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Kapitel 1

Einleitung

1.1 Motivation

Das menschliche Auge wird von den meisten Personen als das wichtigste Sinnesorgan des

Körpers angesehen. Über das optische System und den Sehnervwerden Informationen

über unsere Umwelt an das Gehirn weitergeleitet und dort verarbeitet. Treten Störungen

in dieser Verarbeitungskette auf, kann es zu Veränderungenim Sehvermögen bis hin zur

vollständigen Erblindung kommen.

DasGlaukom(grüner Star) ist eine Erkrankung des Sehnervs. Nach derKatarakt (grauer

Star), bei der eine Trübung der Augenlinse zu Informationsverlust führt, stellt das Glau-

kom den zweithäufigsten Grund für Sehverlust dar [Qui96]. ImGegensatz zu einer Er-

krankung am grauen Star, sind durch Glaukom erlittene Schäden am Sehnerv irreversibel.

Der Fortschritt des Glaukoms ist schleichend und geht oft ohne Symptome im Frühsta-

dium einher. Wird die Degeneration der Sehnerven nicht rechtzeitig erkannt und keine

Gegenmaßnahme eingeleitet, können einmal geschädigte Sehnerven nicht wieder ersetzt

werden.

Der Heidelberg Retina Tomograph bildet den Standard moderner Glaukomdiagnostik.

Hierbei wird mit einem konfokalen Laser der Augenhintergrund im Bereich des Sehnerv-

kopfes (Papille) examiniert. Anhand gewonnener Informationen kann sowohlein akuter
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8 KAPITEL 1. EINLEITUNG

Krankheitsbefall erkannt, als auch eine Verlaufsstudie durch regelmäßiges Augenscree-

ning erstellt werden. Ein erfahrener Augenarzt muss nach Gewinnung der Bilddaten im

Heidelberg Eye Explorerden Bereich der Papille manuell umranden. Mit Hilfe der einge-

zeichneten Kontur der Papille und den Parametern der Abtastung wird eine Klassifikation

des Auges automatisch errechnet.

1.2 Zielsetzung

Größe und Position des Sehnervkopfes sind wichtige Parameter bei der Klassifikation des

Auges. Das Finden und exakte Markieren der Papille setzt viel Erfahrung des Augen-

arztes voraus. Dennoch bleibt dies ein subjektiver Vorgangund kann von Augenarzt zu

Augenarzt stark variieren. Aus Gründen der Reproduzierbarkeit und da es sich bei der

Umrandung des Sehnervkopfes um einen individuellen Prozess handelt, ist das Ziel dieser

Arbeit, ein automatisches Verfahren zur Detektion der Papille zu entwickeln.

Als Ergebnis der Segmentierung soll die Fläche der Papille,die durch die Kontur des

neuronalen Ringes eingeschlossen ist, zurückgeliefert werden. Diese Region nennt sich

Papillenfläche oder auchDisc Area. Desweiteren soll das Zentrum der gefundenen Papille

ermittelt werden. Beides sind wichtige Parameter in einem darauffolgenden Klassifikati-

onsprozess.

Die Ergebnisse dieser Arbeit werden in eine Software zur automatischen Glaukomdia-

gnose einfließen, die zusammen mit weiteren Arbeiten erstellt wird. Hierbei ist besonders

auf die Integration in eine graphische Benutzeroberfläche und auf das Zusammenspiel von

Modulen zur Gefäßsegmentierung und Klassifikation zu achten.

1.3 Gliederung der Arbeit

Zunächst wird der medizinische Hintergrund erläutert, derfür das Verständnis der The-

matik notwendig ist. Hierbei werden Informationen zum Aufbau des menschlichen Auges

und zum Glaukom gegeben. Das bildgebende Verfahren (der Heidelberg Retina Tomo-

graph) wird näher erklärt und ein typischer Ablauf einer Glaukomuntersuchung darge-



1.3. GLIEDERUNG DER ARBEIT 9

stellt. In Kapitel 3 wird ein Überblick über bestehende Ansätze zur Detektion des Seh-

nervkopfes gegeben. Einzelheiten zur Umsetzung und Implementierung des eigenen Ver-

fahrens werden in Kapitel 4 detailliert beschrieben. Im darauffolgenden Kapitel werden

die Ergebnisse und Probleme während der Implementierung aufgezeigt. Nach einigen Op-

timierungsvorschlägen endet die Arbeit in Kapitel 6 mit einer Zusammenfassung der Er-

gebnisse.
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Kapitel 2

Medizinischer Hintergrund

2.1 Aufbau des menschlichen Auges

Das visuelle System ist in der Lage Information in Form elektromagnetischer Wellen zu

verarbeiten. Befinden sich diese im Wellenlängenbereich von 380 nm bis 760 nm, so bilden

sie dasLichtspektrum(auch alsLicht bezeichnet). Das Auge wandelt Wellen aus diesem

Spektrum in Nervenimpulse um, die an das Gehirn weitergeleitet werden.

Gelangt Licht in das menschliche Auge, passiert es zuerst die Pupille , die das kreisför-

mige Loch im Zentrum derIris darstellt (siehe Bild 2.1). Ähnlich der Blendeneinstellung

eines Fotoapparates, ist der Durchmesser der Pupille für die Menge an Licht, die in das

Auge gelangt, verantwortlich. Die Größe der Pupille passt sich automatisch den Lichtver-

hältnissen an und wird über die Iris reguliert (Adaption). Danach werden die Lichtstrahlen

mit der Linse gebündelt und treffen auf die Netzhaut (auch alsRetinabezeichnet). Die auf

der Retina befindlichen Fotorezeptoren wandeln elektromagnetische Wellen in Nervenim-

pulse um. Es gibt zwei Arten von Fotorezeptoren:ZapfenundStäbchen. Zapfen sind für

das Farbsehen verantwortlich, Stäbchen für die Unterscheidung zwischen hell und dunkel.

Die größte Anzahl an Zapfen auf der Netzhaut befindet sich im Brennpunkt der Linse, der

Ort an dem das schärfste Sehen möglich ist. Diese Region wirdauch alsMakulaodergel-

ber Fleckbezeichnet. Die grubenähnliche Senkung im Zentrum der Makula ist dieFovea

(siehe Bild 2.1).
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12 KAPITEL 2. MEDIZINISCHER HINTERGRUND

Sämtliche Informationen der Fotorezeptoren werden über Nervenbahnen an das Gehirn

geleitet. Der Ort, an dem sich die Nervenfasern der Netzhautzu einem Sehnerv bündeln

und aus dem Auge treten ist der Sehnervkopf (Papille). Da sich hier keine Fotorezeptoren

befinden, wird dieser Bereich auch alsblinder Fleckbezeichnet. Tatsächlich kann hier

keine Information verarbeitet werden, jedoch gleicht das optische System das fehlende

Sehen selbstständig aus.

Fovea

Sehnerv

Retina

Nasal

Temporal

Linse

Cornea

Visuelle
Achse

Pupille

Papille

Zilliarkörper

Iris

Schlemm-
Kanal

Bild 2.1: Aufbau des menschlichen Auges1

2.2 Das Krankheitsbild Glaukom

Der Sehnerv ist der einzige Nerv, der ohne medizinische Eingriffe am lebenden Menschen

mit opthamologischen Geräten betrachtet werden kann. Die anatomische Beschaffenheit

des Sehnervkopfes lässt Rückschlüsse auf seinen Gesundheitszustand zu. Eine der häu-

figsten Erkrankungen des Sehnervs ist der grüne Star (Glaukom). Charakteristisch ist die

fortschreitende Degeneration der Nervenfasern, die sich in einer Aushöhlung (Exkavation)

1Aus [PH03]
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der Papille zeigt. Der Krankheitsverlauf führt bei unerkanntem Fortschritt zu Gesichtsfeld-

ausfällen bis hin zu vollständiger Erblindung. Einmal erlittene Schäden sind nicht reversi-

bel.

Als Hauptursache für die Erkrankung am grünen Star gilt ein erhöhter Augeninnendruck

(Tensio). Im Ziliarkörper wird das Kammerwasser gebildet und an die hintere Augenkam-

mer abgegeben. Es gelangt über die Pupille in die vordere Augenkammer, wo es über

dasTrabekelwerkdurch denSchlemmkanalabfließt. Der Augeninnendruck ergibt sich aus

dem Verhältnis zwischen produziertem und abgeflossenem Kammerwasser. Der Normal-

wert des Augeninnendrucks liegt zwischen 10 mm Hg und 21 mm Hg[Fla01]. Wird dieser

Wert dauerhaft überschritten, kann der Perfusionsdruck, der durch die Durchblutung des

Sehnervkopfes gegeben ist, dem Augeninnendruck nicht standhalten und es kommt zum

Verlust von Nervenfasern. Bild 2.2 zeigt die Auswirkungen eines anhaltenden erhöhten

Augeninnendrucks: derneuronale Ring(gegeben durch die Überlagerung von Nervenfa-

sern) wird schmäler und die Aushöhlung des Sehnervkopfes nimmt zu.

Bild 2.2: Links: Sehnervkopf gesund. Rechts: Sehnervkopf glaukomös.2

Es gibt verschiedene Arten von Glaukomerkrankungen, die häufigste Form ist dasOffen-

winkelglaukom. Bei dieser Form des grünen Stars kommt es durch degenerative Verände-

rungen im Abflussbereich desKammerwinkelszu Abflussstörungen des Kammerwassers

und somit zu einem Anstieg des Augeninnendrucks. Als Kammerwinkel wird der Win-

2Aus [Chr05]
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kel zwischen Irisfortsatz und Hornhaut (Cornea) bezeichnet. Offenwinkelglaukome treten

meist im höheren Alter auf und haben eine erbliche Komponente. Im Gegensatz zu Of-

fenwinkelglaukomen spricht man bei einer anatomischen Verengung des Kammerwinkels

von Engwinkelglaukom. Bei Menschen mit starker Weitsichtigkeit oder fortgeschrittenem

grauen Star ist der Augapfel kürzer als bei gesunden Menschen und es kommt zu einer

Verkleinerung des Winkels zwischen Hornhaut und Irisfortsatz. Ist nicht mehr ausreichend

Platz für den Abfluss des Kammerwassers gegeben, kommt es zu Staubildung und Druck-

anstieg im Auge. Dieser Druckanstieg kann je nach Irisweiteschwanken. Ein extremer

und schlagartiger Anstieg des Augeninnendrucks wird alsGlaukomanfallbezeichnet. Als

Folge treten Übelkeit und Kopfschmerzen bis hin zu Sehverlust auf. Der Zustand kann

mehrere Stunden anhalten und sich in Abständen wiederholen.

Das Glaukom kann auch als Folgeerkrankung von Entzündungenam Auge, Tumoren und

Diabetes mellitus auftreten. Diese Arten heißenSekundärglaukom, die zuvor genannten

Primärglaukom.

2.3 Der Heidelberg Retina Tomograph

2.3.1 Bildgebung im Heidelberg Retina Tomograph

Der Heidelberg Retina Tomograph (HRT) ist ein augenärztliches Gerät zur Begutachtung

des Augenhintergrundes. Haupteinsatzgebiet des HRT ist die Examination des Bereiches

um den Sehnervkopf zur Glaukomdiagnose. In neueren Versionen stehen auch Module für

die Diagnose der Makula zur Verfügung, was jedoch nicht Teildieser Arbeit ist und daher

nicht weiter erläutert wird. Der HRT stellt keine Möglichkeiten zur Messung des Tensio

zur Verfügung und ist daher auch eher als ein Mittel zur Bestimmung des Krankheitsbe-

falles zu sehen.

Bei der Untersuchung mit dem HRTII tastet ein konfokaler Laser von 675 nm Wellenlän-

ge die Netzhaut ab [Eng02]. Das Gesichtsfeld der Aufnahme beträgt horizontal wie auch

vertikal 15◦ mit einer räumliche Auflösung von 10µm/Pixel. Dabei ist die longitudina-

le Scantiefe variabel in dem Bereich von 1.0 mm bis 4.0 mm skalierbar. Pro Millimeter
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Abtasttiefe werden 16 Bilder mit 384x384 Pixel digitalisiert. Solch ein Datensatz besteht

dann, abhängig von der Scantiefe, aus 16 bis 64 Bildern der jeweiligen Fokalebenen. Der

komplette Scanvorgang dauert mit den nötigen Voreinstellungen nur wenige Minuten und

ist für den Patienten völlig schmerzfrei und unschädlich.

Bild 2.3: Der Heidelberg Retina Tomograph II3

Als Ausgabeformat hat der Heidelberg Retina Tomograph zweiArten von Bildern:Re-

flektivitätsbilderundTopographiebilder. Reflektivitätsbilder werden auch alsIntensitäts-

bilder bezeichnet, der hier gebräuchliche Begriff wird jedoch Reflektivitäsbild bleiben.

Die Pixelwerte für das Topographiebild werden direkt aus dem Datensatz gelesen, das

Reflektivitätsbild wird aus der Summe der jeweiligen Fokalebenen berechnet. Das Re-

flektivitätsbild zeigt den monochromatischen Reflexionsgrad von jedem Punkt und ähnelt

einem fotografischen Bild [CWD+05]. Um einen natürlicheren Eindruck zu vermitteln,

werden die ausgegebenen Bilder mit Falschfarben eingefärbt (siehe Bild 2.4). Die bei der

Abtastung gewonnenen Daten werden im Grauwertbereich von [0,255] digitalisiert (siehe

Tabelle A.1).

3Aushttp://www.heidelberg-engineering.de
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Bild 2.4: Links: Topographiebild. Mitte: Reflektivitätsbild. Rechts: 3D-Darstellung des

Topographiebildes.

2.3.2 Der Heidelberg Eye Explorer

Nachdem der Scanvorgang abgeschlossen ist, muss ein erfahrener Augenarzt die Kontur

der Papille (optische Disk) manuell umranden. Im Heidelberg Eye Explorer, der zum HRT

gehörigen Software, werden dazu im Reflektivitätsbild Markierungen an anatomisch mar-

kanten Punkten gesetzt (Bild 2.5).

Das Reflektivitätsbild eignet sich wegen seiner kontrastreicheren Darstellung hierzu be-

sonders gut. Sind mindestens drei solcher Punkte festgelegt, errechnet die Software einen

Kreis um diese. Durch Hinzufügen weiterer Markierungen kann der Augenarzt die Form

des Kreises der Form der Papille annähern. Ist mit möglichstwenig Ankerpunkten die

optische Disk abgedeckt, wird die Kontur akzeptiert und derKlassifikationsvorgang ge-

startet. Einen schematischen Arbeitsablauf der kompletten Untersuchung zeigt Bild 2.6.

Die manuelle Umrandung der Papille ist in dem semi-automatischen Vorgang der einzige

Schritt, bei dem es einer menschlichen Eingabe bedarf. Wie in Kapitel 1.2 bereits erwähnt,

ist dies ein individueller Prozess. Um die Reproduzierbarkeit und die Vereinheitlichung

der Papillenkontur zu gewährleisten, wird in Kapitel 4 ein Verfahren zur automatischen

Papilladetektion auf HRT-Reflektivitätsbildern beschrieben.
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Bild 2.5: Der Heidelberg Eye Explorer

Bild 2.6: Manuelle Umrandung der Papille
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Kapitel 3

Stand der Wissenschaft

Dieses Kapitel verschafft einen Überblick hinsichtlich bestehender Ansätze zur automa-

tischen Detektion des Sehnervkopfes. Der Großteil dieser Arbeiten beschäftigt sich mit

der Verarbeitung fotografischer Aufnahmen der Netzhaut, sogenannteFundusbilder. Me-

thoden, die hierbei aufgezeigt werden können jedoch nicht direkt auf HRT-Bilder über-

nommen werden. Der Hauptgrund hierfür liegt in der schlechteren Bildqualität und dem

fehlenden Kontrast in Scanning-Laser-Tomographie-Bildern [CWD+05]. Dies erschwert

oft eine Differenzierung von Beleuchtungsartefakten oderanderen störenden Strukturen

wie Blutgefäße und dem zu detektierenden Sehnervkopf. EineKombination der Ansätze

und geeignete Vorverarbeitungsmaßnahmen versprechen jedoch den erwünschten Erfolg

auf HRT-Bildern.

Einen Abriss der Ansätze auf Fundusbildern gibt [Chr05]. Viele dieser Arbeiten untersu-

chen zur Lokalisierung der Papille die Blutgefäße der Netzhaut. Verzweigungen und Ori-

entierung der Gefäße sind Anhaltspunkte für die Lage der Papille [WKME02]. Für eine

genaue Segmentierung der Form der Papille sind sie diese Parameter jedoch unzureichend.

Die Eigenschaft, dass sich die Papille kreisförmig oder elliptisch darstellt macht sich

[Pal00] zu Nutze. Er arbeitet auf Scanning-Laser-Doppler-Flowmetrie-Bildern (SLDF).

Dabei wird mit einer Schwerpunktbestimmung das Zentrum derPapille abgeschätzt. Aus-

gehend von diesem Zentrum wird in horizontaler Richtung nach Gradientensprüngen ge-

sucht. Solche Gradientensrpünge entstehen an den Rändern der optischen Disk durch ihre

19
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dunkle Struktur. Ist eine entsprechende Kante gefunden, wird mittels dem Kreiszeichenal-

gorithmus von Bresenham die Kontur der Papille als Kreis markiert.

Ebenfalls ein kreisförmig modellbasiertes Verfahren ist die Hough-Transformation. Bei

[PPD95] kommt erstmals die Hough-Transformation auf HRT-Bildern zu tragen. In dieser

Arbeit ist die Kontur der Papille aber ähnlich [Pal00] auf Kreise beschränkt.

Die bisher genannten Arbeiten sind lediglich ein Weg zur Lokalisierung des Sehnerv-

kopfes, nicht aber zu seiner exakten Segmentierung. Hierzueignen sich frei verformbare

Strukturen: das Aktive Konturenmodell.

Einer Kombination von morphologischen Operatoren und dem Aktiven Konturenmodell

bedient sich [OMTM02]. Nachdem die Position des Sehnervkopfes im Fundusbild zen-

triert ist, wird die Kontur mit einer kreisförmigen parametrischen Kurve initialisiert. Der

Radius des Kreises ist so gewählt, dass die optische Disk komplett eingeschlossen wird.

Die Kontur wird dann durch das Gradientenbild der Papille angezogen. Störende Gefäße

werden zuvor mit morphologischen Operatoren geschlossen.

[WK01] stellt in dieser Arbeit einen Segmentierungsprozess dar, bei dem die Wasser-

scheidentransformation benutzt wird. Die erste Grobdetektion der Papille in Fundusbil-

dern erfolgt mit einer Schwellwertberechnung auf dem Luminenzkanal der Eingabedaten.

Danach werden die Gefäße mit morphologischen Schließen geschlossen. Da die optische

Disk nach diesem Vorgang ebenfalls verkleinert wurde, wirdmit dem selben Strukturele-

ment ein morphologisches Öffnen durchgeführt. Die Kontur der Papille wird dann mit

einer Wasserscheidentransformation auf dem Gradientenbild segmentiert.

[Chr05] kombiniert einige der genannten Ansätze und stelltsomit erstmals ein Verfahren

zur Segmentierung der Papille auf HRT-Reflektivitätsbildern vor. Nach einer Grobdetek-

tion mit morphologischen Filtern und der Hough-Transformation wird die kreisförmig

angenäherte Kontur der Papille mit dem Aktiven Konturenmodell bis zur letztendlichen

Form verfeinert.

Eine Alternative zu den segmentierungsbasierenden Methoden präsentiert [SSCM00]. Hier-

bei wird anhand der Topographiedaten des HRT (siehe Kapitel2.3) die Form der Papil-

le mit parametrischen Kurven approximiert. Aus den polynomiellen und exponentiellen

Funktionen werden Merkmale extrahiert, die zur Klassifikation des Sehnervkopfes heran-
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gezogen werden.

Im nächste Kapitel werden die einzelnen Schritte der Vorgehensweise dieser Arbeit de-

tailliert erläutert. Ähnlich [Chr05] kommt nach einer Vorverarbeitung zur ersten Lokali-

sierung der Papille die Hough-Transformation zum Einsatz.Die finale Kontur wird dann

mit Aktiven Konturen gefunden. Die Parameter der segmentierten optischen Disk können

daraufhin zu einer Klassifikation des Auges verwendet werden.
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Kapitel 4

Eigener Ansatz

4.1 Merkmale des Sehnervkopfes

Ziel des Verarbeitungsprozesses ist die automatische Segmentierung der Papillenfläche

(Disc Area) in Heidelberg Retina Tomograph Reflektivitätsbildern. Ebenso soll die Kontur

der Papille in das Ausgangsbild eingezeichnet werden. Gewonnene Daten können dann

mit weiteren stereometrischen Parametern (z.B. Exkavationsfläche und Randsaumfläche)

in ein automatisches Klassifikationsverfahren einfließen.

Um beide Bildarten (Topographie -und Reflektivitätsbild) richtig zu interpretieren, ist es

wichtig, deren Helligkeitsinformationen zu verstehen. InTopographiebildern gleicht der

Grauwert im Bild der Fokalebene des Lasers. Hellere Regionen haben eine weitere Entfer-

nung zur Linse (sind also tiefer gelegen) als dunklere Regionen. Daraus resultiert, dass die

Aushöhlung des Sehnervkopfes heller erscheint als die Retina und erhabene Gefäße sich

als dunkle Linien auf Topographiebildern darstellen (siehe Bild 2.4).

Bei Reflektivitätsbildern ergibt sich der Helligkeitswertaus dem Reflexionsgrad des Ge-

webes, auf das der Laser trifft. Je mehr Licht reflektiert wird, desto heller erscheint die Re-

gion. Es gibt also zwei Gründe warum im Reflektivitätsbild ein Bereich dunkel erscheint:

entweder absorbiert das Gewebe das Laserlicht oder an einerabgewinkelten, abfallen-

den Stelle werden die Lichtstrahlen schlechter reflektiert[Eng02]. Letzteres ist durch die

23
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Anatomie des neuronalen Rings gegeben (siehe Bild 2.2). DieÜberlagerung der Nerven-

stränge, die an der Papille das Auge verlassen, führt zu einer Auswölbung im Bereich der

optischen Disk und dadurch zu schlechteren Reflexionseigenschaften. Der Rand der Pa-

pille erscheint im Reflektivitätsbild also dunkel. Bei fortgeschrittenem Glaukom fällt der

Papillenrand des Patienten oft steiler ab und die Papille ist deutlicher zu erkennen.

4.2 Programmablauf

Als Eingabedaten für den Segmentierungsprozess dienen wegen ihres höheren Detailgra-

des und besseren Kontrastes HRT-Reflektivitätsbilder1. Wie in Kapitel 4.1 beschrieben,

zeichnet sich der neuronale Ring, also die äußere Kontur derPapille, in diesen Bildern

als dunkle, ringartige Region ab. Das Aktivitätsdiagramm in Bild 4.1 stellt exemplarisch

einen Programmablauf mit dem Ziel dar, genau diese Region zusegmentieren und die

äußere Kontur der Papille (Disk Area) zu markieren:

Zur Eliminierung der Beleuchtungsartefakte und Erhöhung des Kontrastes für die folgen-

den Schritte, müssen die Eingabedaten zunächst vorverarbeitet werden. Gefäße, die bei

der Segmentierung der Papille hinderlich sind, werden im Anschluss entfernt. [Han07] hat

diesbezüglich ein Verfahren entwickelt, dessen Ergebnisse in diese Arbeit einbezogen wer-

den. Nach Eingrenzung der zu untersuchenden Region, läuft die erste Lokalisierung der

Papille mit der Hough-Transformation ab. Die letztendliche Kontur wird mit dem Aktiven

Konturenmodell ermittelt.

4.3 Vorverarbeitung

HRT-Bilder sind im Vergleich zu Fundusbildern kontrastarmund oft ungleichmäßig aus-

geleuchtet. Speziell an den Rändern und an stark reflektierendem Gewebe kommt es zu

Beleuchtungsartefakten. [Chr05] hat ein Verfahren zur Normalisierung der Beleuchtungs-

fehler bei gleichzeitiger Kontrastverstärkung entwickelt, das hier adaptiert wird.

1 im Folgenden nur noch als HRT-Bilder bezeichnet
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Bild 4.1: Aktivitätsdiagramm des Detektionsalgorithmus
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Zuerst wird die Hintergrundbeleuchtung des Ausgangsbildes f = f(i, j) mit einem Me-

dianfilter abgeschätzt. Die Filtermaske wird auf 31 x 31 gesetzt, um Gefäße zu eliminieren

und die Struktur des Sehnervkopfes zu erhalten (der geschätzte Durchmesser der Gefäße

liegt bei 10 Pixel, der Papillendurchmesser bei 120 Pixel).Das so gefilterte Bildb = b(i, j)

gibt die Hintergrundausleuchtung wieder. Aus der Divisionvon Maximalwert inb und dem

aktuellen Pixelwert im Hintergrundbild errechnet sich derKorrekturkoeffizient an der je-

weiligen Steller(i, j) (wobeii die Spalte,j die Zeile des Bildes bezeichnet).

r(i, j) =
max(b)

b(i, j)
(4.1)

Das Differenzbildg von Originalbildf und Hintergrundausleuchtungb wird berechnet.

g(i, j) = f(i, j) − b(i, j) (4.2)

Das korrigierte Bildp ergibt sich nach der Multiplikation des Differenzbildesg mit dem

Korrekturkoeffizientenr(i, j). Der Korrekturkoeffizient ist in dunklen Bereichen des Bil-

des größer als 1, in hellen Bereichen nahe 1. Dunkle Stellen des Bildes werden folglich

aufgehellt, hellere Bereiche bleiben erhalten. Da sich dieWerte des Differenzbildesg

im unteren Grauwertbereich befinden, werden sie durch Addition mit einer Konstanten

C = 128 in die Mitte verschoben.

p(i, j) = g(i, j)r(i, j) + C (4.3)

Das Bild wird abschließend auf den Grauwertbereich von 0 bis255 mit der FunktionT

geclippt.

q(i, j) = T (p(i, j)) (4.4)

wobei

T (x) =



















0 x ≤ 0

255 x ≥ 255

x sonst

(4.5)

Als Ergebnis der ersten Vorverarbeitung ist die Ausleuchtung normalisiert und der Kon-

trast in etwa verdoppelt. Im zweiten Vorverarbeitungsschritt wird eine weitere Konstrast-

verstärkung um 25% erreicht. Dazu wird das Ausgangsbild miteiner Gaußmaske gefiltert
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und ein zweites Hintergrundbeleuchtungsbild erzeugt. EinGlättungsfaktorσ von 1,56 hat

sich in HRT-Bildern als geeignet herausgestellt [Han07]. Danach wird das Ausgangsbild

durch das Gaußbild geteilt und das Ergebnism auf die Grauwerte 0 bis 255 skaliert.

n(i, j) =
255

max(m) − min(m)
(m(i, j) − min(m)) (4.6)

Wobeimax(m) der Maximalwert undmin(m) der Minimalwert inm ist.

Die einzelnen Vorverarbeitungsschritte eines typischen HRT-Reflektivitätsbildes sind in

Bild 4.2 zu sehen. Bild 4.3 zeigt die Histogramme des Originalbildes und des Resultats.

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

Bild 4.2: Korrektur der ungleichmäßigen Ausleuchtung und Kontrastverstärkung: (a) Ori-

ginal HRT-Reflektivitätsbild, (b) median-gefiltertes Hintergrundbeleuchtungsbild, (c) Kor-

rekturkoeffizientenbild, (d) Differenzbild, (e) erster Vorverarbeitungsschritt, (f) zweiter

Vorverarbeitungsschritt
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Bild 4.3: Links: Histogramm Originalbild. Rechts: Histogramm nach Vorverarbeitung.

4.4 Entfernung von Gefäßen

Blutgefäße, die den Sehnerv versorgen, sind sowohl bei der manuellen Umrandung der

Papille als auch bei der automatischen Segmentierung störende Artefakte. Sie stellen sich

wegen der gewölbten Oberfläche und der damit verbundenen Streuung der Laserstrahlen

als dunkle Linien im Reflektivitätsbild dar. Vor allem in dernasalen Region der Netz-

haut verlaufen dicke Gefäßstrukturen, die den Rand des neuronalen Rings überlagern.

Andererseits sind pathologische Veränderungen dieser Strukturen Merkmale bestimmter

Krankheiten.

[Han07] hat ein Verfahren zur Segmentierung von Gefäßen mitmorphologischen Opera-

toren und angepassten Filtern auf HRT-Bildern entwickelt.Als Ergebnis der Verarbeitung

wird ein Binärbild geliefert, in dem die detektierten Gefäße mit dem Grauwert 255 (weiß)

und der Hintergrund mit dem Grauwert 0 (schwarz) belegt werden (siehe Bild 4.4).

Mit der FunktionP werden nach der Gefäßdetektion die Gefäßev(i, j) aus dem Original-

bild d(i, j) ausgeschnitten. Als Ergebnis bleibt das Differenzbildd(i, j), in dem nun die

Papille die dunkelste verbleibende Region des Bildes darstellt (siehe Bild 4.5).

d(i, j) = P (g(i, j)) (4.7)

wobei

P (x) =







255 v(i, j) = 255

x sonst
(4.8)
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Bild 4.4: Gefäßbild

Bild 4.5: Originalbild ohne Gefäße

4.5 Erste Interessensregion

Um die Robustheit zu erhöhen und den Rechenaufwand zu verringern, ist der nächste

Schritt, eineRegion of Interestum die Papille zu finden. Wie bereits in Kapitel 4.3 erwähnt

wurde, beträgt der abgeschätzte Durchmesser der Papille inHRTII-Bildern etwa 120 Pixel.

Bei einem Öffnungswinkel von 15◦ und somit einer Auflösung von 384 x 384 Pixel ist ein
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256 x 256 Pixel großer Bereich um das Zentrum der Papille ausreichend dimensioniert,

um den kompletten Bereich des Sehnervkopfes abzudecken. Außerdem werden gleichzei-

tig etwaige störende Beleuchtungsfehler an den Rändern derAufnahme weggeschnitten.

Haben die Eingabedaten eine Dimension von 256 x 256 Pixel, wie bei einigen HRTI-

Bildern, kann der ungefähre Papillendurchmesser mit dem Faktor 0,66 ermittelt werden
2. Bei 256 x 256 Pixel großen Bildern wird eineRegion of Interestvon 200 x 200 Pixel

gewählt.

Die Papille ist nach der Gefäßentfernung die dunkelste Struktur. Durch Binarisierung mit

einem passenden SchwellwertθLOC wird sie zunächst grob segmentiert. Mit einer an-

schließenden Schwerpunktberechnung ist das ungefähre Zentrum des kreisförmigen Seh-

nervkopfes gefunden. Bei der Binarisierung wird der Hintergrundwert auf schwarz gesetzt

und die verbleibende optische Disk auf weiß. Die Region ist ausreichend abgemessen, um

die gesamte Papille abzudecken.

Bild 4.6: Links: binarisiretes Ausgangsbild. Rechts:Region of Interest.

2 der Faktor entspricht dem Streckungsfaktor von 384→ 256
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4.6 Grobdetektion mit Hough-Transformation

Mit dem Vorwissen, dass der Sehnervkopf eine kreisförmige oder elliptische Form hat, ha-

ben Experimente ergeben, dass eine Annäherung mit Kreisen ein angemessenes Verfahren

zur ersten Lokalisierung des Sehnervkopfes ist [Chr05].

Die Hough-Transformation (HT) ist ein modellbasierter Ansatz, um beliebige, parametri-

sierbare Formen in Punktverteilungen zu lokalisieren [BB05]. Ein Kreis ist in Koordina-

tenform definiert durch:

(x − a)2 + (y − b)2 = r2 (4.9)

Für jeden Punkt(x, y), der auf dem Kreis mit Radiusr und dem Mittelpunkt(a, b) liegt,

gilt Gleichung 4.9. Führt man den Parameterϕ ein, der den kompletten Kreis abdeckt

(0 ≤ ϕ < 2π), lässt sich der Kreis in Paramterform beschreiben:

x = a + r cos ϕ (4.10)

und

y = b + r sin ϕ (4.11)

Um Kreise im Bild zu finden wird demnach ein dreidimensionaler Parameterraum be-

nötigt Acc[a, b, r]. Jeder Punkt(x, y) im Bild entspricht einem Kreis im Parameterraum

Acc[a, b, r] pror-Ebene3. Schnittpunkte der Kreise im Parameterraum entsprechen Mittel-

punkten von Kreisen im Bildraum. Der dritte Parameterr ist der Radius des Kreises im

Bildraum. Jeder Punkt im Parameterraumvotetfür die korrespondierende Stelle im Akku-

mulatorarray. Schnittpunkte im Parameterraum und somit Kreise im Bildraum sind an den

Maxima im Akkumulator vorzufinden.

Da der ungefähre Radius der Papille in HRT-Bilder bekannt ist, kann die Suche auf einen

Bereich zwischen maximal und minimal zu erwartenden Radiusbeschränkt werden. Somit

ergeben sichn 2D Parameterräume(a, b), wobein = rmax − rmin. Der maximale Radius

rmax wird in dieser Arbeit auf 70 festgelegt und der minimal Radius rmin auf 50. Sobald

der erste Kreis gefunden ist oder der minimale Radius erreicht ist, terminiert die Hough-

Transformation.

3 im kompletten Parameterraum stellt sich ein Punkt des Bildraumes also als Kegel dar
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Der gepunktete Kreis in Bild 4.7 zeigt das Ergebnis der Hough-Transformation auf dem

binarisierten Bild aus Kapitel 4.5.

Bild 4.7: Erste Lokalisierung mit Hough-Transformation

4.7 Morphologisches Schließen der Gefäßlöcher

Durch das Entfernen der Gefäße und die anschließende Binarisierung sind im Bild Lücken

entstanden, die vor dem Aktiven Konturenmodell geschlossen werden müssen. Hierzu

wird das morphologische Schließen (Closing) angewendet.Closing ist ein morphologi-

scher Operator auf binären Bildern und ist definiert als Dilatation gefolgt von Erosion

[J0̈5]:

G • M = (G ⊕ M) ⊖ M (4.12)

G ist die Menge aller Pixel im Bild, die ungleich Null sind,M ist die Menge aller Pixel

im Strukturelement, die ungleich Null sind.⊕ bezeichnet die Dilatation,⊖ die Erosion.

In dieser Arbeit wird ein scheibenförmiges Strukturelement mit Radiusr = 15 gewählt,

um die entstandenen Löcher zu füllen. Bild 4.8 zeigt das Ergebnis nach dem morphologi-

schen Schließen.
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Bild 4.8: Gefäßlöcher schließen

4.8 Feindetektion mit dem Aktiven Konturenmodell

Die erste Kontur der Papille der Hough-Transformation wirdim Anschluss mit demActive

Contour Modelbis zur letztendlichen Form verfeinert.

Aktive Konturen oder auchSnakeswurde erstmals 1987 in [KWT87] präsentier. Sie stel-

len sich als ein Energieminimierungsproblem der Aktiven Kontur dar. Eine Kontur wird

von internen Kräftenund externen Kräftenbeeinflusst. Sind interne und externe Kräfte

balanciert, so ist die Energie der Kontur minimal und die finale Kontur gefunden. Inter-

ne Kräfte halten die Konturform zusammen, sowohl in tangentialer Richtung als auch in

Richtung der Normalen. Externe Kräfte, die aus der Bildumgebung der Snake ermittelt

werden, ziehen die Kontur an. Sie dehnen oder schrumpfen dieAusgangskontur.

Die Snake ist zunächst als parametrische Kurve definiert [Chr05]:

v(s) = [x(s), y(s)], s ∈ Ω = [0, 1], v ∈ V (4.13)

wobeix(s), y(s) die Koordinatenx, y der Kurve im Bild bezeichnet,s ist der Parameter

undΩ ist die Domain des Parameters.v(s) ist die Funktion, mit der die Kurve beschrieben

wird und V ist der Raum aller erlaubten Kurven. Der Parameters wandert einmal vom

Anfang der Kontur (hier ist er 0) bis zum Ende der Kontur (hierist er 1). Bei geschlossenen
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Konturen gilt also:

v(0) = v(1) (4.14)

Die zu minimierende Energiefunktion ist dargestellt als:

E(v(s)) =

∫ 1

0

{Eint(v(s)) + Eext(v(s))}ds (4.15)

Eint ist die interne Energie der Kontur undEext die externe Energie. Die interne Energie

wird in der Literatur einheitlich formuliert als:

Eint = α

∣

∣

∣

∣

∂v(s)

∂s

∣

∣

∣

∣

2

+ β

∣

∣

∣

∣

∂2v(s)

∂s2

∣

∣

∣

∣

2

(4.16)

α manipuliert die Elastizität der Kontur undβ die Biegefestigkeit.∂v(s)
∂s

ist die erste par-

tielle Ableitung vonv(s) nach dem Parameters und ∂2v(s)
∂s2 die zweite partielle Ableitung

nachs. |.| ist der Absolutbetrag der Ableitungen.α undβ können die Elastizität und Bie-

gefestigkeit beeinflussen, werden in dieser aber Arbeit konstant gehalten.

Die Formulierung der externen EnergieEext ist abhängig von demFeaturebildin dem sich

die Kontur befindet. Die externe Energie der Pixel in Nachbarschaft der Kontur beeinflusst

die Entwicklung der Snake. Befindet sich die Snake also in einer homogenen Farbregion

kann dies alsFeaturegenutzt werden. In dieser Arbeit wird wegen der Kante, die sich

am äußeren Rand der Papille zeigt, ein gaussgefiltertes Gradientenbilder alsFeaturebild

gewählt:

Eext(v(s)) = −|∇(Gσ(x, y) ∗ f(x, y))|2
v(s) (4.17)

f(x, y) ist der Intensitätswert an der Stellex, y gegeben durch den Konturpunktv(s).

Gσ(x, y) ist die zweidimensionale Gaussfunktion mit der Standardabweichungσ und∇

ist der Gradientenoperator auf den Bildkoordinaten. Die externe Energie muss negativ

sein, da die Summe der Energien minimiert werden soll. Die finale Kontur ist gefunden,

wenn sich die beiden Energien (näherungsweise) aufheben.

Eint + Eext = 0 (4.18)

Eine numerische Lösung für dieses Problem gibt [Chrastek2005] ab Kapitel 4.4.2.
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In dieser Arbeit wird die Snake mit dem gefundenen Kreis der Hough-Transformation

aus Kapitel 4.6 initialisiert. Die externe Energie errechnet sich aus dem gaussgefiltertem

Gradientenbild von Kapitel 4.7. Bild 4.9 zeigt das Ergebnisdes Aktiven Konturenmodell

im Ausgangsbild eingezeichnet.

Bild 4.9: Finale Kontur
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Kapitel 5

Ergebnisse

5.1 Schwellwertbestimmung zur ersten Binarisierung

Der Erfolg der automatischen Segmentierung des Sehnervkopfes hängt stark von dem

korrekten SchwellwertθLOC aus Kapitel 4.5 ab. Anhand des Schwellwerts wird ein Bi-

närbild erstellt, auf dem die folgenden Verarbeitungsschritte operieren. Der Schwellwert

zur Binarisierung des HRT-Bildes muss also so gewählt sein,dass er die dunkle Region

des Sehnervkopfes erhält und gleichzeitig Artefakte ausblendet, die bei der automatischen

Segmentierung störend sind. Bild 5.1 zeigt die Auswirkungen eines schlecht gewählten

Schwellwerts.

[Chr05] errechnet den Schwellwert zur Binarisierung des vorverarbeiteten Bildes automa-

tisch anhand von

θLOC = µ − 0.25σ (5.1)

µ ist der Mittelwert des vorverarbeiteten Bildes undσ bezeichnet die Standardabweichung.

Experimente haben ergeben, dass der so berechnete SchwellwertθLOC in dieser Arbeit un-

zureichend ist. Nach den Vorverarbeitungsschritten aus Kapitel 4.3 ist die dunkle Struktur

des neuronalen Rings durch Normalisierung der ungleichmäßigen Ausleuchtung eliminiert

worden. Gleichung 5.1, bei der die Standardabweichung zur Bestimmung des Schwell-

werts herangezogen wird, führt demnach nicht mehr zu den gewünschten Ergebnissen.

37
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(a) (b)

Bild 5.1: Der Einfluss des SchwellwertsθLOC : (a) Schwellwert zu niedrig, (b) Schwellwert

zu hoch

Da sich die Papille in vorverarbeiteten Bildern nicht mehr als die erwünschte dunkle Re-

gion zeigt, wird in dieser Arbeit zur Binarisierung das Differenzbild aus Kapitel 4.4 ver-

wendet. Zur vorläufigen Lösung des Schwellwertproblems wurde ein Schieberegler in die

GUI integriert, durch den der Schwellwert experimentell vor jeder Segementierung be-

stimmt werden kann.

5.2 Artefakte in direkter Nachbarschaft der Papille

Besonders kritisch beim Verarbeitungsprozess sind Artefakte in direkter Nachbarschaft der

Papille. Dazu gehören vor Allem Gefäße und Beleuchtungsfehler auf HRT-Reflektivitätsbildern.

Verdecken zu viele Blutgefäße einen großen Bereich des neuronalen Rings, werden diese

während der Segmentierung zusammen mit der darunterliegenden Papille entfernt. Dies

führt zu Segmentierungsfehlern an der entsprechenden Stelle. Da in Reflektivitätsbildern

keine Höheninformationen enthalten sind, gibt es auch keine Möglichkeit diesen Fehlern
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entgegenzuwirken.

Beleuchtungsfehler in direkter Nachbarschaft des Sehnervkopfes verursachen ebenfalls

Probleme während der automatischen Detektion. Bild 5.2 zeigt genau diesen Fall: hier lässt

sich der neuronale Ring der Papille nicht mehr durch Binarisierung grob ermitteln. Das

Ergebnis zeigt einen zu groß segmentierten Bereich der Papille in den dunklen Regionen

und gleichzeitig vernachläßigte Teile der Kontur im helleren rechten Teil der optischen

Disk.

Bild 5.2: Dunkle Artefakte in der Nachbarschaft der Papille

5.3 Optimierungsvorschläge

Eine rein auf Regionen basierende Segmentierung des Sehnervkopfes gelangt auf unzurei-

chend ausgeleuchteten Reflektivitätsbilder schnell an ihre Grenzen. Zur Absicherung der

Ergebnisse könnte die Höheninformation aus dem Topographiedatensatz herangezogen

werden. Ausbrecher wie in Bild 5.2 könnten durch einen Vergleich mit der Höheninfor-

mation des HRT-Datensatzes vermieden werden.

Ein geeignetes Verfahren zur automatischen Bestimmung desSchwellwerts (siehe Kapi-

tel 4.5) oder ein globaler Schwellwert nach passenden Vorverarbeitungsprozessen wäre
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ebenfalls wünschenswert. Eine Qualitätskontrolle der Eingabedaten würde Bilder mit gro-

ben Beleuchtungsfehlern bereits vor dem Verarbeitungsprozess ausschließen. Somit wür-

de sich die manuelle Regelung über einen Schieber in der GUI erübrigen und der Prozess

komplett autonom ablaufen.

Auch die Fusion mit anderen Modalitäten wie Fundusbildern ist ein vielversprechender

Ansatz, um den Detektionsalgorithmus robuster zu gestalten.

Treten dennoch Segmentierungsfehler auf, sollte der Untersuchende die Möglichkeit ha-

ben, mit seiner Erfahrung die Kontur der Papille nachträglich zu verändern. So könnten

Folgefehler in der Klassifikation schon im Vorfeld verhindert werden.

5.4 Segmentierungsergebnisse

Bild 5.3 zeigt eine Auswahl an erfolgreich detektierten Sehnervköpfen. Die Eingabedaten

entsprechen der natürlichen Varianz der Patientendaten. Die weiße Kontur in den HRT-

Reflektivitätsbildern zeigt das Ergebnis des hier vorgestellten Segmentierungsprozesses.

Zu jedem Bild ist der experimentell ermittelte SchwellwertθLOC angegeben.
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(a) θLOC = 51 (b) θLOC = 33 (c) θLOC = 56

(d) θLOC = 45 (e) θLOC = 45 (f) θLOC = 50

(g) θLOC = 45 (h) θLOC = 56 (i) θLOC = 36

(j) θLOC = 51 (k) θLOC = 54 (l) θLOC = 61

Bild 5.3: Die weiße Kontur zeigt das Ergebnis des Segmentierungsprozesses mit dem je-

weiligen SchwellwertθLOC
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Kapitel 6

Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es, ein automatisches Verfahren zur Segmentierung des Sehnervkop-

fes auf HRT-Reflektivitätsbildern zu entwickeln. Es wurdendie vorhandenen Verfahren zur

automatischen Segmentierung der Papille auf verschiedenen Modalitäten aufgezeigt und

anhand ihrer Umsetzbarkeit auf HRT-Reflektivitätsbilder verglichen. Das Ergebnis dieser

Untersuchung war, dass es bisher in der Praxis kein Verfahren gibt, das zuverlässige Seg-

mentierungsergebnisse erreicht.

Ähnlich [Chr05] verwendet diese Arbeit eine Kombination von bestehenden Ansätzen.

Um Beleuchtungsfehler auszugleichen und den Kontrast zu erhöhen, werden die Reflek-

tivitätsbilder in einem ersten Schritt vorverarbeitet. Gefäße, die bei der Segmentierung

des Sehnervkopfes störende Artefakte sind, werden eliminiert. Zur Erhöhung der Robust-

heit bei gleichzeitiger Verringerung des Rechenaufwands wird daraufhin eineRegion of

Interestum die Papille ausgeschnitten. Mit der Hough-Transformation wird die erste Lo-

kalisierung der Papille vorgenommen. Die so gefundene nochgrobe Kontur der Optischen

Disk wird abschließend mit dem Aktiven Konturenmodell zu ihrer letztendlichen Form

verfeinert. Als Ergebnis der Verarbeitungsschritte wird die Papillenfläche (Disc Area) ge-

liefert. Dies ist die Fläche, die von der äußeren Kontur der Papille eingeschlossen wird.

Das Zentrum der Papille ist ebenfalls ein Produkt des Segmentierungsprozesses. Dies sind

beides wichtige Parameter bei der Klassifikation des Auges und können von einem noch

zu entwickelnden Modul herangezogen werden.

43
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Der Weg, die Kontur der Papille mit frei verformbaren Konturen exakt zu bestimmen, ist

ein geeignetes Mittel, um die Ergebnisse einer manuellen Umrandung des Sehnervkopfes

automatisch zu produzieren. Wird die Form des Sehnervkopfes nur kreisförmig angenä-

hert, erreicht das Segmentierungsergebnis nicht die gewünschte Genauigkeit, um darauf

eine Klassifikation zu stützen.

Das Ziel, die subjektive Bestimmung der Papille zu vereinheitlichen und die Reproduzier-

barkeit der Ergebnisse zu sichern, ist erfüllt. Dies sichert die Interoperabilität bei einer

Klassifikation des Auges.

Es wird jedoch ersichtlich, dass eine rein auf HRT-Reflektivitätsbildern basierende Seg-

mentierung der Papille auf Bildern mit starken Beleuchtungsfehlern oft unzureichende

Ergebnisse liefert. Die Resultate des hier vorgestellten Verfahrens werden sehr durch den

in Kapitel 4.5 eingeführten SchwellwertθLOC bestimmt. Sind die Eingabedaten optimal,

werden gute Ergebnisse erreicht. Die manuelle Bestimmung des Schwellwerts ist hierzu

als vorläufige Lösung angedacht. Dies widerspricht zwar derVorgabe eines komplett au-

tomatischen Ablaufs, ist jedoch im Rahmen dieser Arbeit alseine akzeptable Methode zu

sehen, um an die gewünschten Ergebnisse zu gelangen.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass das hier implementierte Verfahren in jeder Rich-

tung gute Ansätze vereinigt, jedoch noch nicht in der Gesamtheit zu uneingeschränkt guten

Resultaten führt.

Mit den Optimierungsmaßnahmen aus Kapitel 5.3 lässt sich die Zuverlässigkeit des Al-

gorithmus auf ein gewünschtes Maß steigern. Speziell die Höheninformationen des HRT-

Datensatzes sollten mit einbezogen werden. Den Querschnitt der Papille mit parametri-

schen Kurven anzunähern wie in [SSCM00] scheint ein sehr guter Startpunkt für weitere

Verbesserungen zu sein.



Anhang A

A.1 Das Heidelberg Eye Explorer Dateiformat E2E

Das Dateiformat, in dem sämtliche Ergebnisse der HRT-Untersuchung gespeichert wer-

den, ist das von Heidelberg Engineering entwickelte E2E-Format. Aus dem Eye Explorer

exportierte Daten haben den in Tabelle A.1 dargestellten Aufbau. Der erste Block dient als

Speicher der Patienteninformationen, die manuell in die Patientenakte eingetragen wer-

den müssen. Dieser wird durch Examinationsdaten ergänzt. Der nächste Block beinhaltet

das Topographiebild. Danach folgen die Grauwerte des Reflektivitätsbildes. Ist eine Kon-

tur im Eye Explorer markiert worden, schließen sich die in Kapitel 2.3.2 beschriebenen

Punkte in Vectorform an. Gefolgt von der Anzahln der Punkte, sindn X/Y Koordinaten-

paare im Vector hinterlegt [Eng02]. Der letzte Block, der die stereometrischen Parameter

für die Klassifikation enthält, existiert ebenfalls nur, wenn die Kontur der Papille manuell

eingezeichnet wurde.

A.2 ITK

Zur Umsetzung der Bildverarbeitungsmethoden wurde dasInsight Segmentation and Regi-

stration Toolkit1 (ITK) verwendet. ITK ist ein in C++ implementiertes open-source Tool-

kit, das speziell für die medizinische Bildverarbeitung entwickelt wurde [ISNC05].

1 http://itk.org
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Offset [bytes] Inhalt

0 768 bytes Patienten- und Examinationsinformationen

768 294912 bytes Topographiewerte. Formatiert in 384x384 signed short

integer (2 byte), repräsentiert Höhenwerte inµm. Der Wert -32768 steht

für eine ungültige Höhenangabe, zum Beispiel an den Ränderneines

Topographiebildes.

295680 147456 bytes Grauwerte des Reflektivitätsbildes. Formatiert in 384x384

unsigned byte mit Werten [0..255]. 0 repräsentiert schwarz, 255 weiß im

Grauwertbereich.

443136 Block variabler Länge mit X/Y Koordinaten der Kontur. Existiert nur,

wenn Kontur eingezeichnet wurde.

Block variabler Länge mit stereometrischen Parametern dersieben vor-

definierten Segmente. Existiert nur, wenn Kontur eingezeichnet wurde.

Tabelle A.1: Aufbau einer E2E-Datei

A.3 GUI

Die Ergebnisse dieser Arbeit sind in eine graphische Benuteroberfläche eingebunden, die

[Pau07] in einer weiteren Arbeit implementiert hat. Ziel dieser Arbeit war es, eine Schnitt-

stelle zwischen Qt und ITK (siehe Kapitel A.2) zu entwickeln. Eine Qt-ITK Adapterklasse

übernimmt die Kommunikation zwischen GUI und ITK. Über sie werden die zu verarbei-

tenden Bilder weitergeleitet und die Bildverarbeitungsmethoden aufgerufen. Das Ergebnis

der Gefäßsegmentierung von [Han07] und die Ergebnisse dieser Arbeit werden dann an

die Adapterklasse zurückgegeben und in der GUI angezeigt. Des weiteren stellt die Be-

nutzeroberfläche Funktionalitäten für eine Patientenverwaltung zur Verfügung.

Ein Modul zur automatischen Klassifikation des Augenhintergrundes wird abschließend

in die Software integriert werden.
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Bild A.1: GUI
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