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Kapitel 1

Einleitung

1.1 Motivation

Das menschliche Auge wird von den meisten Personen als dhsiggte Sinnesorgan des
Korpers angesehen. Uber das optische System und den Seteeten Informationen
Uber unsere Umwelt an das Gehirn weitergeleitet und dodrkeitet. Treten Stérungen
in dieser Verarbeitungskette auf, kann es zu Veranderumgedehvermdgen bis hin zur
vollstandigen Erblindung kommen.

DasGlaukom(gruner Star) ist eine Erkrankung des Sehnervs. NaclKdtrakt (grauer
Star), bei der eine Triibung der Augenlinse zu Informatiensst fuhrt, stellt das Glau-
kom den zweithaufigsten Grund fir Sehverlust dar [Qui96].Gegensatz zu einer Er-
krankung am grauen Star, sind durch Glaukom erlittene Smhach Sehnerv irreversibel.
Der Fortschritt des Glaukoms ist schleichend und geht aftedBymptome im Frihsta-
dium einher. Wird die Degeneration der Sehnerven nichttrediy erkannt und keine
Gegenmalinahme eingeleitet, kénnen einmal geschadigieiSeh nicht wieder ersetzt
werden.

Der Heidelberg Retina Tomograph bildet den Standard mede@taukomdiagnostik.
Hierbei wird mit einem konfokalen Laser der Augenhintergtum Bereich des Sehnerv-
kopfes Papille) examiniert. Anhand gewonnener Informationen kann sowahlakuter
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8 KAPITEL 1. EINLEITUNG

Krankheitsbefall erkannt, als auch eine Verlaufsstudielluegelmafiges Augenscree-
ning erstellt werden. Ein erfahrener Augenarzt muss nachi@eing der Bilddaten im
Heidelberg Eye Exploreden Bereich der Papille manuell umranden. Mit Hilfe der eing
zeichneten Kontur der Papille und den Parametern der Alntgstird eine Klassifikation
des Auges automatisch errechnet.

1.2 Zielsetzung

Grof3e und Position des Sehnervkopfes sind wichtige Paesiuineitder Klassifikation des
Auges. Das Finden und exakte Markieren der Papille setttBriahrung des Augen-
arztes voraus. Dennoch bleibt dies ein subjektiver Vorgamd) kann von Augenarzt zu
Augenarzt stark variieren. Aus Grinden der Reproduzikdiiaund da es sich bei der
Umrandung des Sehnervkopfes um einen individuellen Psdzasdelt, ist das Ziel dieser
Arbeit, ein automatisches Verfahren zur Detektion der IRapu entwickeln.

Als Ergebnis der Segmentierung soll die Flache der Papllk,durch die Kontur des
neuronalen Ringes eingeschlossen ist, zurlickgeliefedame Diese Region nennt sich
Papillenflache oder audbisc Area Desweiteren soll das Zentrum der gefundenen Papille
ermittelt werden. Beides sind wichtige Parameter in einanaaffolgenden Klassifikati-
oNnsprozess.

Die Ergebnisse dieser Arbeit werden in eine Software zuoraatischen Glaukomdia-

gnose einflieRen, die zusammen mit weiteren Arbeiten &ratietl. Hierbei ist besonders

auf die Integration in eine graphische Benutzeroberflacikeauf das Zusammenspiel von
Modulen zur Gefal3segmentierung und Klassifikation zu achte

1.3 Gliederung der Arbeit

Zunachst wird der medizinische Hintergrund erlautert, fderdas Verstandnis der The-
matik notwendig ist. Hierbei werden Informationen zum Aaftdes menschlichen Auges
und zum Glaukom gegeben. Das bildgebende Verfahren (defeleirg Retina Tomo-

graph) wird naher erklart und ein typischer Ablauf einer Uklamuntersuchung darge-
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stellt. In Kapitel 3 wird ein Uberblick tiber bestehende Amsdzur Detektion des Seh-
nervkopfes gegeben. Einzelheiten zur Umsetzung und Ingéerung des eigenen Ver-
fahrens werden in Kapitel 4 detailliert beschrieben. Imadéiplgenden Kapitel werden

die Ergebnisse und Probleme wahrend der Implementieruiggzeigt. Nach einigen Op-

timierungsvorschlagen endet die Arbeit in Kapitel 6 mitegidusammenfassung 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 elakiagnetischer Wellen zu
verarbeiten. Befinden sich diese im Wellenlangenbereial88® nm bis 760 nm, so bilden
sie dad.ichtspektrum(auch alsLicht bezeichnet). Das Auge wandelt Wellen aus diesem
Spektrum in Nervenimpulse um, die an das Gehirn weitergeierden.

Gelangt Licht in das menschliche Auge, passiert es zueeRujille , die das kreisfor-
mige Loch im Zentrum delris darstellt (siehe Bild 2.1). Ahnlich der Blendeneinstetjun
eines Fotoapparates, ist der Durchmesser der Pupille éliMénge an Licht, die in das
Auge gelangt, verantwortlich. Die Gro3e der Pupille pais$t automatisch den Lichtver-
haltnissen an und wird Uber die Iris reguliehd@ptior). Danach werden die Lichtstrahlen
mit der Linse gebiindelt und treffen auf die Netzhaut (ausiRatinabezeichnet). Die auf
der Retina befindlichen Fotorezeptoren wandeln elektromiggche Wellen in Nervenim-
pulse um. Es gibt zwei Arten von Fotorezeptorgapfenund StadbchenZapfen sind fir
das Farbsehen verantwortlich, Stabchen fir die Unterdahgizwischen hell und dunkel.
Die grof3te Anzahl an Zapfen auf der Netzhaut befindet sichremBpunkt der Linse, der
Ort an dem das scharfste Sehen moglich ist. Diese Regiornawchl aldMakulaodergel-
ber Fleckbezeichnet. Die grubendhnliche Senkung im Zentrum der lMaktdieFovea
(siehe Bild 2.1).
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12 KAPITEL 2. MEDIZINISCHER HINTERGRUND

Samtliche Informationen der Fotorezeptoren werden Ubevédahnen an das Gehirn
geleitet. Der Ort, an dem sich die Nervenfasern der Netznaginem Sehnerv bindeln
und aus dem Auge treten ist der Sehnervk®aig(lle). Da sich hier keine Fotorezeptoren
befinden, wird dieser Bereich auch &bnder Fleckbezeichnet. Tatsachlich kann hier
keine Information verarbeitet werden, jedoch gleicht dp8sche System das fehlende
Sehen selbststandig aus.

Schlemm- Temporal
Li Fovea
inse
Iri | 3 Papille
\Z Sehnerv
\fsuell ":
Achse “
Cornea \t\

Zilliarkorper Retina

Bild 2.1: Aufbau des menschlichen Auges

2.2 Das Krankheitsbild Glaukom

Der Sehnerv ist der einzige Nerv, der ohne medizinischeriiegm lebenden Menschen
mit opthamologischen Geréaten betrachtet werden kann. iieoaische Beschaffenheit
des Sehnervkopfes lasst Rickschliisse auf seinen Gestszdiséand zu. Eine der hau-
figsten Erkrankungen des Sehnervs ist der griine Staukon). Charakteristisch ist die
fortschreitende Degeneration der Nervenfasern, die siemier Aushdhlungxkavation

1Aus [PHO3]



2.2. DAS KRANKHEITSBILD GLAUKOM 13

der Papille zeigt. Der Krankheitsverlauf fihrt bei unenkim Fortschritt zu Gesichtsfeld-
ausfallen bis hin zu vollstandiger Erblindung. Einmaltezhe Schaden sind nicht reversi-
bel.

Als Hauptursache fur die Erkrankung am grtinen Star gilt endleter Augeninnendruck
(Tensiq. Im Ziliarkérper wird das Kammerwasser gebildet und an die hintere Augenkam-
mer abgegeben. Es gelangt Gber die Pupille in die vordereedagmmer, wo es uber
dasTrabekelwerldurch derSchlemmkanadbflie3t. Der Augeninnendruck ergibt sich aus
dem Verhaltnis zwischen produziertem und abgeflossenemrmi@masser. Der Normal-
wert des Augeninnendrucks liegt zwischen 10 mm Hg und 21 mijFk@1]. Wird dieser
Wert dauerhaft Uberschritten, kann der Perfusionsdruekddrch die Durchblutung des
Sehnervkopfes gegeben ist, dem Augeninnendruck nichdisédien und es kommt zum
Verlust von Nervenfasern. Bild 2.2 zeigt die Auswirkungenes anhaltenden erhdhten
Augeninnendrucks: dareuronale Ringdgegeben durch die Uberlagerung von Nervenfa-
sern) wird schmaler und die Aushdhlung des Sehnervkopfemhizu.
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Bild 2.2: Links: Sehnervkopf gesund. Rechts: Sehnervkéguikpmos?

Es gibt verschiedene Arten von Glaukomerkrankungen, difidegie Form ist da®ffen-
winkelglaukomBei dieser Form des griinen Stars kommt es durch degerekéatiinde-
rungen im Abflussbereich dé&ammerwinkelzu Abflussstorungen des Kammerwassers
und somit zu einem Anstieg des Augeninnendrucks. Als Kammmé&el wird der Win-

2Aus [Chr05]



14 KAPITEL 2. MEDIZINISCHER HINTERGRUND

kel zwischen Irisfortsatz und Hornha@d¢rneg bezeichnet. Offenwinkelglaukome treten
meist im hoheren Alter auf und haben eine erbliche Kompandnt Gegensatz zu Of-
fenwinkelglaukomen spricht man bei einer anatomischeengung des Kammerwinkels
von EngwinkelglaukomBei Menschen mit starker Weitsichtigkeit oder fortgegtémem
grauen Star ist der Augapfel kirzer als bei gesunden Mensghé es kommt zu einer
Verkleinerung des Winkels zwischen Hornhaut und Irisfaisist nicht mehr ausreichend
Platz fur den Abfluss des Kammerwassers gegeben, kommt ¢auil8ung und Druck-
anstieg im Auge. Dieser Druckanstieg kann je nach Iriswsitevanken. Ein extremer
und schlagartiger Anstieg des Augeninnendrucks wirdzd¢aikomanfalbezeichnet. Als
Folge treten Ubelkeit und Kopfschmerzen bis hin zu Sehseduf. Der Zustand kann
mehrere Stunden anhalten und sich in Abstanden wiederholen

Das Glaukom kann auch als Folgeerkrankung von Entzindusigeftuge, Tumoren und
Diabetes mellitus auftreten. Diese Arten heiS@kundéarglaukomdie zuvor genannten
Primarglaukom

2.3 Der Heidelberg Retina Tomograph

2.3.1 Bildgebung im Heidelberg Retina Tomograph

Der Heidelberg Retina Tomograph (HRT) ist ein augenatmcGerat zur Begutachtung
des Augenhintergrundes. Haupteinsatzgebiet des HRTadExtamination des Bereiches
um den Sehnervkopf zur Glaukomdiagnose. In neueren Vasistehen auch Module fur
die Diagnose der Makula zur Verfigung, was jedoch nichtdieser Arbeit ist und daher
nicht weiter erlautert wird. Der HRT stellt keine Méglichten zur Messung des Tensio
zur Verfigung und ist daher auch eher als ein Mittel zur Baesting des Krankheitsbe-
falles zu sehen.

Bei der Untersuchung mit dem HRTII tastet ein konfokalerdragon 675 nm Wellenlan-
ge die Netzhaut ab [Eng02]. Das Gesichtsfeld der Aufnahrntrédpehorizontal wie auch
vertikal 15 mit einer raumliche Auflésung von 1@m/Pixel. Dabei ist die longitudina-
le Scantiefe variabel in dem Bereich von 1.0 mm bis 4.0 mmiesizdr. Pro Millimeter
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Abtasttiefe werden 16 Bilder mit 384x384 Pixel digitali$i€Solch ein Datensatz besteht
dann, abh&ngig von der Scantiefe, aus 16 bis 64 Bildern deiligen Fokalebenen. Der
komplette Scanvorgang dauert mit den nétigen Voreingtigin nur wenige Minuten und
ist fur den Patienten vollig schmerzfrei und unschadlich.

Bild 2.3: Der Heidelberg Retina Tomograph Il

Als Ausgabeformat hat der Heidelberg Retina Tomograph Avisn von Bildern:Re-
flektivitatsbilderund TopographiebilderReflektivitatsbilder werden auch dlstensitats-
bilder bezeichnet, der hier gebréauchliche Begriff wird jedoch &eiVvitasbild bleiben.
Die Pixelwerte fur das Topographiebild werden direkt aus)d@atensatz gelesen, das
Reflektivitatsbild wird aus der Summe der jeweiligen Fokaleen berechnet. Das Re-
flektivitatsbild zeigt den monochromatischen Reflexioasigron jedem Punkt und ahnelt
einem fotografischen Bild [CWD05]. Um einen nattrlicheren Eindruck zu vermitteln,
werden die ausgegebenen Bilder mit Falschfarben eingdfighe Bild 2.4). Die bei der
Abtastung gewonnenen Daten werden im Grauwertbereich(;@6%] digitalisiert (siehe
Tabelle A.1).

SAushtt p: // ww. hei del ber g- engi neeri ng. de



16 KAPITEL 2. MEDIZINISCHER HINTERGRUND

Bild 2.4: Links: Topographiebild. Mitte: Reflektivitatddi Rechts: 3D-Darstellung des
Topographiebildes.

2.3.2 Der Heidelberg Eye Explorer

Nachdem der Scanvorgang abgeschlossen ist, muss einesalXugenarzt die Kontur
der Papille ¢ptische Diskmanuell umranden. Im Heidelberg Eye Explorer, der zum HRT
gehdorigen Software, werden dazu im Reflektivitatsbild Niemkngen an anatomisch mar-
kanten Punkten gesetzt (Bild 2.5).

Das Reflektivitatsbild eignet sich wegen seiner kontragiexen Darstellung hierzu be-
sonders gut. Sind mindestens drei solcher Punkte festgelegchnet die Software einen
Kreis um diese. Durch Hinzufigen weiterer Markierungenrkdar Augenarzt die Form

des Kreises der Form der Papille ann&hern. Ist mit moglialestig Ankerpunkten die

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

startet. Einen schematischen Arbeitsablauf der komplefitgtersuchung zeigt Bild 2.6.

Die manuelle Umrandung der Papille ist in dem semi-autasuohén Vorgang der einzige
Schritt, bei dem es einer menschlichen Eingabe bedarf. MKapitel 1.2 bereits erwahnt,
ist dies ein individueller Prozess. Um die Reproduzierbirknd die Vereinheitlichung

der Papillenkontur zu gewahrleisten, wird in Kapitel 4 eierfedhren zur automatischen
Papilladetektion auf HRT-Reflektivitatsbildern beschdn.
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Bild 2.5: Der Heidelberg Eye Explorer
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Bild 2.6: Manuelle Umrandung der Papille
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Kapitel 3
Stand der Wissenschaft

Dieses Kapitel verschafft einen Uberblick hinsichtlicrstevender Ansétze zur automa-
tischen Detektion des Sehnervkopfes. Der Grol3teil diesbeifen beschaftigt sich mit
der Verarbeitung fotografischer Aufnahmen der Netzhaugjes@anntd-undusbilder Me-
thoden, die hierbei aufgezeigt werden kénnen jedoch nirkkdauf HRT-Bilder Uber-
nommen werden. Der Hauptgrund hierfur liegt in der schie@ht Bildqualitat und dem
fehlenden Kontrast in Scanning-Laser-Tomographie-Bild€EWD™"05]. Dies erschwert
oft eine Differenzierung von Beleuchtungsartefakten catederen stérenden Strukturen
wie Blutgefal3e und dem zu detektierenden Sehnervkopf. Iimebination der Ansatze
und geeignete Vorverarbeitungsmal3hahmen versprechechjettn erwiinschten Erfolg
auf HRT-Bildern.

Einen Abriss der Ansatze auf Fundusbildern gibt [ChrO5¢l&idieser Arbeiten untersu-
chen zur Lokalisierung der Papille die Blutgefal3e der NetizhVerzweigungen und Ori-
entierung der GefalRe sind Anhaltspunkte fur die Lage dellleg@/KMEQ2]. Fir eine

genaue Segmentierung der Form der Papille sind sie dieamBtar jedoch unzureichend.

Die Eigenschaft, dass sich die Papille kreisformig odeptdich darstellt macht sich
[PalO0] zu Nutze. Er arbeitet auf Scanning-Laser-Dopplewmetrie-Bildern (SLDF).

Dabei wird mit einer Schwerpunktbestimmung das ZentrunPagille abgeschatzt. Aus-
gehend von diesem Zentrum wird in horizontaler Richtundghfacadientenspriingen ge-
sucht. Solche Gradientensrplinge entstehen an den Rareteyptschen Disk durch ihre

19



20 KAPITEL 3. STAND DER WISSENSCHAFT

dunkle Struktur. Ist eine entsprechende Kante gefunded,wittels dem Kreiszeichenal-
gorithmus von Bresenham die Kontur der Papille als Kreisknesr

Ebenfalls ein kreisférmig modellbasiertes Verfahren ist idough-Transformation. Bei
[PPD95] kommt erstmals die Hough-Transformation auf HR@&n zu tragen. In dieser
Arbeit ist die Kontur der Papille aber ahnlich [PalO0] auklse beschréankt.

Die bisher genannten Arbeiten sind lediglich ein Weg zur dlskerung des Sehnerv-
kopfes, nicht aber zu seiner exakten Segmentierung. Heggnen sich frei verformbare
Strukturen: das Aktive Konturenmodell.

Einer Kombination von morphologischen Operatoren und détivén Konturenmodell
bedient sich [OMTMO02]. Nachdem die Position des Sehnerig®pn Fundusbild zen-
triert ist, wird die Kontur mit einer kreisformigen paramsthen Kurve initialisiert. Der
Radius des Kreises ist so gewahlt, dass die optische Dislpletneingeschlossen wird.
Die Kontur wird dann durch das Gradientenbild der Papillgeamogen. Stérende Gefalie
werden zuvor mit morphologischen Operatoren geschlossen.

[WKO1] stellt in dieser Arbeit einen Segmentierungsprezdar, bei dem die Wasser-
scheidentransformation benutzt wird. Die erste Grobdetelder Papille in Fundusbil-
dern erfolgt mit einer Schwellwertberechnung auf dem Lienizkanal der Eingabedaten.
Danach werden die Gefale mit morphologischen SchlieRerhigssen. Da die optische
Disk nach diesem Vorgang ebenfalls verkleinert wurde, wirddem selben Strukturele-
ment ein morphologisches Offnen durchgefiihrt. Die Konter Bapille wird dann mit
einer Wasserscheidentransformation auf dem Gradientdesdggmentiert.

[ChrO5] kombiniert einige der genannten Ansétze und stelttit erstmals ein Verfahren
zur Segmentierung der Papille auf HRT-Reflektivitatshitdeor. Nach einer Grobdetek-
tion mit morphologischen Filtern und der Hough-Transfotiorawird die kreisformig
angenaherte Kontur der Papille mit dem Aktiven Konturenetidois zur letztendlichen
Form verfeinert.

Eine Alternative zu den segmentierungsbasierenden Methpidisentiert [SSCMO00]. Hier-
bei wird anhand der Topographiedaten des HRT (siehe Kapi8¢ldie Form der Papil-
le mit parametrischen Kurven approximiert. Aus den polyredi@n und exponentiellen
Funktionen werden Merkmale extrahiert, die zur Klassifictatles Sehnervkopfes heran-
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gezogen werden.

Im nachste Kapitel werden die einzelnen Schritte der Vaggetveise dieser Arbeit de-
tailliert erlautert. Ahnlich [Chr05] kommt nach einer V@marbeitung zur ersten Lokali-
sierung der Papille die Hough-Transformation zum Eindaie.finale Kontur wird dann
mit Aktiven Konturen gefunden. Die Parameter der segmepheptischen Disk kbnnen
daraufhin zu einer Klassifikation des Auges verwendet werde
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Kapitel 4

Eigener Ansatz

4.1 Merkmale des Sehnervkopfes

Ziel des Verarbeitungsprozesses ist die automatische &dgrung der Papillenflache
(Disc Areg in Heidelberg Retina Tomograph Reflektivitatsbilderne&so soll die Kontur
der Papille in das Ausgangsbild eingezeichnet werden. Gearee Daten kdnnen dann
mit weiteren stereometrischen Parametern (z.B. Exkavsilicche und Randsaumflache)
in ein automatisches Klassifikationsverfahren einflie3en.

Um beide Bildarten (Topographie -und Reflektivitatsbildhtig zu interpretieren, ist es
wichtig, deren Helligkeitsinformationen zu verstehenTbpographiebildern gleicht der
Grauwert im Bild der Fokalebene des Lasers. Hellere Regibaben eine weitere Entfer-
nung zur Linse (sind also tiefer gelegen) als dunklere RegnoDaraus resultiert, dass die
Ausho6hlung des Sehnervkopfes heller erscheint als diem&etid erhabene Gefalde sich
als dunkle Linien auf Topographiebildern darstellen (gsilid 2.4).

Bei Reflektivitatsbildern ergibt sich der Helligkeitswans dem Reflexionsgrad des Ge-
webes, auf das der Laser trifft. Je mehr Licht reflektiertwitesto heller erscheint die Re-
gion. Es gibt also zwei Griinde warum im Reflektivitatsbild Bereich dunkel erscheint:
entweder absorbiert das Gewebe das Laserlicht oder an &gewinkelten, abfallen-
den Stelle werden die Lichtstrahlen schlechter reflekfiemg02]. Letzteres ist durch die

23



24 KAPITEL 4. EIGENER ANSATZ

Anatomie des neuronalen Rings gegeben (siehe Bild 2.2)Ub&lagerung der Nerven-
stréange, die an der Papille das Auge verlassen, fuhrt zu Auewolbung im Bereich der

optischen Disk und dadurch zu schlechteren Reflexionssafpaften. Der Rand der Pa-
pille erscheint im Reflektivitatsbild also dunkel. Bei fgeschrittenem Glaukom fallt der
Papillenrand des Patienten oft steiler ab und die Papilldeistliicher zu erkennen.

4.2 Programmablauf

Als Eingabedaten fir den Segmentierungsprozess dieneenwieges hoheren Detailgra-
des und besseren Kontrastes HRT-Reflektivitatsbitdevie in Kapitel 4.1 beschrieben,
zeichnet sich der neuronale Ring, also die auf3ere KontuPdpille, in diesen Bildern
als dunkle, ringartige Region ab. Das Aktivitatsdiagramnild 4.1 stellt exemplarisch
einen Programmablauf mit dem Ziel dar, genau diese Regiosegmentieren und die
aul3ere Kontur der Papille (Disk Area) zu markieren:

Zur Eliminierung der Beleuchtungsartefakte und Erhdhueg idontrastes fur die folgen-
den Schritte, mussen die Eingabedaten zuné&chst vorveéesrimerden. Gefal3e, die bei
der Segmentierung der Papille hinderlich sind, werden irachiuss entfernt. [Han07] hat
diesbeztiglich ein Verfahren entwickelt, dessen Ergebriisgdiese Arbeit einbezogen wer-
den. Nach Eingrenzung der zu untersuchenden Region, l&uérste Lokalisierung der
Papille mit der Hough-Transformation ab. Die letztendéié¢ontur wird mit dem Aktiven
Konturenmodell ermittelt.

4.3 \orverarbeitung

HRT-Bilder sind im Vergleich zu Fundusbildern kontrastarnd oft ungleichméafig aus-
geleuchtet. Speziell an den Randern und an stark reflektiera Gewebe kommt es zu
Beleuchtungsartefakten. [Chr05] hat ein Verfahren zumhidisierung der Beleuchtungs-
fehler bei gleichzeitiger Kontrastverstarkung entwitkes hier adaptiert wird.

Lim Folgenden nur noch als HRT-Bilder bezeichnet
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Bild 4.1: Aktivitdtsdiagramm des Detektionsalgorithmus
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Zuerst wird die Hintergrundbeleuchtung des Ausgangsskifde- f(i, j) mit einem Me-
dianfilter abgeschatzt. Die Filtermaske wird auf 31 x 31 ggsem Gefal3e zu eliminieren
und die Struktur des Sehnervkopfes zu erhalten (der gedeHatrchmesser der Gefalle
liegt bei 10 Pixel, der Papillendurchmesser bei 120 Pik} so gefilterte Bild = b(z, j)
gibt die Hintergrundausleuchtung wieder. Aus der Division Maximalwert inb und dem
aktuellen Pixelwert im Hintergrundbild errechnet sich Herrekturkoeffizient an der je-
weiligen Steller(7, j) (wobeii die Spalte,j die Zeile des Bildes bezeichnet).

- max(b)
=56

(4.1)

Das Differenzbildg von Originalbild f und Hintergrundausleuchtumgvird berechnet.

Das korrigierte Bildp ergibt sich nach der Multiplikation des Differenzbildgsnit dem
Korrekturkoeffizienten(i, j). Der Korrekturkoeffizient ist in dunklen Bereichen des Bil-
des grof3er als 1, in hellen Bereichen nahe 1. Dunkle StedsrBildes werden folglich
aufgehellt, hellere Bereiche bleiben erhalten. Da sichWiegte des Differenzbildeg

im unteren Grauwertbereich befinden, werden sie durch Awaidihit einer Konstanten
C = 128 in die Mitte verschoben.

p(i,5) = g(i, j)r(i,j) + C (4.3)

Das Bild wird abschlieRend auf den Grauwertbereich von @bt mit der Funktiorl”
geclippt.

q(i, ) = T(p(1,5)) (4.4)
wobei
0 <0
T(r) =255 x> 255 (4.5)
T sonst

Als Ergebnis der ersten Vorverarbeitung ist die Ausleucftnormalisiert und der Kon-
trast in etwa verdoppelt. Im zweiten Vorverarbeitungscivird eine weitere Konstrast-
verstarkung um 25% erreicht. Dazu wird das Ausgangsbilceemar Gau3maske gefiltert
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und ein zweites Hintergrundbeleuchtungsbild erzeugt &#ttungsfaktor von 1,56 hat
sich in HRT-Bildern als geeignet herausgestellt [HanO@n&ch wird das Ausgangsbild
durch das Gauf3bild geteilt und das Ergebniauf die Grauwerte 0 bis 255 skaliert.

255
max(m) — min(m

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

Die einzelnen Vorverarbeitungsschritte eines typisch&T-Reflektivitatsbildes sind in
Bild 4.2 zu sehen. Bild 4.3 zeigt die Histogramme des Orilfpitdes und des Resultats.

Bild 4.2: Korrektur der ungleichmafigen Ausleuchtung urahiastverstarkung: (a) Ori-
ginal HRT-Reflektivitatsbild, (b) median-gefiltertes Hingrundbeleuchtungsbild, (c) Kor-
rekturkoeffizientenbild, (d) Differenzbild, (e) erster Merarbeitungsschritt, (f) zweiter
\orverarbeitungsschritt
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é & i Y K3 e

Bild 4.3: Links: Histogramm Originalbild. Rechts: Hist@gnm nach Vorverarbeitung.

4.4 Entfernung von Geféalien

Blutgefal3e, die den Sehnerv versorgen, sind sowohl bei éauellen Umrandung der
Papille als auch bei der automatischen Segmentierungnstérrtefakte. Sie stellen sich
wegen der gewolbten Oberflache und der damit verbundeneoudiy der Laserstrahlen
als dunkle Linien im Reflektivitatsbild dar. Vor allem in deasalen Region der Netz-
haut verlaufen dicke Gefal3strukturen, die den Rand desonalen Rings Uberlagern.
Andererseits sind pathologische Veranderungen diesakt8ten Merkmale bestimmter
Krankheiten.

[HanO07] hat ein Verfahren zur Segmentierung von GefalRemmarphologischen Opera-
toren und angepassten Filtern auf HRT-Bildern entwiclki.Ergebnis der Verarbeitung
wird ein Binarbild geliefert, in dem die detektierten Ge#dfiit dem Grauwert 255 (weil3)
und der Hintergrund mit dem Grauwert O (schwarz) belegt erei@iehe Bild 4.4).

Mit der FunktionP werden nach der GeféaRdetektion die Geféa(3e;j) aus dem Original-
bild d(i, j) ausgeschnitten. Als Ergebnis bleibt das Differenzhild j), in dem nun die
Papille die dunkelste verbleibende Region des Bildes el#r&iehe Bild 4.5).

d(i, j) = P(g(i, 7)) (4.7)
wobei

(4.8)

x sonst

Pla) = {255 (i, §) = 255
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Bild 4.5: Originalbild ohne Gefale

4.5 Erste Interessensregion

Um die Robustheit zu erh6hen und den Rechenaufwand zu gerninist der nachste
Schritt, eineRegion of Interestm die Papille zu finden. Wie bereits in Kapitel 4.3 erwahnt
wurde, betragt der abgeschatzte Durchmesser der PagiRTh-Bildern etwa 120 Pixel.
Bei einem Offnungswinkel von ®5und somit einer Auflésung von 384 x 384 Pixel ist ein
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256 x 256 Pixel grof3er Bereich um das Zentrum der Papilleeszisgnd dimensioniert,
um den kompletten Bereich des Sehnervkopfes abzudeck&srdem werden gleichzei-
tig etwaige stérende Beleuchtungsfehler an den RanderAufeahme weggeschnitten.
Haben die Eingabedaten eine Dimension von 256 x 256 Pixel,bei einigen HRTI-

Bildern, kann der ungefahre Papillendurchmesser mit dekitoF#,66 ermittelt werden
2, Bei 256 x 256 Pixel groRRen Bildern wird eifiegion of Intereston 200 x 200 Pixel

gewahlt.

Die Papille ist nach der Gefal3entfernung die dunkelstek&truDurch Binarisierung mit
einem passenden Schwellwéiio~ wird sie zundchst grob segmentiert. Mit einer an-
schlieBenden Schwerpunktberechnung ist das ungefahteudedes kreisformigen Seh-
nervkopfes gefunden. Bei der Binarisierung wird der Higitendwert auf schwarz gesetzt
und die verbleibende optische Disk auf weil3. Die Regionust@chend abgemessen, um
die gesamte Papille abzudecken.

Bild 4.6: Links: binarisiretes Ausgangsbild. RecH&egion of Interest

2 der Faktor entspricht dem Streckungsfaktor von 38256
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4.6 Grobdetektion mit Hough-Transformation

Mit dem Vorwissen, dass der Sehnervkopf eine kreisformags elliptische Form hat, ha-
ben Experimente ergeben, dass eine Anndherung mit Kreisamgemessenes Verfahren
zur ersten Lokalisierung des Sehnervkopfes ist [Chr05].

Die Hough-Transformation (HT) ist ein modellbasierter Atzrs um beliebige, parametri-
sierbare Formen in Punktverteilungen zu lokalisieren [BB&in Kreis ist in Koordina-
tenform definiert durch:

(x—a)*+(y—b)?*=r? (4.9)

Fir jeden Punkfz, y), der auf dem Kreis mit Radiusund dem Mittelpunk{a, b) liegt,
gilt Gleichung 4.9. Fuhrt man den Paramejeein, der den kompletten Kreis abdeckt
(0 < p < 27), lasst sich der Kreis in Paramterform beschreiben:

T =a-+rcosp (4.10)

und
y=>b+rsingp (4.11)

Um Kreise im Bild zu finden wird demnach ein dreidimension&arameterraum be-
notigt Accla, b, r]. Jeder Punkfx,y) im Bild entspricht einem Kreis im Parameterraum
Accla, b, ] pror-Ebené. Schnittpunkte der Kreise im Parameterraum entsprechéslMi
punkten von Kreisen im Bildraum. Der dritte Parametest der Radius des Kreises im
Bildraum. Jeder Punkt im Parameterrauvatetfir die korrespondierende Stelle im Akku-
mulatorarray. Schnittpunkte im Parameterraum und songitd€rim Bildraum sind an den
Maxima im Akkumulator vorzufinden.

Da der ungeféahre Radius der Papille in HRT-Bilder bekartnkenn die Suche auf einen
Bereich zwischen maximal und minimal zu erwartenden Raugshrankt werden. Somit
ergeben siclh 2D Parameterraum, b), wobein = 7., — rmin. Der maximale Radius
rmax Wird in dieser Arbeit auf 70 festgelegt und der minimal Ra&diy;,, auf 50. Sobald
der erste Kreis gefunden ist oder der minimale Radius drrést, terminiert die Hough-
Transformation.

3 im kompletten Parameterraum stellt sich ein Punkt des &ildres also als Kegel dar
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Der gepunktete Kreis in Bild 4.7 zeigt das Ergebnis der Heliginsformation auf dem
binarisierten Bild aus Kapitel 4.5.

Bild 4.7: Erste Lokalisierung mit Hough-Transformation

4.7 Morphologisches SchlieRen der Gefal3locher

Durch das Entfernen der Gefal3e und die anschlieRende Serang sind im Bild Liicken
entstanden, die vor dem Aktiven Konturenmodell geschlosserden missen. Hierzu
wird das morphologische Schliel3eGlgsing angewendetClosingist ein morphologi-
scher Operator auf binaren Bildern und ist definiert als Bilan gefolgt von Erosion
[JO5]:

GeM=(GoM)eM (4.12)

G ist die Menge aller Pixel im Bild, die ungleich Null sind/ ist die Menge aller Pixel
im Strukturelement, die ungleich Null sing. bezeichnet die Dilatatiors, die Erosion.

In dieser Arbeit wird ein scheibenformiges Struktureletmait Radiusr = 15 gewahlt,
um die entstandenen Ldcher zu flllen. Bild 4.8 zeigt das lrgenach dem morphologi-
schen SchlieRen.
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Bild 4.8: GefalRlocher schlieRen

4.8 Feindetektion mit dem Aktiven Konturenmodell

Die erste Kontur der Papille der Hough-Transformation windAnschluss mit demctive
Contour Modebis zur letztendlichen Form verfeinert.

Aktive Konturen oder aucBnakesvurde erstmals 1987 in [KWT87] prasentier. Sie stel-
len sich als ein Energieminimierungsproblem der AktivemtGo dar. Eine Kontur wird
von internen Kraftenund externen Krafterbeeinflusst. Sind interne und externe Krafte
balanciert, so ist die Energie der Kontur minimal und diel&ngontur gefunden. Inter-
ne Krafte halten die Konturform zusammen, sowohl in tang&tRichtung als auch in
Richtung der Normalen. Externe Krafte, die aus der Bildubogeg der Snake ermittelt
werden, ziehen die Kontur an. Sie dehnen oder schrumpfesudigangskontur.

Die Snake ist zunachst als parametrische Kurve definiemJg}h
o(s) = [2(s),y(s)], s€Q=[01], veV (4.13)

wobeiz(s), y(s) die Koordinatenz, y der Kurve im Bild bezeichnet ist der Parameter
undJ{? ist die Domain des Parameterss) ist die Funktion, mit der die Kurve beschrieben
wird und V' ist der Raum aller erlaubten Kurven. Der Paramaterandert einmal vom
Anfang der Kontur (hier ist er 0) bis zum Ende der Kontur (Iséer 1). Bei geschlossenen
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Konturen gilt also:
v(0) = v(1) (4.14)

Die zu minimierende Energiefunktion ist dargestellt als:

B(o(s)) = /O (Bnc(0(5)) + Eon(v(s))}ds (4.15)

Ei ist die interne Energie der Kontur urid.,; die externe Energie. Die interne Energie
wird in der Literatur einheitlich formuliert als:

2

+ 0

2

dv(s)
Os

0*v(s)
0s?

Eint =

(4.16)

ov(s)

o manipuliert die Elastizitat der Kontur ungldie Biegefestigkeit—;~ ist die erste par-
tielle Ableitung vonu(s) nach dem Parameterund ai;;j) die zweite partielle Ableitung
nachs. |.| ist der Absolutbetrag der Ableitungem.und $ kdnnen die Elastizitat und Bie-

gefestigkeit beeinflussen, werden in dieser aber Arbeistam gehalten.

Die Formulierung der externen Enerdik,, ist abhangig von derReaturebildin dem sich
die Kontur befindet. Die externe Energie der Pixel in Nacbtizaft der Kontur beeinflusst
die Entwicklung der Snake. Befindet sich die Snake also iardiomogenen Farbregion
kann dies aldeaturegenutzt werden. In dieser Arbeit wird wegen der Kante, dod si
am aul3eren Rand der Papille zeigt, ein gaussgefiltertese@tadbilder ald-eaturebild
gewabhilt:

Eex(v(s)) = =V (Go(z,y) * f(z,9)]5 (4.17)

f(z,y) ist der Intensitatswert an der Stelley gegeben durch den Konturpunkts).
G,(z,y) ist die zweidimensionale Gaussfunktion mit der Standaseédéthungs und V
ist der Gradientenoperator auf den Bildkoordinaten. Dieergre Energie muss negativ
sein, da die Summe der Energien minimiert werden soll. DigditKontur ist gefunden,
wenn sich die beiden Energien (ndherungsweise) aufheben.

Eint + Eext =0 (4-18)

Eine numerische LOsung fur dieses Problem gibt [Chrast@®iRab Kapitel 4.4.2.
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In dieser Arbeit wird die Snake mit dem gefundenen Kreis deudh-Transformation
aus Kapitel 4.6 initialisiert. Die externe Energie erreghsich aus dem gaussgefiltertem
Gradientenbild von Kapitel 4.7. Bild 4.9 zeigt das Ergeldes 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 Sehneie&kd@ngt stark von dem
korrekten Schwellwerf; o~ aus Kapitel 4.5 ab. Anhand des Schwellwerts wird ein Bi-
narbild erstellt, auf dem die folgenden Verarbeitungssehoperieren. Der Schwellwert
zur Binarisierung des HRT-Bildes muss also so gewahlt skiss er die dunkle Region
des Sehnervkopfes erhalt und gleichzeitig Artefakte anstdt, die bei der automatischen
Segmentierung storend sind. Bild 5.1 zeigt die Auswirkumgimes schlecht gewéhlten
Schwellwerts.

[ChrO5] errechnet den Schwellwert zur Binarisierung desexarbeiteten Bildes automa-
tisch anhand von

HLOC = U — 0.250 (51)

1 ist der Mittelwert des vorverarbeiteten Bildes unbdezeichnet die Standardabweichung.
Experimente haben ergeben, dass der so berechnete Scextéllyy in dieser Arbeit un-
zureichend ist. Nach den Vorverarbeitungsschritten ayst&lad.3 ist die dunkle Struktur
des neuronalen Rings durch Normalisierung der ungleicigeélfusleuchtung eliminiert
worden. Gleichung 5.1, bei der die Standardabweichung estiBmung des Schwell-
werts herangezogen wird, fihrt demnach nicht mehr zu defiggstten Ergebnissen.

37
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(a) (b)

Bild 5.1: Der Einfluss des Schwellwelgo: () Schwellwert zu niedrig, (b) Schwellwert
zu hoch

Da sich die Papille in vorverarbeiteten Bildern nicht melsrdie erwiinschte dunkle Re-
gion zeigt, wird in dieser Arbeit zur Binarisierung das Brénzbild aus Kapitel 4.4 ver-
wendet. Zur vorlaufigen Losung des Schwellwertproblemsie@in Schieberegler in die
GUI integriert, durch den der Schwellwert experimentelt j@eder Segementierung be-
stimmt werden kann.

5.2 Artefakte in direkter Nachbarschaft der Papille

Besonders kritisch beim Verarbeitungsprozess sind Adtefa direkter Nachbarschaft der
Papille. Dazu gehdren vor Allem GefalRe und Beleuchtun¢mfailnf HRT-Reflektivitatsbildern.

Verdecken zu viele BlutgefalRe einen grof3en Bereich de®nalén Rings, werden diese
wahrend der Segmentierung zusammen mit der darunteriegeRapille entfernt. Dies
fuhrt zu Segmentierungsfehlern an der entsprechendele.Sba in Reflektivitatsbildern

keine Hoheninformationen enthalten sind, gibt es auchekbliiglichkeit diesen Fehlern
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entgegenzuwirken.

Beleuchtungsfehler in direkter Nachbarschaft des Sekopfes verursachen ebenfalls
Probleme wahrend der automatischen Detektion. Bild 5¢t geinau diesen Fall: hier lasst
sich der neuronale Ring der Papille nicht mehr durch Birenisig grob ermitteln. Das

Ergebnis zeigt einen zu grol3 segmentierten Bereich deli®apden dunklen Regionen

und gleichzeitig vernachlaRigte Teile der Kontur im haterechten Teil der optischen
Disk.

Bild 5.2: Dunkle Artefakte in der Nachbarschaft der Papille

5.3 Optimierungsvorschlage

Eine rein auf Regionen basierende Segmentierung des S&bpées gelangt auf unzurei-
chend ausgeleuchteten Reflektivitatsbilder schnell aa@nenzen. Zur Absicherung der
Ergebnisse kénnte die Hoheninformation aus dem Topogedpteénsatz herangezogen
werden. Ausbrecher wie in Bild 5.2 konnten durch einen \@&aofi mit der Hoheninfor-
mation des HRT-Datensatzes vermieden werden.

Ein geeignetes Verfahren zur automatischen Bestimmun&dewellwerts (siehe Kapi-
tel 4.5) oder ein globaler Schwellwert nach passenden Yarbeitungsprozessen wére
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ebenfalls wiinschenswert. Eine Qualitatskontrolle deg&uedaten wirde Bilder mit gro-

ben Beleuchtungsfehlern bereits vor dem VerarbeitungggoausschlielRen. Somit wir-
de sich die manuelle Regelung tber einen Schieber in der @Gibtigen und der Prozess
komplett autonom ablaufen.

Auch die Fusion mit anderen Modalitaten wie Fundusbildstrein vielversprechender
Ansatz, um den Detektionsalgorithmus robuster zu gestalte

Treten dennoch Segmentierungsfehler auf, sollte der sutbende die Mdglichkeit ha-
ben, mit seiner Erfahrung die Kontur der Papille nachtddigiu verandern. So kdnnten
Folgefehler in der Klassifikation schon im Vorfeld verhinideerden.

5.4 Segmentierungsergebnisse

Bild 5.3 zeigt eine Auswahl an erfolgreich detektierteni@=lakopfen. Die Eingabedaten
entsprechen der natirlichen Varianz der PatientendatenwBiRe Kontur in den HRT-
Reflektivitatsbildern zeigt das Ergebnis des hier vordiksteSegmentierungsprozesses.
Zu jedem Bild ist der experimentell ermittelte Schwellw&rb - angegeben.
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(@) froc =51

() Oroc =51 (K) Oroc = 54 (1) Oroc =61

Bild 5.3: Die weil3e Kontur zeigt das Ergebnis des Segmanmigsprozesses mit dem je-
weiligen Schwellwert ;oo
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Kapitel 6
Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es, ein automatisches Verfahren egn&ntierung des Sehnervkop-
fes auf HRT-Reflektivitatsbildern zu entwickeln. Es wurdiémvorhandenen Verfahren zur
automatischen Segmentierung der Papille auf verschiedgloelalitaten aufgezeigt und
anhand ihrer Umsetzbarkeit auf HRT-Reflektivitatsbilderglichen. Das Ergebnis dieser
Untersuchung war, dass es bisher in der Praxis kein Verialit#, das zuverlassige Seg-
mentierungsergebnisse erreicht.

Ahnlich [Chr05] verwendet diese Arbeit eine Kombinatiomvieestehenden Ansatzen.
Um Beleuchtungsfehler auszugleichen und den Kontrasttzihen, werden die Reflek-
tivitatsbilder in einem ersten Schritt vorverarbeitet.f&%e, die bei der Segmentierung
des Sehnervkopfes storende Artefakte sind, werden ekmirdur Erh6hung der Robust-
heit bei gleichzeitiger Verringerung des Rechenaufwanid daraufhin eineRegion of
Interestum die Papille ausgeschnitten. Mit der Hough-Transforomawvird die erste Lo-
kalisierung der Papille vorgenommen. Die so gefundene goabe Kontur der Optischen
Disk wird abschlieRend mit dem Aktiven Konturenmodell zeethletztendlichen Form
verfeinert. Als Ergebnis der Verarbeitungsschritte wirel Bapillenflacheisc Areg ge-
liefert. Dies ist die Flache, die von der aul3eren Kontur degile eingeschlossen wird.
Das Zentrum der Papille ist ebenfalls ein Produkt des Setiemangsprozesses. Dies sind
beides wichtige Parameter bei der Klassifikation des Augeskdnnen von einem noch
zu entwickelnden Modul herangezogen werden.
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Der Weg, die Kontur der Papille mit frei verformbaren Komnrexakt zu bestimmen, ist
ein geeignetes Mittel, um die Ergebnisse einer manuelleraddung des Sehnervkopfes
automatisch zu produzieren. Wird die Form des Sehnervkamiie kreisférmig angenéa-

hert, erreicht das Segmentierungsergebnis nicht die geshiim Genauigkeit, um darauf
eine Klassifikation zu stitzen.

Das Ziel, die subjektive Bestimmung der Papille zu vereittibben und die Reproduzier-
barkeit der Ergebnisse zu sichern, ist erflllt. Dies sickher Interoperabilitéat bei einer
Klassifikation des Auges.

Es wird jedoch ersichtlich, dass eine rein auf HRT-Reflalétgbildern basierende Seg-
mentierung der Papille auf Bildern mit starken Beleuchsdelglern oft unzureichende
Ergebnisse liefert. Die Resultate des hier vorgestellenfia¥irens werden sehr durch den
in Kapitel 4.5 eingefiuhrten Schwellwett - bestimmt. Sind die Eingabedaten optimal,
werden gute Ergebnisse erreicht. Die manuelle BestimmesgSghwellwerts ist hierzu
als vorlaufige Losung angedacht. Dies widerspricht zwaMdegabe eines komplett au-
tomatischen Ablaufs, ist jedoch im Rahmen dieser Arbeieaie akzeptable Methode zu
sehen, um an die gewiinschten Ergebnisse zu gelangen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das hier implerteel&rfahren in jeder Rich-
tung gute Ansatze vereinigt, jedoch noch nichtin der Gekaitzu uneingeschrankt guten
Resultaten fuhrt.

Mit den OptimierungsmafRnahmen aus Kapitel 5.3 lasst sietzdverlassigkeit des Al-
gorithmus auf ein gewiinschtes Mal3 steigern. Speziell dreeHidiformationen des HRT-
Datensatzes sollten mit einbezogen werden. Den QuersclamiPapille mit parametri-
schen Kurven anzunahern wie in [SSCMO00] scheint ein selargtartpunkt flr weitere
Verbesserungen zu sein.



Anhang A

A.1 Das Heidelberg Eye Explorer Dateiformat E2E

Das Dateiformat, in dem samtliche Ergebnisse der HRT-Wntdrung gespeichert wer-
den, ist das von Heidelberg Engineering entwickelte E2Erab. Aus dem Eye Explorer
exportierte Daten haben den in Tabelle A.1 dargestellteba@wu Der erste Block dient als
Speicher der Patienteninformationen, die manuell in diseR&enakte eingetragen wer-
den mussen. Dieser wird durch Examinationsdaten ergaeztn@chste Block beinhaltet
das Topographiebild. Danach folgen die Grauwerte des Reiléksbildes. Ist eine Kon-
tur im Eye Explorer markiert worden, schliel3en sich die irpk& 2.3.2 beschriebenen
Punkte in Vectorform an. Gefolgt von der Anzahtler Punkte, sind X/Y Koordinaten-
paare im Vector hinterlegt [Eng02]. Der letzte Block, dex giereometrischen Parameter
fur die Klassifikation enthalt, existiert ebenfalls nur,medie Kontur der Papille manuell
eingezeichnet wurde.

A2 ITK

Zur Umsetzung der Bildverarbeitungsmethoden wurddmisEight Segmentation and Regi-
stration Toolkit (ITK) verwendet. ITK ist ein in C++ implementiertes operusce Tool-
kit, das speziell fir die medizinische Bildverarbeitundgvankelt wurde [ISNCO05].

L http://itk.org
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Offset [bytes] | Inhalt

0 768 bytes Patienten- und Examinationsinformationen

768 294912 bytes Topographiewerte. Formatiert in 384x384esigshort
integer (2 byte), reprasentiert Hohenwertem. Der Wert -32768 steh
fir eine ungultige H6henangabe, zum Beispiel an den Rarsiess
Topographiebildes.

295680 147456 bytes Grauwerte des Reflektivitatsbildes. Formati884x384
unsigned byte mit Werten [0..255]. O reprasentiert schy2tz weild im
Grauwertbereich.

443136 Block variabler Lange mit X/Y Koordinaten der Kontur. Exest nur,
wenn Kontur eingezeichnet wurde.

Block variabler Lange mit stereometrischen Parametersidéen vor-
definierten Segmente. Existiert nur, wenn Kontur eingéaest wurde.
Tabelle A.1: Aufbau einer E2E-Datei
A.3 GUI

—

Die Ergebnisse dieser Arbeit sind in eine graphische Beobéflache eingebunden, die
[Pau07] in einer weiteren Arbeit implementiert hat. Ziedskr Arbeit war es, eine Schnitt-
stelle zwischen Qt und ITK (siehe Kapitel A.2) zu entwickdtime Qt-ITK Adapterklasse
Ubernimmt die Kommunikation zwischen GUI und ITK. Uber sierden die zu verarbei-
tenden Bilder weitergeleitet und die Bildverarbeitungdmeden aufgerufen. Das Ergebnis
der Gefallssegmentierung von [Han07] und die Ergebnisserdfabeit werden dann an
die Adapterklasse zuriickgegeben und in der GUI angezeag.viziteren stellt die Be-
nutzeroberflache Funktionalitaten fur eine Patientenatumg zur Verfiigung.

Ein Modul zur automatischen Klassifikation des Augenhintendes wird abschlie3end
in die Software integriert werden.



A.3. GUI

a7

Patientendaten:

Name: hannibal
Geschlecht; m

Alter: 1600

A emmirme el e 4220

~ Criginalbild

Filename links Originalb @1.pgm
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Filaname rechts Arbeits O 1w.png

gui
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Bild A.1: GUI
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