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Motivation
Patientienspezifische Computermodelle des menschlichen Herzens spielen eine 
zunehmende Rol le in der Therapieplanung und der Simulat ion von 
elektrophysiologischen Vorgängen im menschlichen Herzen. 
Für den linken und rechten Vorhof wurde von PHILIPS in Zusammenarbeit mit dem 
IBT bereits ein Algorithmus zur Erstellung eines Volumenmodells aus Röntgen- 
Computertomographieaufnahmen (CT) des Herzens entwickelt. 
Die entstandenen patientenspezifischen Modelle wurden für die Simulation der 
Reizleitung im linken und rechten Vorhof bereits erfolgreich verwendet. Zur 
Vermeidung der mit CT verbundenen Röntgendosis werden stattdessen vermehrt 
Magnetresonanztomographie-Aufnahmen (MRT) verwendet. 
Im aktuellen Projekt soll nun zusammen mit PHILIPS ein entsprechendes Verfahren 
für MRT Aufnahmen des Herzens erstellt werden. Wegen der geringeren 
Bildauflösung von MRT Aufnahmen und der verschiedenen und stark veränderlicher 
Kontrastverhältnisse ist eine direkte Übertragung des Verfahrens nicht möglich. Das 
Ergebnis der Arbeit ermöglicht die Durchführung von patientenspezifischen 
Simulationen der Reizleitung auf Basis von MRT Aufnahmen des Herzens.

Aufgabenbeschreibung
• Einarbeitung in die Vorarbeiten zur Vorhofmodellierung und Segmentierung auf 

Basis von CT-Aufnahmen des Herzens.
• Automatische Detektion der patientenspezifischen linken Vorhofvariante, im 

wesentlichen bestimmt durch die Anzahl der einmündenden Pulmonalvenen. 
Dies erlaubt die variantenspezifische Auswahl.  
• Erstellung und Training eines Appearance-Modelles der Vorhöfe in MRT 

Aufnahmen. Dies erlaubt die Modelanpassung an MRT Patientendaten.
• Punktuelle Schätzung der Wanddicke aus speziellen zusätzlichen MRT 

Aufnahmen und entsprechende Anpassung des volumetrischen Modelles.

Voraussetzungen
• Gute Kenntnisse in Java oder C++.
• Spaß an selbständiger wissenschaftlicher Arbeit in einem industriellen 

Forschungslabor eines der Top-3 Medizintechnik-Unternehmen weltweit.
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52 Chapter 5. Creation of patient specific tetrahedron meshes

(a) Tetrahedron mesh (b) EP-structures

Fig. 5.21. Labelling the tetrahedron mesh (step 1)

(a) Three septum layers between the atria. (b) EP-structures including septum
(red). The gap in the lower terminal
crest is closed in the next step of the
process.

Fig. 5.22. Inserting the septum (step 2) as the border layer between the triangles labelled as right atrium
and the triangles labelled as left atrium.

The third and final step of the tetrahedron mesh labelling consists of conducting a label
based morphological closing, in order to close the gap in the lower part of the terminal
crest. This gap occurs because of the relatively thick wall and the deep indentation of the
myocardium which causes the close triangles of the surface mesh, not labelled as terminal
crest, to be the closest as opposed to the terminal crest labelled triangles, which only have
an effect on the very close tetrahedron mesh triangles in this region. To overcome this
problem all the triangles having a terminal crest labelled neighbour are also labelled as
terminal crest. This dilation process is repeated three times and after that the terminal
crest label is eroded again. All the terminal crest triangles with neighbours not labelled
as terminal crest are labelled as not belonging to the terminal crest as well. The effect
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(a) Transversal slice plane of the endocardium meshes used to calculate the transformation

(b) Transformation of the mean tetrahedron mesh

Fig. 5.26. Transformation of the mean tetrahedron mesh (pulmonary vein configuration R4)

5.4 shows an overview over the results. Figure 5.27 shows five exemplary MR-images with
wall thickness annotations.

The average of the wall thickness values of the right atrium determined in this chapter
combined with the wall thickness values of the left atrium described in [15], yield an aver-
age value for both atria of about 2.5 mm which is not completely consistent with the 2 mm
stated in [45] and [46]. The difference of about 0.5 mm might result from an overestimated
wall thickness in the MR-images due to signals received from unsuppressed blood near the
atrial walls. 32 reference measurements of the left atrial wall which resulted in an aver-
age wall thickness of 2.1 mm in opposition to about 1.6 mm described in [15] support the
assumption of an overestimation of the wall thickness of about 31%. The wall thickness
values of the right atrium decreased to 100 · 1

1.31% = 76% are shown in the last column of


