde in [CCF94] vorgestellt und ist in der Bibliothek
VOLUMIZER von Silicon Graphics realisiert. Die dadurch mogliche Geschwindigkeitsstei-
gerung hingt entscheidend von der Grofe des Datensatzes und der des Texturspeichers
(typisch sind 4 MByte) ab. Wenn das Volumen nicht komplett in den Texturspeicher
passt oder die GroB3e des Datensatzes nicht einer Zweierpotenz entspricht, wird es in qua-
derformige Blocke (sogenannte Bricks) eingeteilt, die beim Rendern nach ihrer Entfer-
nung zum Betrachter sortiert werden. Dabei werden die texturierten Polygone eines
Bricks von hinten nach vorn gezeichnet, ehe der nichste, ndher am Betrachter liegende
Brick abgearbeitet wird. Bricks iiberlappen an den Enden etwas (oft um ein Voxel), damit
eine korrekte trilineare Interpolation moglich ist. Das Laden des Texturspeichers ist zeit-
aufwindig, so dass die Geschwindigkeit stark abnimmt, wenn viele Blocke erzeugt wer-
den miissen. Mit texturbasierten Verfahren sind gegenwirtig 100 MVoxel/s moglich, so
dass bei typischen Datensédtzen 2-10 Frames/Sekunde erreicht werden. In Abb. 3 wird das
Vorgehen bei der bildbasierten und texturbasierten Visualisierung gegeniibergestellt.
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Abbildung 3: Vergleich der Vorgehensweisen bei der bildbasierten Volumenvisualisierung (ray-
casting, links) und bei der Uberlagerung von Schichten bei texturbasierten Verfahren (rechts),
Screenshot von Silicon Graphics®

3.4 Projektionsmethoden in der direkten Volumenvisualisierung

Die zuvor beschriebenen DVR-Verfahren sind hinsichtlich der erzeugten Bilder dqui-
valent, was durch Transformation der zugrunde liegenden Gleichungen gezeigt werden
kann. Im Unterschied zu diesen Verfahren dienen Projektionsmethoden dazu, bestimmte
Strukturen hervorzuheben. Die bekanntesten Vertreter sind die Maximum- und Mini-
mum-Intensity-Projektion (MIP und mip). Projektionsmethoden kénnen durch jede der
oben beschriebenen Volumenvisualisierungsverfahren realisiert werden. Bei bildbasierten
Projektionsverfahren wird fiir jeden Bildpunkt ein Strahl in die Szene verfolgt und jeweils
der Voxel mit dem minimalen bzw. maximalen Intensitdtswert dargestellt. Auf diese
Weise werden haufig Blutgeféaf3e in kontrastierten Bildern visualisiert (siche Abb. 4).
MIP-Darstellungen heben bestimmte Strukturen hervor; geben aber die Tiefenver-
hiltnisse nicht korrekt wider. So werden groB3e Gefdfle, die bei einer Kontrastierung sehr
hell erscheinen, dargestellt, obwohl vor ihnen kleinere (dunklere) Gefdle liegen. Eine
Modifikation von MIP-Darstellungen ist die Closest Vessel Projection (CVP) [ZKV94]
(Abb. 4, rechts). Dabei wird ein Schwellwert ermittelt, der unterhalb der Intensitét aller
GefdBe liegt. Fiir jeden Strahl wird der erste Voxel dargestellt, der oberhalb des Schwell-
wertes liegt — die Tiefenverhiltnisse der Gefille werden korrekt widergegeben und das
Verfahren ist schneller, da die Strahlverfolgung oft abgebrochen werden kann, ehe das
Volumen traversiert wurde. Allerdings sind CVP-Projektionen stark von der Wahl eines
geeigneten Schwellwertes abhédngig, damit keine Gefdlle unterdriickt, aber auch keine
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irrelevanten Strukturen eingeblendet werden. In Lehrsystemen wird haufig die average-
Projektion eingesetzt, die eine Rontgenprojektion simuliert. Dabei wird fiir jedes Pixel die
Intensitdt der Voxel entlang des entsprechenden Strahls arithmetisch gemittelt.

Abbildung 4: Vergleich einer MIP-Darstellung (links) und einer CVP-Darstellung (rechts), die
Blutgefafle im Kopfbereich darstellen, mit freundl. Genehmigung von SVEN KOHLE, MEVIS

3.5 Shading bei der direkten Volumenvisualisierung

Bei DVR-Verfahren hingt die Farbe eines Pixels nur von den Intensititen der beteiligten
Voxel (und nicht von der Orientierung relativ zu einer Lichtquelle) ab. Dadurch geben die
entstehenden Bilder nur wenig Tiefenhinweise und feine Strukturen sind kaum erkennbar.
Eine perspektivische Darstellung gibt rdumliche Verhéltnisse besser wieder als eine
Parallelprojektion. Fiir eine gute Erkennung der rdumlichen Verhéltnisse (Tiefe, Abstinde
der Objekte voneinander und vom Betrachter) ist es wichtig, die Orientierung von Ober-
flichen zu einer Lichtquelle zu beriicksichtigen. Diese Orientierung ergibt sich bei der
Oberflachendarstellung aus den Oberflichennormalen. In einem Volumendatensatz kann
eine Normale geschitzt werden.

Die erste Variante dieser Schitzung, das Depth-Shading, beruht auf den Tiefen-
werten: aus den Tiefenwerten der sichtbaren Voxel wird ein Gradient geschitzt [G85].
Aufwindiger, aber qualitativ besser ist das Graylevel Gradient-Shading. Dabei wird der
Gradient ausgehend von den Intensititswerten geschitzt [HB86]. Dazu werden die Inten-
sititswerte in einer 3x3x3-Nachbarschaft genutzt. Der Gradient fiir das zentrale Voxel
v;;« ergibt sich durch Differenz der Intensitéten der benachbarten Voxel (v -y, Vi+-v;.1,
Vi+1-Vi.1). Abb. 5 zeigt das Prinzip und Abb. 6 eine Darstellung, die mit diesem Shading-
Verfahren erzeugt wurde. Problematisch daran ist, dass die Berechnung die Interpolation
von Voxeln nicht beriicksichtigt, ob die Voxel zu einem Objekt gehoren. Als Verbes-
serung wurde in [YKZ91] das kontextsensitive Shading eingefiihrt. Dabei wird in einem
ersten Schritt ermittelt, welche Voxel zu einem Objekt gehoren. Diese bilden einen Kon-
text. Bei der Schitzung der Normalen eines Voxels werden nur solche Nachbarn benutzt,
die den gleichen Kontext haben. Die Gradienten in einem Vorverarbeitungsschritt be-
rechnet und im Volumen gespeichert. Dabei wird der errechnete Normalenvektor so
gerundet, dass er in etwa 6-8 Bit gespeichert werden kann. So kénnen z.B. in einem 16-
Bit-Datenvolumen 9 Bit fiir die Intensitdt (512 Werte) und 7 Bit fiir den Gradienten
verwendet werden. Fiir eine schnelle Visualisierung wird in einer 16-Bit-Lookup-Tabelle
fir jede Kombination aus Intensitit und Gradient berechnet, welcher Wert fiir ein so
beleuchtetes Voxel entsteht. Diese Berechnung muss bei jeder Transformation des
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Volumens oder der Lichtquelle gestartet werden. Da die Lookup-Tabelle in diesem
Beispiel nur 64 K Eintrdge hat, spart man damit viel Zeit gegeniiber der Berechnung fiir
die 10-50 MVoxel eines typischen Datensatzes.

Abbildung 5: Approximation der  Abbildung 6: Beleuchtete Darstellung eines MRT-Datensatzes

Oberfldchennormalen in einem des Kopfes. Die Details an den Ohren, an den Augen und an der

Volumenmodell, nach [YKT96]  Nase werden erst durch die Beriicksichtigung der Gradienten
erkennbar. (Screenshot vom MEVIS VOLUMERENDERER)

4 Indirekte Volumenvisualisierung

Beim indirekten Volume Rendering wird anhand eines Schwellwertes eine Oberfldche
gebildet, die sich aus den Grenzflichen von Voxeln zusammensetzt, die diesen Wertiiber-
oder unterschreiten. Dazu werden vor allem der Marching Cubes-Algorithmus [LC87]
oder der Dividing Cubes-Algorithmus [CLL88] angewendet. Beide Verfahren iiberfiihren
die (Volumen)-Daten in maximaler Genauigkeit in eine Oberfldchenrepréisentation. Dazu
werden jeweils Wiirfel, die aus 2x2x2 Voxeln bestehen (4 Voxel einer Ebene & und die
entsprechenden 4 Voxel der Ebene k+7), daraufthin analysiert, welche der acht Voxel
Werte oberhalb des Schwellwertes aufweisen. Dabei gibt es prinzipiell 2° Moglichkeiten,
von denen die meisten durch Transformation auseinander hervorgehen. Daher reicht es
die 15 in Abb. 7 dargestellten Félle zu unterscheiden. Davon ausgehend wird beim Mar-
ching Cubes-Algorithmus ein Dreiecksnetz konstruiert, das die Mittelpunkte der Wiirfel-
seiten verbindet. Die Qualitdt der Approximation kann verbessert werden, wenn statt der
Mittelpunkte zwischen zwei Voxeln, zwischen denen die Oberflache verlduft, linear
interpoliert wird. Wenn also Voxel v; eine Intensitdt i; aufweist und Voxel v, eine
Intensitéit i, aufweist, wobei i; oberhalb des Schwellwertes i und i, unterhalb dieses
Schwellwertes liegt, wird die Strecke zwischen v; und v, im Verhéltnis (i-i,)/(i;-i,) geteilt.

Der Dividing Cubes-Algorithmus unterteilt die Wiirfel, die aus 2x2x2 Voxeln be-
stehen, solange, bis Wiirfel entstehen, die vollstdndig innerhalb oder auBlerhalb eines Ob-
jektes liegen. Im Ergebnis werden 3D-Punkte und Normalen erzeugt. Der Dividing
Cubes-Algorithmus ist fiir medizinische Anwendungen schneller als der Marching Cu-
bes-Algorithmus. Abb. 8§ zeigt eine indirekte Volumenvisualisierung, wobei der Schwell-
wert so gewdhlt wurde, dass die die Knochen gut dargestellt werden.

Da die resultierende Menge an Polygonen fiir die interaktive Handhabung bei typi-
schen medizinischen Datensitzen zu groB ist (GroBenordnung 10%) werden die Polygon-
netze anschlieend reduziert. Dabei besteht das Ziel darin, die Zahl der Polygone stark
zu dezimieren und den Fehler (Abweichung von der originalen Geometrie) klein zu
halten. Etablierte Verfahren dazu sind Mesh Decimation [SZ1.92] und Progressive Me-
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shes [Hop96], mit denen eine Reduktion um eine GroBenordnung moglich ist. Die resul-
tierende Oberflache kann auf Graphik-Workstations effizient gerendert werden, weil das
Rendern (Transformieren, Projizieren, Beleuchten) von Dreiecksnetzen hardwaremaBig
unterstiitzt wird.

Der groe Nachteil indirekter Visualisierungen besteht darin, dass fiir jedes Voxel
eine binire Entscheidung getroffen werden muss, ob es zu einer Oberfliche gehdrt oder
nicht und die allermeisten Voxel dabei verworfen werden. Die Berechnung muss erneut
gestartet werden, wenn ein anderer Schwellwert eingestellt wird. Dadurch ist die indirekte
Volumenvisualisierung ungeeignet, um sich mit den Volumendaten vertraut zu machen,
sondern eher fiir das Erzeugen fertiger Présentationen niitzlich. Wenn keine abgrenzbaren
Oberflichenkonturen existieren, ist die indirekte Volumenvisualisierung ungeeignet.
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Abbildung 7: Prinzip der Isooberflichen- Abbildung 8: Isoberflichen-Darstellung der Brust-
Generierung nach dem Marching Cubes- wirbelsdule (Ansicht von vorn), (Screenshot vom
Algorithmus MEVIS VOLUMERENDERER)

5 Interaktionsaufgaben und -techniken zur Exploration von Volumendaten

Zur Erkundung von Daten ist eine interaktive Handhabung von Volumendaten nétig, so
dass graduelle Ubergiinge zwischen verschiedenen Sichten moglich sind. Neben den
grundlegenden geometrischen Transformationen (Rotation, Translation, Skalierung) sind
die folgenden Interaktionsaufgaben wesentlich:

e Selektion in Volumendaten,

e  Manipulation von Transferfunktionen,
Multiplanare Reformattierung (MPR),
Einfiigen von Schnittebenen,
Deformation von Volumenmodellen,
Exploration von Ausschnitten eines Volumens und
e Distanz-, Abstands- und Volumenmessungen

Die Interaktionstechniken, mit denen diese Interaktionsaufgaben realisiert werden kon-
nen, werden im folgenden beschrieben.

5.1 Selektion in Volumendaten

Die Selektion von Teilen eines Volumens (Regionen oder einzelnen Voxeln) ist Voraus-
setzung fiir viele weitere Interaktionen (z.B. um Startpunkte fiir eine Segmentierung von
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Bildbereichen zu setzen). Prizise, aber wenig intuitiv ist eine numerische Angabe der
Voxelwerte. Eine derartige Spezifikation kann durch Einfligen eines geeignet skalierten
und beschrifteten Koordinatensystems erleichtert werden. Wesentlich natiirlicher ist die
Selektion in der Visualisierung. Dazu werden hdufig mehrere Ansichten dargestellt: in
einer Ansicht konnen einzelne Schichten und darin (in 2D) bestimmte Bereiche gewahlt
werden; in einer zweiten Sicht wird die entsprechende Stelle in der 3D-Ansicht hervor-
gehoben. Diese direkt-manipulative Selektion (Picking) kann erleichtert werden, indem
das Picking auf bestimmte Intensitdtsbereiche eingeschriankt wird. Dabei wird an der vom
Benutzer selektierten Stelle im Viewport ein Strahl in die Szene verfolgt und der erste
Voxel zuriickgegeben, der in diesem Intensitétsbereich liegt.

5.2 Manipulation von Transferfunktionen

Fir die Exploration unsegmentierter Volumendaten ist eine intuitive und zugleich prazise
Einstellung der Transferfunktion die wichtigste Interaktion. Die Transferfunktion ist eine
Abbildung der Intensititswerte auf Transparenz-, Grau- und/oder Farbwerte. Einfache
Transferfunktionen definieren eine Fensterung, bei der die Darstellung auf Voxel aus ei-
nem bestimmten Intensitdtsbereich eingeschrinkt wird (windowing). Die Breite des
eingestellten Intervalls bestimmt dabei den Kontrast der Darstellung und der Mittelpunkt
des Intervalls bestimmt die Helligkeit. Ausgefeiltere Transferfunktionen sind lineare
Funktionen oder Polynome héherer Ordnung (oft kubische Funktionen, siehe Abb. 9). Bei
DVR-Verfahren kann durch eine Verédnderung der Transferfunktion die Sichtbarkeit von
Strukturen graduell verdndert werden (Abb. 10). Bei segmentierten Daten kann diese
Einstellung separat auf einzelne anatomische Strukturen angewendet werden. Sehr hilf-
reich ist es, wenn bei der Einstellung einer Transferfunktion das Histogramm des
Datensatzes hinterlegt wird, so dass erkennbar ist, wie grofl der Anteil der Daten ist, der
von der aktuellen Einstellung betroffen ist.

Abbildung 9: Manipulation von Transferfunktio- Abbildung 10: Direkte Volumenvisualisierung

nen fiir die RGB-Ausgabe. Eine Transferfunk- mit einer Grauwert- und Transparenzfensterung.
tion (Rot, Griin, Blau iiber der Intensitdt ist je-  Die Transferfunktion ist so gewéhlt worden, dass
weils aktiv und kann veréndert werden. Der die Gefif3e in der Lunge besonders gut zum
Wertebereich liegt zwischen 0 und 255. Vorschein kommen. (Screenshot vom MEVIS
(Screenshot vom MEVIS VOLUMERENDERER) VOLUMERENDERER)
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Um dem Benutzer eine sinnvolle initiale Visualisierung anzubieten, ist es giinstig, vor-
definierte Funktionen zur Hervorhebung spezieller Gewebeklassen anzubieten sowie das
Abspeichern zusitzlicher Funktionen zu ermdglichen. Gerade bei CT-Bildern konnen
vordefinierte Funktionen bei anderen Datensétzen oft wieder genutzt werden oder miissen
nur geringfiigig skaliert und verschoben werden.

Gradientenbasierte Transferfunktionen

Transferfunktionen im engeren Sinn sind Abbildungen von Intensitétswerten auf Farb-
und Transparenzwerte. Durch eine solche Transferfunktion ist es nicht moglich, Kanten
zu betonen, die sich durch einen hohen Gradienten auszeichnen (vgl. Abschn. 3.4). Ein
sehr guter rdumlicher Eindruck entsteht haufig, wenn die Transparenz an den Gradienten
bzw. an den Winkel zwischen geschitzter Normale und Lichtquelle angepasst wird. Um
diese Effekte erzielen zu konnen, ist es notig, ein zusitzliches Volumen mit Gradienten
zu erzeugen und Transferunktionen anzubieten, mit denen eine solche Abbildung mdglich
ist [FBT98].

Bildbasierte Gestaltung von Transferfunktionen

Die Definition von Transferfunktionen durch die Manipulation von Polynomen ist auf-
windig und steht in keinem filir den Benutzer sichtbaren Zusammenhang zu den Eigen-
schaften eines Bildes und den Zielen der Visualisierung. Diese Ziele sind z.B. ein kon-
trastreiches Bild zu erstellen, das Rauschen in den Bildern zu unterdriicken, die Kanten in
den Bildern zu verstéarken, die Daten zu glétten oder Strukturen hervorzuheben. Wie diese
Effekte durch eine bestimmte Transferfunktion erreicht werden kdnnen, ist nicht offen-
sichtlich. Ein erster Ansatz, um dieses Problem zu 16sen, besteht darin, eine Menge von
Bildern mit unterschiedlichen Transferfunktionen zu generieren und den Benutzer ein
Bild (und damit eine Funktion) auswahlen zu lassen [HHK96]. Dabei kann in mehreren
Schritten auch eine schrittweise Verfeinerung vorgenommen werden. Allerdings ist dieser
Prozess sehr (rechenzeit-)aufwindig. FANG ef al. beschreiben, wie Bildverarbeitungsfilter
in den Entwurf von Transferfunktionen integriert werden kdnnen, so dass Benutzer direkt
die Parameter dieser 3D-Bildverarbeitungsfilter manipulieren [FBT98].

Abbildung 11: MPR-Darstellung eines MRT-Datensatzes des Kopfes. Links ist durch eine Schnitt-
ebene angedeutet, welche Schicht aus den Originaldaten herausgeschnitten wird. Rechts ist die
dazugehorige Schicht dargestellt mit senkrecht zur Papierebene stehendem Normalenvektor.
(Screenshot vom MEVIS VOLUMERENDERER)
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5.3 Multiplanare Reformattierung

In medizinischen Anwendungen ist eine MPR-Darstellung zur Exploration der Daten weit
verbreitet. Dabei wird eine Ebene in beliebiger Orientierung eines Volumendatensatzes
dargestellt (Abb. 11). Im einfachsten Fall werden die der Ebene am néichsten liegenden
Voxel dargestellt; eine Verbesserung ist wiederum durch eine trilineare Interpolation
moglich. Auf dem so erzeugten Bild konnen Bildverarbeitungsoperationen (vor allem
Kantenverstirkung, Glittung) angewendet werden. Fiir eine effiziente Darstellung kann
eine modifizierte Version des Bresenham-Algorithmus genutzt werden.

5.4 Einfiigen von Schnittebenen

Das Einfiigen von Schnittebenen ist eine verbreitete Technik zur Exploration von
Volumendaten, z.B. um tiefer liegenden Strukturen zu erkunden oder eine MPR-Ansicht
zu kontrollieren. Schnittebenen konnen selektiv auf einzelne Strukturen oder Intensitéts-
bereiche angewendet werden, was zu sehr lehrreichen Visualisierungen fithren kann.
Schwierig ist es, dem Benutzer eine prézise und intuitive Interaktion mit Schnittebenen
anzubieten. Die Visualisierung der Schnittebene selbst, die Darstellung der Handles zu
deren Manipulation und die Integration exakter numerischer Eingaben sind dabei
wesentlich. Eine Benennung von Schnittebenen ist Voraussetzung dafiir, dass diese
einzeln geldscht, ausgeblendet oder anderweitig modifiziert werden kénnen.

5.5 Deformation von Volumenmodellen

Fiir viele Anwendungen, z.B. in der rechnergestiitzten Simulation von Operationen, ist es
nétig, Volumenmodelle mit Eigenschaften iiber die Elastizitit anzureichern und sie zu
deformieren. So konnen z.B. Biege-, Schneide- und Sdgevorgénge simuliert werden.
Dabei kommen verschiedene Verfahren zum Einsatz. Finite-Elemente-Methoden kdnnen
die Deformationen sehr exakt nachbilden, sind aber sehr zeitaufwindig, so dass die
Modellkomplexitit fiir eine interaktive Handhabung stark reduziert werden muss. Thin-
Plate-Splines ermdglichen eine wesentlich schnellere Approximation der Deformation,
die nicht viel schlechter ist als bei Finite-Elemente-Methoden [Sch98].

Abbildung 12: Ein Voxelmodell eines Schédels (links) wird durch diskontinuierliche Deflektoren
visualisiert, so dal3 ,,Einblicke in den Schédel entstehen (Mitte in den Mund, rechts ins Gehirn).
Dabei wurde nichts herausgeschnitten, Quelle Kurzion, Yagel [1996], S. 108 bzw. S. 109

Eine elegante Methode zur Visualisierung deformierter Modelle stellen KURZION und
YAGEL vor [KY96]. Sie deformieren die ins Modell gerichteten Strahlen. Diese Strahlen
werden Deflektoren genannt. Es werden kontinuierliche und diskontinuierliche Deflek-
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toren unterschieden. Kontinuierliche Deflektoren verdndern das Bild so, dass etwas ver-
bogen oder verformt wird. Diskontinuierliche Deflektoren bewirken dagegen einen
Sprung im Modell, so dass ein Blick ins Innere moglich wird — dhnlich wie bei einer
Cutaway-Ansicht in technischen Illustrationen (siche Abb. 12).

5.6 Exploration von Ausschnitten eines Volumens

Fiir die Exploration groBer Voxelmodelle sind mehrere Techniken entwickelt worden, in
denen eine semi-transparente Darstellung fiir die Integration von Detail und Kontext
genutzt wird [Has99]. Dazu zihlt der semi-transparente Cursor, in Form eines Quaders,
[ZBM96] und die Magische Kugel [CMS94]. Innerhalb eines VOIs (Volume of Interest),
das durch diese Werkzeuge definiert wird, kann z.B. die Transferfunktion geéndert
werden und so zusétzliche Details eingeblendet werden (Abb. 13 und Abb. 14). Bei einer
Isooberflichen-Darstellung kann der Teil des Volumens innerhalb des semi-transparenten
Objektes in maximaler Genauigkeit dargestellt werden. Eine derart detaillierte Betrach-
tung von interessierenden Ausschnitten unterstiitzt z.B. die Selektion von Strukturen und
die Abstandsmessung. Wichtig ist, dass die Detail- und die Uberblicksansicht hinsichtlich
der Sichtrichtung miteinander synchronisiert sind. Dariiber hinaus kann es sinnvoll sein,
wenn der Benutzer Sichten auf unterschiedliche Teilmengen der Daten generieren und
vergleichen kann. Dies wird in [PSS00] anhand der Planung von Operationen diskutiert.

Abbildung 13: Darstellung eines Aneurysmas (ei-  Abbildung 14: Generierung einer Detail-
ner GefdBerweiterung) in einer CT-Angiographie  ansicht durch interaktives Boxclipping in 3D

des Kopfes. Die Kombination von Detail- und zur Beurteilung von Blutgeféfen im Gehirn.
Kontextdarstellung erleichtert die Beurteilung der ~ Mit freundl. Genehmigung von Peter
Situation. Mit freundl. Genehmigung von Peter Hastreiter, Universitdt Erlangen.

Hastreiter, Universitdt Erlangen.

5.7 Distanz-, Abstands- und Volumenmessungen

Volumenvisualisierungen dienen sehr hiufig der Préizisierung einer Diagnose oder der
Planung einer Therapie. Fiir diese Anwendungen ist es oft essenziell, wenn quantitative
Werte, insbesondere Abstidnde zwischen anatomischen Strukturen, Lingen, Querschnitte
und Volumen einzelner Strukturen zur Verfiigung stehen. So ist bei dem in Abb. 13
dargestellten Aneurysma die Ausdehnung entscheidend fiir das weitere Vorgehen. Diese
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Mafe sollten direkt in die Visualisierung integriert sein, damit der Bezug deutlich wird.
Abstinde ergeben sich daraus, dass die GroBe eines Voxels mit der Distanz zwischen den
vom Benutzer selektierten Voxeln multipliziert wird. Aus der Grofe eines Voxels ergibt
sich der Fehler, der durch Rundung entsteht — dieser sollte ebenfalls angegeben werden
(Abb. 14). Fiir die Volumenmessung sind verschiedene Verfahren moglich. Wenn eine
Struktur explizit segmentiert wurde, kann das Volumen durch ,,Zahlen” der Voxel ermit-
telt werden. Dieser Wert ist relativ prazise, wenn die Struktur so groB ist, dass die Zahl
der Randvoxel klein ist. Eine sehr grobe Volumenabschétzung ist aber auch ohne die
(aufwindige) Segmentierung moglich, in dem um das zu vermessende Objekt ein um-
schlieBender Hiillkorper interaktiv so verfeinert wird, dass er relativ gut mit diesem iiber-
einstimmt. Eine solche Volumetrie ist z.B. fiir die Beurteilung eines Tumors wesentlich.

Edit  Viewing Editors Vol Joofs Clipping Lights  Manips

L
r

7
T e
SR distance 19.720 mm +/-0.250

Abbildung 15: Integration von BemaBungen in eine Volumenvisualisierung zur Prazisierung einer
Diagnose, Mit freundl. Genehmigung von Peter Hastreiter, Universitit Erlangen

6  Visualisierung registrierter Volumendatensiitze

Fiir komplexe medizinische Fragestellungen ist es oft notwendig, die Stirken mehrerer
bildgebender Verfahren zu kombinieren, z.B. CT fiir die Knochendarstellung und MRT
fiir die Darstellung von Weichteilen. Um die dabei entstehenden Volumendatensitze zu
beurteilen, ist es entscheidend, dass diese iiberlagert werden konnen. Dies setzt voraus,
dass die gemeinsamen Merkmale in den Datensidtzen erkannt werden und so ermittelt
werden kann, durch welche Transformation ein Datensatz bestmdglich auf den anderen
abgebildet werden kann. Dieser Vorgang wird Registrierung oder Matching genannt. Die
auftretenden Transformationen und die Durchfithrung der Registrierung, wird u.a. in
[Has99] diskutiert. Eine Moglichkeit besteht z.B. darin, dass Benutzer Landmarken defi-
nieren, die die Korrespondenz zwischen Voxeln in den Bildern bestimmen.

Bei der Uberlagerung (Fusion) der so aufeinander abgebildeten Datensitze ist die
Frage, wie der Benutzer einen solchen Datensatz erkunden kann. HASTREITER préasentiert
dazu mehrere Ideen [Has99]. So kann der eine Datensatz dem anderen semi-transparent
iiberlagert werden, wobei die Uberlagerung auch auf einen Ausschnitt begrenzt werden
kann. Eine andere Variante der Exploration der Daten besteht darin, je eine Schnittebene
fiir jeden Datensatz zur Verfligung zu stellen, so dass der Benutzer beeinflussen kann, wie
grof3 der Anteil ist, der von jedem Datensatz dargestellt wird.
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Abbildung 16: Fusion eines CT- und eines MRT-Datensatzes (links), Fusion einer MR-Angio-
graphie zur Gefdf3darstellung mit einer MR-Tomographie (rechts). In beiden Bildern wird durch
Schnittebenen die Uberlagerung im Bild gesteuert. Mit freundl. Genehmigung von Peter Hastreiter,
Universitét Erlangen.

Eine wichtige Anwendung fiir die Registrierung von Volumendaten betrifft die Unter-
stiitzung von Chirurgen wihrend einer Operation durch Augmented Reality-Techniken.
Dazu miissen Videobilder der laufenden Operation mit den Daten aus der OP-Vorberei-
tung, z.B. CT-Daten, registriert werden. Wenn dies gelingt, kann z.B. der Tumor, der ent-
fernt werden soll, in das Operationsgebiet projiziert werden, so dass der Chirurg erkennt,
wie er sich zu einem solchen Tumor vorarbeiten kann.

7  Werkzeuge zur Volumenvisualisierung

Die Ubersicht iiber die Werkzeuge zur Volumenvisualisierung stiitzt sich vor allem auf
Demonstrationsversionen und beriicksichtigt folgende Systeme: das frei verfiigbare
VOLVIS-System, den VOLUMIZER (von Silicon Graphics), die VOXLIB von VOXAR, VGL
von VOLUME GRAPHICS, VOXELVIEW von VITAL IMAGES, ANALYZE von der Mayo-
Clinik und die Graphikkarte VOLUME PRO 500 von MITSUBISHI. Dabei werden die ver-
wendeten Renderingverfahren und die Stirken der einzelnen Systeme betrachtet. Auf-
grund der starken Abhéngigkeit der Performance von der konkreten Hardware (Vorhan-
densein und Grofle von Texturspeichern, hardwareunterstiitzten Lookup-Tabellen) etc.
werden keine Benchmarks integriert.

Alle im Folgenden kurz vorgestellten Bibliotheken sind recht ausgereift. Beziiglich
der Rendering-Verfahren ist ein gemeinsamer Kern in allen Bibliotheken — mit Ausnahme
der VOLUME PRrO 500-Karte — realisiert. Dazu zdhlen: MIP, MPR, direktes Volumenren-
dering semi-transparenter Daten (Rendering von Grauwert- und Farbbildern), Darstellung
der Volumendaten in Parallel- und perspektivischer Projektion. Wie die direkte Volumen-
visualisierung realisiert ist, wird nicht in allen Féllen beschrieben; in den meisten Fillen
handelt es sich um Raycasting-Verfahren. Alle Bibliotheken unterstiitzen auch die Ex-
traktion und das Rendering von Isooberflichen. In allen Bibliotheken ist auBerdem die
Manipulation von Lookup-Tabellen moglich. Aufgrund dieser Gemeinsamkeiten wird im
folgenden nur erwéhnt, welche Verfahren iiber diesen gemeinsamen Kern hinausgehen.

Bei allen beschriebenen Bibliotheken ist die Qualitédt der entstehenden Bilder hoch.
Die Unterschiede sind recht subtil und beziehen sich auf die Flexibilitdt, mit der die Ver-
fahren parametrisiert werden konnen und auf zusétzliche Moglichkeiten zur Visualisie-
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rung bzw. Analyse von Volumendaten. Unterschiede gibt es auch in der Effizienz der
Visualisierung, wobei diese relativ schwer zu beurteilen ist, da die Effizienz von einer
Vielzahl von Parametern der Hardware abhéngt. Fiir den praktischen Einsatz sind weitere
Merkmale, wie die Verfiigbarkeit auf bestimmten Plattformen, die unterstiitzten Datenfor-
mate, die Exportmdglichkeiten und die Kosten wesentlich. Da sich diese Merkmale
besonders schnell dndern, wird dazu auf die WWW-Seiten der Hersteller verwiesen. Alle
Systeme sind dort ausfiihrlich beschrieben. Auf den meisten Web-Sites konnen (ko-
stenlose) Demoversionen angefordert oder heruntergeladen werden.

7.1  VolVis

Anbieter: Visualization Laboratory at the State University of New York at Stony Brook
WWW-Adresse: http://www.mayo.edu/bir/

Das frei verfiigbare VOLVIS-System, das von der Gruppe um Prof. KAUFMAN entwickelt
wurde (AVILA et al. [ASK92] und [AHH94]) umfasst eine breite Palette von Rendering-
Verfahren. VOLVIS besteht aus fiinf Bibliotheken fiir die Ein -und Ausgabe von
Volumendaten, fiir Filteroperationen, das Rendering und mathematische Operationen auf
Volumen. Oberflachengeometrie und Volumendaten konnen beliebig kombiniert werden;
AuBlerdem ist die (direkte) Visualisierung unregelméBiger, nicht quaderformiger Gitter
moglich. VOLVIS ist sehr flexibel bzgl. der Qualitdt und Geschwindigkeit der Visuali-
sierung, aber generell langsam, da alle Verfahren in Software realisiert sind.

Renderingverfahren. Es werden folgende Renderingverfahren unterstiitzt: Raytracing,
Radiosity und Splatting und direktes Rendern komprimierter Voxeldaten.

Datenstrukturen. VOLVIS ist objektorientiert realisiert, wobei die Low-Level-Klassen
(Punkte, Vektoren, Matrizen) und die High-Level-Klassen (Lichtquellen, Sichten,
Volumen) wesentlich sind. Diese Datenstrukturen sind Bestandteil der meisten APIs zur
Volumenvisualisierung.

Interaktion. VOLVIS steht auch als interaktives System zur Verfiigung. Es erlaubt die
Eingabe mit verschiedensten physischen Zeigegeriten, z.B. (3D-) Space-Maus und Da-
tenhandschuh, wobei auch mehrere Geréte parallel genutzt werden konnen. Die Modellie-
rung mit volumenhaften Daten geschieht mit CSG (Constructive Solid Geometry)-Ope-
rationen, so dass Daten ,,umgehingt* und kopiert werden kdnnen. Die Manipulations-
komponente dient der Einstellung einer beliebigen Sicht und Beleuchtung sowie der
Tranformation des Volumens. Fiir die interaktive Komponente wird eine Isoberflachen-
Darstellung des Volumens adaptiv in eine niedrigere Aufldsung konvertiert. Diese Kon-
vertierung wird auch zur Beschleunigung von Raytracing und Radiosity genutzt.

7.2 Volumizer

Anbieter: Silicon Graphics WWW: http://www.sgi.com/software/volumizer

Konzepte. Der VOLUMIZER basiert auf der extensiven Nutzung der Hardwareunterstiit-
zung fiir das Texturemapping und stellt eine Schicht auf OPENGL dar. Wenn eine Hard-

wareunterstiitzung fiir 3D-Texturemapping vorhanden ist, wird diese genutzt; andernfalls
muss eine Unterstiitzung fiir 2D-Texturemapping verfiigbar sein.
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So wie beim polygonalen Rendering eine Zerlegung in Dreiecke stattfindet, werden beim
VOLUMIZER Volumen in Tetraeder zerlegt und das Volumenrendering auf die Texturie-
rung von Polygonen, die die Tetraeder schneiden, zuriickgefiihrt. Die Représentation in
Tetraedern hat den Vorteil, das Volumen deformiert werden konnen, indem die Eck-
punkte der Tetraeder manipuliert werden, wobei die Originaldaten unverédndert bleiben.

Rendering-Verfahren. Der VOLUMIZER, aktuelle Version 1.2, unterstiitzt die Visuali-
sierung der 3D-Texturen, wobei unterschiedliche Interpolationen und Shading moglich
sind. Eine beliebige Kombination mehrerer Volumen sowie von Volumen und (tran-
sparenten) Oberflichenobjekten ist moglich.

Trennung von Geometrie und Erscheinung. Beim VOLUMIZER wird eine Geometrie
durch Primitive, wie Kugeln oder Tetraeder, und die Erscheinung durch Texturen defi-
niert. Die Texturen (definiert durch die Voxel) konnen auf beliebige Geometrien abgebil-
det werden. So konnen Volumen (die Geometrie) durch Strecken, Stauchen und ander-
weitiges Verformen der 3D-Textur deformiert werden, ohne dass die Voxel manipuliert
werden. Dieses Konzept hat viele Vorteile; ist aber gewohnungsbediirftig, weil die Voxel
damit nur in Kombination mit einer Geometrie darstellbar sind. Teile der Geometrie kon-
nen in unterschiedlicher Qualitit (z.B. feinere Unterteilung) und mit unterschiedlichen
Materialeigenschaften dargestellt werden.

API. Der VOLUMIZER kann zusammen mit anderen SGI-Bibliotheken, wie OPEN
INVENTOR und PERFORMER benutzt werden. Die jeweils glinstigsten Parameter fiir das
interne Datenformat, die Abtastrate, die Bricks, in die das Volumen zerlegt wird, sind
stark abhingig von der Groe des Texturspeichers bzw. der Interpolation. Die Funktion
getBestParameters, wahlt die auf der jeweiligen Hardware giinstigsten Parameter.

Die API ist umfangreich und gut dokumentiert. Die Programmierung kann auf der
Basis von OPENGL (eher prozedural) oder OPENINVENTOR (eher objekt-orientiert) erfol-
gen. Fiir die Definition von Texturen sind eine Reihe von Klassen vorhanden, deren
Benutzung gewohnungsbediirftig ist. Konzeptionell sind die API der VGL und von der
VOXLIB einfacher. Der OPENGL Textur-Manager verwaltet die Texturkoordinaten.

7.3 Analyze und AVW
Anbieter: Mayo-Klinik, Rochester WWW-Adresse: http://www.mayo.edu/bir/

Analyze (aktuelle Version: 7.5.4)

e interaktives System zur Exploration, Analyse und Visualisierung mehrdimensionaler
Daten, Schwerpunkt: Bildverarbeitung (nicht Volumenvisualisierung),

AVW (A Visualization Workshop)

e Sammlung von Bibliotheken, die die Algorithmen als API zur Verfiigung stellen

Grundfunktionen (beider Produkte):

e Registrierung von mehreren Bildern und Volumen (auf der Basis von Landmarken),

e Kombinierte Darstellung von Regionen, die mit unterschiedlichen Rendering-
Parametern generiert wurden,

e  Gléttung und Kontrastverstiarkung auf der Basis adaptiver lokaler Verfahren,

e Segmentierung und Vermessung,

e Histogrammoperationen und Filter auf Bildern und Volumendaten
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Renderingverfahren. Es werden folgende Verfahren angeboten: grey level gradient
shading, MIP (mit optionaler Wichtung der Tiefe, so dass auch rdumliche Effekte erkenn-
bar werden), average projection und Stereorendering. Auerdem ist eine Maskierung von
Bereichen beim Rendering moglich.

Zusammenfassung. Das Analyze-Tool und die dazugehdrige API AVW sind besonders
umfassend. Die Stirke dieser Systeme liegt in den umfassenden Analysemoglichkeiten
und der Integration von Bildverarbeitung und Volumenvisualisierung. Die Volumenvisu-
alisierung ist dabei nur ein Teil unter einer Vielzahl von Moduln. Das System wirkt
insgesamt ausgereift und deckt eine breite Palette von Anwendungen ab. Die API ist nicht
objekt-orientiert und ist softwaretechnologisch nicht auf dem neuesten Stand.

7.4 VoxLib
Anbieter: Voxar, Edinburgh WWW: http://www.voxar.com

Rendering-Verfahren.

e  Extraktion von scharfen Oberflachen und von sogenannten Fuzzy-Oberflachen, die
nicht auf einen exakten Intensititswert beschrinkt sind, sondern ein Intervall von
Intensitdtswerten darstellen,

e Rendern von Punktwolken,

e Kombination von Oberflichen- und Volumendaten sowie von mehreren Volumen
durch Rendern in einen gemeinsamen Z-Buffer,

e Voxelization von Polygonen (einschlieBlich von Normalen und Materialeigen-
schaften)

Highlights. Die Klasse VxrContinuation kapselt eine langwierige Aktion in kleine
Schritte (sollten hochstens 0,5 Sekunden dauern), die sukzessive abgearbeitet werden und
nach denen eine Unterbrechung moglich ist. Dabei wird der Stand der Abarbeitung
verwaltet. Diese Klasse stellt eine Alternative zur Nutzung mehrerer Threads dar, weil
auf diese Weise bei einer ldngeren Aktion auf Benutzereingaben reagiert werden kann.
Eine Rendering-Spezifikation kann um die Parameter Quality und TimeBudget ergénzt
werden. Der Quality-Parameter ist ein Wert zwischen 0 und 1 (Rendering in der besten
Qualitét), wobei die Performance etwa linear von diesem Wert abhéngig ist. Der Time-
Budget-Parameter ermoglicht es, eine Framerate einzustellen (z.B. 10 fps), wobei die
Rendering-Parameter so angepasst werden, dass dieser Wert etwa erreicht wird.

Zusammenfassung. Die VOXLIB basiert auf umfangreichen Erfahrungen im Bereich der
medizinischen Visualisierung und ist {iber Jahre hinweg verfeinert worden. Die VOXLIB
ist gut fiir eine Kombination mit anderen Bildverarbeitungsalgorithmen geeignet und
enthélt bereits einige dieser Algorithmen. Das Vorhandensein von Klassen fiir die Ver-
messung von Volumendaten ist ein besonderes Plus. Die objekt-orientierte API und ihre
Beschreibung sind vorbildlich strukturiert. Einige aufwéndige, aber qualitativ hochwer-
tige Verfahren, wie Schattenprojektion und Stereodarstellung, fehlen.

7.5 Volume Graphics Library VGL

Anbieter: Volume Graphics, Heidelberg,
WWW: http://www.volumegraphics.com/vgl.html
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Renderingverfahren. Die VGL, aktuelle Version 2.1, unterstiitzt folgende Verfahren:
Darstellung mehrerer Volumen auch in Kombination mit Oberflichenmodellen, Ray-
tracing, Erzeugung realistischer Schatten, Rendering in mehreren Threads und Stereo-
rendering. Alle Rendering-Algorithmen konnen in ihrer Aufldsung durch die Methode
setDepthResolution (Zahl der Abtastwerte in z-Richtung) beeinflusst werden.

Ankiindigungen. Die fiir das 1. Quartal 2000 angekiindigte Version 3 bietet neue Ver-
fahren auf der Basis von Texturemapping-Hardware, eine Nutzung von OPENGL-Hard-
ware-Implementierungen und eine Unterstiitzung fiir die VOLUMEPRO 500-Graphikkarte.

7.6 VoxelView

Anbieter : Vital Images, Minneapolis Version: 2.5.4
WWW: http://www.vitalimages.com/products/voxelview.shtml

Renderingverfahren. Shading der Daten, Antialiasing, Kombination und Koordinierung
von 2D- und 3D-Ansichten.

Highlights. Umfangreiche 3D-Bildverarbeitung zur Vorverarbeitung der Daten stehen
zur Verfiigung. Der Zugriff und die Manipulation von Voxeldaten durch mehrere Pro-
zesse wird durch eine Shared-Memory-Verwaltung und Semaphore unterstiitzt. Es kon-
nen zwei Monitore angeschlossen werden.

7.7  Volume Pro 500
Anbieter: Mitsubishi WWW: http://www.rtviz.com

Rendering-Verfahren. Die im Mai 1999 vorgestellte VOLUME PRO 500-Karte ist eine
dedizierte Hardware fiir die Volumenvisualisierung, die auf PCs als Ergidnzung zu einer
,normalen Graphik-Karte genutzt wird. Die Rendering-Geschwindigkeit liegt mit 500
MVoxel/s etwa Faktor 10 iiber der der besten vergleichbaren Systeme. Damit ist erstmals
eine Realtime-Darstellung hochaufgeldster Datensdtze moglich. Diese Geschwindigkeit
wird auch erreicht, wenn die Volumendaten durch Lichtquellen beleuchtet werden.

Einschrinkungen. Die Darstellung ist auf Parallelprojektion und auf DVR-Verfahren
beschrinkt. Durch das Fehlen einer perspektivischen Projektion ist die Graphikkarte vor
allem fiir die virtuelle Endoskopie (Navigation durch Teile des menschlichen Kéorpers)
nicht geeignet. Eine Uberabtastung zur Steigerung der Qualitit ist zwar moglich,
verringert aber die Darstellungsgeschwindigkeit unverhéltnisméfig.

8 Zusammenfassung und Ausblick

Die Verfahren zur medizinischen Volumenvisualisierung haben in der jiingsten Vergan-
genheit Einzug in die radiologischen Workstations der groen Hersteller und damit in die
medizinische Praxis gehalten. Die vor wenigen Jahren noch vorherrschenden indirekten
Verfahren, bei der als Zwischenreprésentation eine Oberflachendarstellung generiert wur-
de, verlieren mehr und mehr an Bedeutung, da eine Hardwareunterstiitzung fiir die direkte
Volumenvisualisierung Verbreitung findet. Dadurch werden die DVR-Verfahren schnel-
ler und die Qualitét der entstehenden Bilder (Beleuchtung) besser. Das Bestreben die Ef-
fizienz der Verfahren — vor allem durch dedizierte Hardwareunterstiitzung — zu ver-
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bessern, wird auch die kommenden Jahre prégen, da sich die Auflosung der bildgebenden
Verfahren und damit die anfallende Datenmenge deutlich erhéht. Ein absehbarer Trend
ist die verstirkte Uberlagerung mehrerer Volumendatensitze, wie sie z.B. zur Beurteilung
von Krankheitsverldufen wichtig ist.

Zugleich gewinnen die Interaktionstechniken zur Handhabung von Volumendaten an
Bedeutung. Die Herausforderung besteht dabei darin, eine intuitive 3D-Interaktion mit
prézisen numerischen Eingaben zu verbinden. Sinnvolle Voreinstellungen, vor allem fiir
die sensible Einstellung von Transferfunktionen, und die Moglichkeit benutzerspezifische
Priaferenzen fiir relevante Parameter zu speichern, werden eine Schliisselrolle dabei
spielen, Volumenvisualisierungsverfahren in der klinischen Praxis effizient einzusetzen.
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