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Die Bildgüte von Lungenaufnahmen hängt wesentlich von der Detailerkennbarkeit, 
dem Kontrastverhalten und dem Bildrauschen ab (KRIEG, 1977, GRAYet al., 1978). In 
der vorliegenden Untersuchung wurde versucht durch eine digitale Bearbeitung eine 
Verbesserung von Lungenaufnahmen bei interstitiellen Lungenerkrankungen zu 
erreichen. 
Untersucht wurden Lungenaufnahmen auf konventionellem oder wide dynamic 
range-Filmmaterial (DUPONT) von Patienten mit Silikose oder Morbus Boeck Die 
Bilder wurden mit einem Trommelmicrodensitometer (Optronix International, Inc., 
Chelmsford, Mass) mit einer Bildtiefe von 8 bit digitalisiert. Die gerasterten Grauwert- 
bilder hatten eine maximale Größe von 4096~ Bildpunkten. Dies entspricht einer 
Auflösung von 20 Umm. Die weitere Verarbeitung erfolgte mit einem interaktiven 
Bildverarbeitungssystem, dem Interpreter PIC (ENGELMANN und MEINZER, 1984), 
auf einer IBM 3032. Durch Skalierung mit einem Medienwertoperator wurden niedri- 
ger aufgelöste Bilder mit einer Matrixgröße von 2048~, 10242, 512~ und 25$ Bildpunk- 
ten hergestellt. Die weitere Bildverarbeitung benutzte folgende Techniken: Histo- 
gramm-Modifikationen, Glättungsverfahren und Kontrastverbesserungen. 
Unter den Histogramm-Modifikationen wurden die Grauwertnormierung und Lineari- 
sierung ausgewählt. Bei der Digitalisierung wird der zur Verfügung stehende Grau- 
wertbereich von 256 Stufen nicht voll ausgenützt (Abb. l). Durch die Bifdnormierung 

Abb. 1 : Bildausschnitt, unbearbeitet 
1 Sarkoidose II, a 
I Auflösung 10 Umm 

kann dies korrigiert werden. Dazu werden die Grauwerte linear auf den zurVerfügung 
stehenden Bereich von 0-255 Graustufen so auseinandergezogen und verschoben, 
daß die gesamte Grauwertskala ausgenutzt wird. Der Kontrast steigt, da die Differenz 
zwischen den ,,benutztenu Grauwerten zunimmt. Die Effektivität dieses Operators ist 
besonders hoch, wenn er auf einen Bildausschnitt mit eingeschränktem Grauwert- 



umfang angewandt wird (Abb. 2). Bei der Linearisierung wird eine Gleichverteilung 
der Grauwerte angestrebt. Dicht besetzte Gebiete im Histogramm werden ausein- 
ander gezogen, dünn besetzte Regionen komprimiert. Das Ergebnis verbessert den 
Kontrast weitey. Der Effekt von Normierung und Linearisierung addiert sich und damit 
nimmt die Erkc barkeit von feinfleckigen Veränderungen zu (Ab" 

Abb. 2: Abb. 1 nach Grauwert-Normierung. Abb.3: Abb. 1 nach Grauwert-Normiening und 
Linearisierung. 

Bildverarbeitungssysteme bewirken eine jeweils systemtypische Bilddegradation. 
Zusätzlich wird das Bild durch Rauschen überlagert. Rauschen ist als hochfrequen- 
tes Störsignal durch verschiedene Algorithmen mit Tiefpaßcharakter zu unter- 
drücken. Die Operationen können im Orts- und Frequenzbereich durchgeführt 
werden. Im Ortsbereich stehen mehrere Operatoren zurVerfügung. Bei der Gauss9- 
schen Tiefpaßfilterung erfolgt eine Faltungsoperation mit einer Filtermatrix, deren 
Koeffizienten einer zweidimensionalen Gauss'schen Normalverteilung folgen. 
Dieses Glättungsverfahren hat den Nachteil, daß das Bild unscharf wird und klare 
Konturen und Linienstrukturen teilweise zerstört werden. Rangordnungsfilter 
dagegen verwischen Konturen wesentlich weniger. Bei einem Medianfilter z. B. wird 
das zentrale Pixel des gleitenden Fensters durch den medianen Wert der nach Grau- 
werten aufsteigend sortierten Pixel ersetzt. Unter der Voraussetzung, daß kleine 
Faltungsmasken von der Größe von 3 X 3 Pixel benutzt werden, bestätigt sich die 
bessere konturerhaltende Eigenschaft des Medianfilters auch bei Lungenstrukturen 
(Abb. 4) 

Abb.4: Abb. 1 nach Grauwert-Normierung, Gnea- 
risierung und Median-Filterung (Filtermatrix 3 X 3). 



Eine Tiefpaßfilterung ist auch im Frequenzbereich möglich. Hierzu wird das Bild 
Founer-transformiert, die hohen Frequenzen im Frequenzraum unterdrückt und das 
Bild zurücktransformiert. Als Ergebnis bleiben Randkonturen gut erhalten. 
Wide dynamic range-Filme werden mit den gleichen Operatoren bearbeitet und 
ergeben ein von konventionellem Filmmaterial praktisch nicht unterscheidbares 
Ergebnis. Zusätzliche Verbesserungsoperationen sind nicht nötig. Gradientenfilter 
wie SOBEL, ROBERT U. A. mit Hochpaßcharakteristiken zeigen bei Skelett- und 
Gefäßstrukturen eine gute Konturverstärkung, haben aber keinen Einfluß auf Fleck- 
schatten. Dies erklärt sich schon daraus, daß Fleckschatten eine niedrigere optische 
Dichte und einen geringeren Kontrast als die übrigen anatomischen Strukturen der 
Lunge besitzen. Da sich die optische Dichte eines Fleckschattens im Grenzbereich 
zur Umgebung nur langsam ändert, sind die Konturen oft unscharf. Die praktisch 
fehlende Grauwertstufenbildung bei geringer Kantenbreite erklärt die fehlende Stnik- 
turdetektion. Die Auswirkung von Faltungsoperationen ist starkvon der Maskengröße 
bzw. dem Verhältnis von Maskengröße zur Größe der zu untersuchenden Struktur 
abhängig. Damit wird sie auch vom Grad der Auflösung der Einzelstruktur abhängig. 
Bei der Abgrenzung einzelner Infiltrate oder dem Nachweis ihrer teilweisen Über- 
lagerung ergeben sich schon bei einer Matrixgröße von 1024 X 1024 Bildpunkten im 
Gegensatz zu den Ergebnissen von anderen Autoren (FOLEY et al., 1981) Unsicher- 
heiten wenn es sich um Fleckschatten vom Typ p bzw. s handelt. So zeigen sich nach 
Normierung, Linearisierung und Rauschunterdrückung durch Filterung im Orts- oder 
Frequenzbereich bei der Detailerkennbarkeit zwischen hoch und niedrig aufgelösten 
Bildern ganz erhebliche Unterschiede. An den mit 20 Umm hoch aufgelösten Bilder 
(Abb.5 und 6) ist gut zu erkennen, wie in einem etwa 2 cm großen Bildausschnitt 
durch die hohe örtliche und densitometnsche Auflösung subtile Analysen von Infil- 
trattyp und Aufbau möglich sind. Eindeutig sind die strukturellen Unterschiede 
zwischen frischen Sarkoidoseinfiltraten und Silikoseknötchen zu erkennen. 

Abb.5: Frisches Sarkoidoseinfiltrat Abb. B: Silikoseknötchen 
Bildausschnitt, Vergrößerung 1 : 2, bearbeitet Bildausschnitt, Vergrößerung 1 : 2, bearbeitet 
Auflösung 20 Llmm Auflösung 10 Urnrn 

Die computergestützte Bearbeitung von Lungenaufnahmen muß wahrscheinlich 
weitgehend grauwertunabhängig erfolgen. Die Erfassung von Fleckschatten kann 
möglicherweise durch Differentialoperatoren erfolgen. So erlaubt der Laplace- 
Operator teilweise eine Kantendetektion auch bei kleinen Fleckschatten. Allerdings 



ist dieses Verfahren sehr rauschempfindlich, so da0 Bildrauschen und lungenstruk- 
turbedingtes Rauschen (REVEZ et al., 1974) die Bewertung erschweren. Bei einer 
Mischung des Laplace-Bildes mit dem Original scheinen teilweise „Pseudokonturen" 
zu entstehen, die nicht für eine primär visuelle Auswertung geeignet sind. 
Zusammenfassend ergibt die Verwendung digitaler Bildverarbeitungsverfahren eine 
deutliche Bildverbesserung. Die Strukturerkennung, Segmentierung und Quantifizie- 
rung bedarf jedoch noch einer weiteren methodischen Bearbeitung. 
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Diskussion (6) 

BUCHMANN, Hamburg: 
Ich möchte gerne wissen, was Sie genau dazu bewogen hat, diese zweite Richtungs- 
ableitung, also sprich den La Place-Operator da anzuwenden? 

DESAGA: 
Die Bildverbesserung muß man im Rahmen der digitalen Bildverarbeitung als eine 
Neuverarbeitung ansehen. Ziel der Bildanalyse ist es dann, die interessierenden 
Strukturen zu segmentieren, d. h. sie vom Untergrund zu isolieren und zu quantifizie- 
ren. Eine Erfassung feiner interstitieller Veränderungen gelingt nicht über grauwert- 
abhängige Schwellwertoperationen. Eher erscheint es möglich, daß über soge- 
nannte Nulldurchgangsstellen bei Differenzialoperatoren wie dem Laplaceoperator, 
eine Konturerkennung möglich ist, die dann für eine weitere Quantifizierung benutzt 
werden kann. 

BUCHMANN, Hamburg: 
Habe ich also richtig verstanden, es war ein technisch-physikalischer-mathemati- 
scher Grund, weniger ein diagnostischer Grund. 

DESAGA: 
Beim Sehvorgang können durch eine Bearbeitung entstandene Liniensttukturen zu 
komplexeren Gebilden zusammengefaßt werden, die man als Pseudosttukturen 
bezeichnen kann, da ihnen ein konkretes Korrelat auf der ursprünglichen Aufnahme 
fehlt. Damit sind sie nicht für eine primäre visuelle Auswertung geeignet. Trotzdem 
scheint hier einer der Wege zu liegen, mit denen die diskreten Kanten von Weinen 
Fleckschatten überhaupt erkannt werden können. Für die Praxis bedeutet dies, 
daß ein Operator vom Differenzialtyp in eine Kette weiterer Operatoren eingebettet 
werden muß, um eine sichere Segmentation zu erreichen. 

RIEMANN, Frankfurt : 
Ich darf dazu vielleicht noch etwas ergänzen: Es ist ja nicht nur bei Ihrem Verfahren 
so, daß man zunächst mal die bilddiagnostische Relevanz einer solchen Methode 
nicht erkennen kann. Aber das ist unser Problem im Grenzbereich zwischen der 
Medizin und der Informatik oder der physikalischen Technik, daß wir einem Verfahren 
vorher nie genau ansehen, ob es uns mal etwas bringt. Und ich meine: die Analyse 
von Fleckschatten ist ein oft versuchtes und bisher nicht gelöstes Problem. Ich darf 
Sie daran erinnern, daß wir 150 verschiedene Diagnosen bei einer feinfieckigen 
Lungenzeichnung stellen können, die wir bisher ausschließlich path. anatomisch 
sichern können. Wenn wir hier auch nur einen Schritt weiterkommen - und ich darf 
Sie an frühere Arbeiten erinnern über Vergrößerungstechnik oder Feinstfokusröhren 



gewonnene Aufnahmen z. B. aus der Münchner Schule - dann ist es leider mit 
einigem zunehmenden Aufwand verbunden, bis man an einzelnen Stellen, so wie bei 
Ihnen, ein Verfahren prüft. Ob es klinisch relevant ist, das wissen wir leider vorher 
nicht. 

DESAGA : 
Sie hatten bereits auf die beiden Ausschnittsvergrößerungen (Abb. 5 und 6) hin- 
gewiesen. Die Möglichkeit einer densidometrischen Analyse kleinster Strukturen ist 
eine wichtige zusätzliche Möglichkeit, die sich aus der digitalen Bildtechnik ergibt. 
Soweit wir das jetzt beurteilen können, lassen sich auch densidometrisch Unter- 
schiede zwischen verschiedenen lnfiltrattypen finden. 

letzte Diskussion. Weil wir hier ja ärztlich tätig sind, möchte ich 
dann doch diese Hoffnung oder Tendenz, die wir alle hegen, daß 

usmessung, die da vonstatten geht, zu einer 

hl besser konzentrieren auf eine andere Sache. 
finde lhre Ausführungen natürlich sehr aufregend. So weiß ich also um meine 
chränkungen. Erst recht in Bezug auf die Histologie. 

RIEMANN, Frankfurt: 
lhre Frage, die den Rahmen der Diskussion weit überschreitet, will ich versuchen 
zu beantworten. Wir wissen bei den heutigen Kenntnissen von NMR durchaus noch 
nicht, wie weit sie uns führen wird. Das ist vorwiegend auch wieder ein in der gleichen 
Richtung liegendes technisches Problem. Noch sind wir über das Phosphorbild in 
Ansätzen und das Natrium-Bild nicht hinausgekommen. Und ich meine, wenn wir 
analysieren, was wir heute über NMR wissen, so wissen wir noch sehr, sehr wenig, 
wenn wir das in Vergleich setzen zu dem am biologischen Vergleich, meine ich jetzt. 
Wenn wir jetzt das in Vergleich setzen zu dem, was der Naturwissenschaftler mit der 
Zeugmatographie, die ja der NMR entspricht, analysieren kann. Und es ist durchaus 
denkbar, daß wir mit Hilfe der Biochemiker mit NMR zu weitergehenden histologi- 
schen Befunden, vergleichbaren Ergebnissen kommen. Das war wohl der Sinn Ihrer 
Frage? 

MAURER, Wiesloch: 
Ist es nicht so, daß die Lunge, wie die meisten Organe im Körper, nur auf wenige 
Arten überhaupt reagieren kann? D. h. bei einer akuten Infiltration finden Sie gar nicht 
so große Unterschiede und nachher, wenn ein Infiltrat, sagen wir, fibrosiert ist, wenn 
Kalkeingelagert wird, dann erst wird es interessant, so daß bei 150 Möglichkeiten, auf 
die Herr Riemann hingewiesen hat, im akuten Zustand diese Auswertung wahr- 
scheinlich gar keine Unterschiede bringt. Da könnte z B. die Zusammensetzung mit 
NMR besser analysiert werden. Bei chronischen Veränderungen, die sich enywickeln 
können, glaube ich sicher, daß dann diese Bildanalyse etwas bringen kann. 



DESAGA : 
Wenn man davon ausgeht, daß frische interstitielle Infiltrate aus unterschiedlichen 
Zelltypen bestehen können, dann ist die Radiologie sicher überfordert, zwischen 
granulocitären oder lymphomonocitären Infiltraten zu unterscheiden. Aber es wäre 
auch schon wichtig, genauer frische und chronische Veränderungen, die zum Teil 
nebeneinander bestehen, unterscheiden zu können. 

EGER, Frankfurt: 
Ich glaube, das war sehr eindrucksvoll, wie Sie darstellen was man alles mit dem 
ganzen Arsenal von irgendwelchen Software-Programmen machen kann. Was man 
alles für kleine Details darstellen kann. Man muß sich aber, glaube ich, immer bewußt 
werden, das ist der kleine Wermuthstropfen. Das ist natürlich alles mit Zeit, mit 
Aufwand verbunden, abgesehen von ganz bestimmten wissenschaftlichen Unter- 
suchungen, wenn ich jetzt an die allgemeine radiologische Praxis denke. Ist es nicht 
notwendig, dann doch wieder zuriück zu irgendwelchen standardisierten Verfahren 
zu kommen, um das in einen Rahmen zu pressen, fast würde ich sagen, weil das ja 
überquillt, ja dann doch wieder praktisch machbar ist? Sehen Sie da Wege dahin? 

DESAGA: 
Herr Eger, ich finde das Konzept, das Sie heute morgen vorgestellt haben, sehr 
überzeugend. Die computergestützte Auswertung ist mit einem großen technischen 
Aufwand verbunden. 16 MB zu hantieren geht nicht so schnell. Aber die Einschrän- 
kung auf eine subtile Analyse kleinerer Lungenareale, die man vorher auf einer 
großen Aufnahme als suspekt erkannt hat, um dann zu einer weiterführenden 
Diagnose zu kommen, ist bereits ein großer Fortschritt. 

EGER, Frankfurt 
Ja, verstehe ich Sie dann richtig, daß Sie sagen: Vorauswahl und dann durch die 
Digitalisierung ganz spezifische Fragestellungen beantworten? 

DESAGA: 
Ich bin natürlich optimistisch. Denn das, was wir gezeigt haben, nützt ein großes 
a priori Wissen aus. 
Das heißt: Aus der Kenntnis heraus, was in etwa zu erwarten ist, können besonders 
günstige Operatoren oder Ausgangsbedingungen ausgewählt werden. Für die 
interstitielle Lungenerkrankung zum Beispiel heißt das, daß diese Art Analyse nicht 
an niedrig aufgelösten Bildern sinnvoll ist. 
Wenn es gelingt, Operatoren zu finden, mit denen diese Strukturen analog einem 
Siebset mit immer Meiner werdenden Maschen immer differenzierter zu betrachten 
sind, dann sind Entwicklungen bis hin zu einer Vorauswahl durch Computer denk- 
bar. Bereits heute gibt es Systeme, die Lungenrundherde bis zu einem Zentimeter 
Größe mit über 90prozentiger Sicherheit finden.. 

EGER, Frankfurt: 
Ich finde es toll, daß Sie keine Grenzen sehen. 


