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(54) Bezeichnung: Verfahren zur dreidimensionalen Rekonstruktion von rdumlichen Punktmodellen aus mehr als
zwei fragmentierten Stereobildern fiir medizinische Anwendungen

(57) Zusammenfassung: Bei der dreidimensionalen medizi-
nischen Navigation fir die Anwendung von Biopsienadeln
oder sonstigen medizinischen Geraten werden diese mit
Hilfe der Stereoskopie im Raum geortet. Hierfir werden in-
frarotbasierte Verfahren unter Verwendung von zwei opti-
schen Videokameras eingesetzt. Diese Verfahren haben
systembedingte Nachteile. Zum einen hat man bei hinrei-
chender raumlicher Auflésung nur ein begrenztes Uberwa-
chungsvolumen als Schnitt der Sichtbereiche der Einzelka-
meras zur Verfigung. Zum anderen versagt die Rekonst-
ruktion, wenn die Sicht einer der beiden Kameras durch
den Koérper des Therapeuten durch seine Bewegung wah-
rend der Therapie verdeckt wird oder wenn eine oder meh-
rere der verwendeten IR-Landmarken durch ihre medizi-
nisch bedingte Position am Kérper des Patienten fir eine
der beiden Kameras nicht sichtbar sind.

Ein neues Verfahren verwendet mehr als zwei Videokame- -
ras, die im Raum positioniert sind. In den Kamerabildern ist A_bb' 1 : Uberwachungsvolumen
nun eine variable Anzahl an IR-Leuchtpunkten sichtbar, de- eines Stereokamerasystems, beste-
ren Korrespondenz untereinander vorerst unbekannt ist. hend aus dem dreidimensionalen

Ein neuer Algorithmus extrahiert aus den Bildern das voll- Schnitt zweier sich schneidenden.
standige dreidimensionale Landmarkenmodell. . . i
rechteckigen Pyramiden.
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Beschreibung

1. Bei der Biopsie (Entnahme von Gewebepro-
ben), Bestrahlung (Brachytherapie), Laserthera-
pie und Kryotherapie werden Sonden unter Kon-
trolle eines Computer-Tomogramms, im folgen-
den CT genannt, im Tumorgewebe positioniert.
Sowochl der richtige Einstichkanal (Position und
Richtung der Sonden) als auch die Sondenvertei-
lung im Tumor sind fir die Qualitat der Therapie
entscheidend.

2. Bei der Positionierung von Patienten fur die die
Bestrahlung von Tumoren ist fur den Erfolg der
Strahlentherapie wichtig, dass der Patient wah-
rend der radiologischen Behandlung in der glei-
chen Position und Orientierung, wie er sie bei der
Bestrahlungsplanung inne hatte, gelagert wird.

3. Fur die Wiederholungen der Bestrahlung wah-
rend einer andauernden Therapie muss der Pati-
ent wiederum die gleiche Position und Orientie-
rung einnehmen, um einen optimalen Behand-
lungserfolg, namlich die Vernichtung des Tumors
bei gleichzeitiger Schonung des gesunden Gewe-
bes, zu erreichen. Auch bei einer anfanglich kor-
rekten Lagerung des Patienten kann dieser bei ei-
ner unterbliebenen oder nicht optimalen Fixierung
bewusst oder unbewusst Bewegungen ausfiih-
ren, die eine nicht mehr optimale Bestrahlung des
Tumorgewebes sondern auch eine starke Schadi-
gung des gesunden Gewebes zur Folge haben.
4. Behandlungen im Thoraxbereich erfordern eine
Registrierung der Bewegung wahrend der At-
mung oder zur Kontrolle eines wiederkehrenden
Atemzustandes.

[0001] Fdr die vier oben genannten und fir weitere
Anwendungen kann man infrarotbasierte stereosko-
pische Verfahren verwenden. Stereoskopische Ver-
fahren zeichnen sich durch eine hohe Paositionier-
genauigkeit und einfache Handhabung aus. Stereos-
kopische Verfahren mit zwei Kameras haben aber
zwei wesentliche systembedingte Nachteile.
1. Das Uberwachungsvolumen wird aus dem drei-
dimensionalen Schnitt der Sichtbereiche der bei-
den Einzelkameras gebildet. Daher entsteht ein
raumlich eng begrenzter Arbeitsbereich, in dem
eine Navigation stattfinden kann (&kbk, 1). Wird
dieses Uberwachungsvolumen mit dem Tracker
verlassen oder befinden sich Landmarken aufer-
halb dieses Uberwachungsvolumens, kann keine
Navigation oder Rekonstruktion des Landmarken-
modells mehr durchgeflhrt werden.
2. Wird die Sicht auf die verwendeten Infra-
rot-Leuchtdioden fiir eine oder beide Kameras
verstellt, versagt die Rekonstruktion der raumli-
chen Information aus den Stereobildern vollstan-
dig. Eine Verdeckung der Sicht kann beispielswei-
se durch den Kérper des Therapeuten selbst wah-
rend einer Behandlung oder auch durch die thera-
peutisch bedingten Positionen der Landmarken
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auf dem Kérper des Patienten durch den Patien-
ten selbst (&kb, 2) erfolgen.

[0002] Diese Nachteile kann man umgehen, indem
man mehr als zwei Kameras, die aus verschiedenen
Raumrichtungen das Arbeitsvolumen Uberwachen,
verwendet (Abk. 3a und Abb. 3k).

Wirdigung des gegenwartigen Standes der Technik

[0003] Infrarotmeflsysteme kdnnen die Position von
Infrarotleuchtdioden oder von Infrarotreflektoren im
Raum messen. Durch die Befestigung von mindes-
tens drei Dioden an einem chirurgischen Instrument
kénnen deren Positionen von mindestens zwei infra-
rotempfindlichen Kameras im Submillimeterbereich
bestimmt werden. Diese Technik wird hauptsachlich
in der Neurochirurgie als auch in der Mundkiefer- und
Gesichtschirurgie zur Navigation angewendet [1, 2,
3].

[0004] Nachteilig wirkt sich bei den stereoskopi-
schen Verfahren der optisch bedingte Sichtkontakt
beider Kameras mit aktiven oder passiven Landmar-
ken auf die Position und den Bewegungsraum des
Therapeuten, auf die Orientierung des Trackers fir
Biopsienadeln wahrend der Navigation und auf die
raumliche Anordnung von Landmarken auf der Pati-
entenoberflache aus.

[0005] Zur Vermeidung dieser Nachteile wurde ein
tetraoptisches Kamerasystem entwickelt. Es erganzt
das bewahrte stereooptische Verfahren mit der Még-
lichkeit, Bilder aus unterschiedlichen Raumrichtun-
gen aufzunehmen und auszuwerten. Dadurch wird
einerseits das Uberwachungsvolumen bei gleichen
Kameraparametern deutlich vergréRert, andererseits
kénnen bei Verdeckungen der Leuchtdioden durch
den Therapeuten wahrend der Navigation von Biop-
sienadeln oder der Landmarken auf der Patienteno-
berflache bei der Patientenrepositionierung aus den
vier Kamerabildern paarweise Korrespondenzen der
Abbildungen der einzelnen Leuchtpunkte hergestellt
werden. Es missen in den einzelnen Bildern nicht,
wie bei einem binokularen Kamerapaar notwendig,
alle Leuchtpunkte in beiden Bildern vorhanden sein.
Vielmehr gelingt die Rekonstruktion der Positionen
der Leuchtpunkte im dreidimensionalen Raum auch,
wenn in den einzelnen Bildern nur ein Teil der Anzahl
der Leuchtpunkte erfasst wird. Allerdings muss jede
Leuchtdiode in wenigstens zwei Kamerabildern ab-
gebildet sein.

Aufgabenstellung

[0006] Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe
zugrunde, ein Verfahren zu entwickeln, das aus mehr
als zwei Stereobildern, in denen eine bestimmte An-
zahl n von Leuchtpunkten (1 £ n £ N) aus einer be-
kannten Anzahl N eines dreidimensionalen bekann-



DE 10 2004 015 498 A1

ten Punktemodells P = {P|P, < R?® i=1, ... n} abgebil-
det sind, die dreidimensionale Punkteanordnung re-
konstruiert und die Position und Orientierung des re-
konstruierten Punktemodells bezlglich des bekann-
ten Punktemodells ermittelt. Das bekannte Punkte-
modell reprasentiert das im folgenden beschriebene
Trackermodell oder Landmarkenmodell.

[0007] Ziel dieses Verfahrens ist unter anderem die
Unterstitzung des Arztes, eines Therapeuten oder
eines medizinischen Assistenten, im folgenden Be-
handelnder genannt, bei der Biopsie oder Sondenpo-
sitionierung im Tumor mithilfe eines mit Infrarot-
leuchtdioden bestlickten Trackers, Abl. 4, (Tracker-
modell, T = {T||T, « R® i = 1,.. n}) oder die Unterstit-
zung des Behandelnden mithilfe von am Kérper des
Patienten angebrachten Landmarken mit Infrarot-
leuchtdioden oder infrarot-empfindliche Reflektoren
(Landmarkenmodell, L ={L|L, < R® i=1, ... n}) bei der
Registrierung der Position von Patienten fir eine Be-
strahlungsplanung, oder die Unterstitzung des Be-
handelnden bei der Repositionierung des Patienten
fur die wiederholte Bestrahlung wahrend einer Strah-
lentherapie, oder die Bewegungsiberwachung eines
Patienten wahrend einer einzelnen Bestrahlung oder
fur die Kontrolle der Atembewegung des Patienten
wahrend weiterer medizinischer Behandlungen.

Lésungsweg

[0008] Zur Lésung der oben beschriebenen Aufga-
benstellungen werden als Aufnahmesensoren mehr
als zwei CCD-Kameras, vorzugsweise vier CCD-Ka-
meras, verwendet. Die Kameras werden mit geneig-
ten optischen Achsen in einer raumlich verteilten An-
ordnung, vorzugsweise in einer rechteckigen Anord-
nung verwendet (&kgk. 8). Die optischen Achsen sind
auf das Arbeitsvolumen des Therapeuten, das ist im
allgemeinen das Innere des Patientenkérpers, ge-
richtet. Die Kameras werden zur Unterdriickung des
sichtbaren Wellenlangenbereichs mit Ausnahme des
nahen Infrarotbereichs mit entsprechenden opti-
schen Langpassfiltern ausgeristet. Die Kameras
werden untereinander synchronisiert, so dass mit al-
len Kameras zeitgleiche Aufnahmen aufgenommen
werden. Die Kameras k&nnen mit einem Single-Pla-
ne-Verfahren oder mit einem Multi-Plane-Verfahren
kalibriert werden.

[0009] Die Kalibrierung der Kameras erfolgt bez(g-
lich ihrer Position und ihrer Orientierung im Raum,
der Bildweiten der Objektive und einer méglichen ra-
dialsymmetrischen Verzerrung der Abbildungen
durch die Objektive [4, 5, 6].

[0010] Zur freihandigen Fihrung und Navigation
von Sonden, Biopsienadeln oder anderen chirurgi-
schen Instrumenten, im folgenden Instrumente ge-
nannt, dient ein mit mindestens drei im infraroten
Wellenlangenbereich emittierenden Leuchtdioden

3/9

2005.10.13

bestiickter Sondenhalter als Sender. Die raumliche
Anordnung der Leuchtdioden des Trackers bildet das
mathematische Modell einer Punktanordnung [7, 8,
9]. Die Tracker kdnnen in verschiedenen Ausflihrun-
gen bezlglich der Verteilung der Leuchtdioden, be-
zogen auf das Instrument, hergestellt werden [10].

[0011] Fir die Anwendung zur Positionsregistrie-
rung und Repositionierung von Patienten, zur Bewe-
gungsiberwachung und zur Atembewegungskontrol-
le werden mit Infrarotleuchtdioden ausgeristete
Landmarken (&kb, §) oder infrarot-empfindliche Re-
flektoren verwendet. Die Landmarken oder Reflekto-
ren werden auf der Oberflache des Patienten ange-
bracht. Sie werden im CT abgebildet und extrahiert
und bilden ein bekanntes dreidimensionales Land-
markenmodell. Gleichzeitig sind die Leuchtdioden
der Landmarken oder das von den Reflektoren reflek-
tierte infrarote Licht mit den CCD-Kameras sichtbar.
Die raumliche Anordnung der Landmarken bzw. der
Leuchtdioden der Landmarken oder die Mittelpunkte
der Reflektoren bilden wiederum das mathematische
Modell einer Punktanordnung. Aus den Stereobildern
kann die Position und die Orientierung des Punkte-
modells bezogen auf ein Raumkoordinatensystem
bestimmt werden.

Definition der Neuheiten

[0012] Gegeben sind zeitgleich aufgenommene Ka-
merabilder von einer Anzahl k Kameras mit k = 2.
Diese k Kameras reprasentieren

k? -k
2

Stereokamerapaare.

[0013] Es ist keine eindeutige Zuordnung der Abbil-

dungen der Leuchtdioden zwischen den einzelnen

Kamerabildern bekannt, d. h. ein Matching korres-

pondierender Punkte ist nicht méglich. Die Berech-

nung der Punktmodelle (Trackermodell oder Land-

markenmodell) geschieht nach folgender Vorschrift:
1. Es werden nun aus den Bildern aller

k? -k
2

Stereokamerapaare jeweils alle n, Punkte des ei-
nen Bildes mit allen n, Punkten des anderen Bil-
des kombiniert und die Projektionsstrahlen aus
der Linsenmitte durch die entsprechenden Bild-
punkte gebildet. Die Projektionsstrahlen passie-
ren untereinander in einem gewissen euklidischen
Abstand, wobei der Abstand der Projektionsstrah-
len korrespondierender Punkte besonders klein
ist.

2. Unterschreiten die euklidischen Abstinde der
Projektionsstrahlen einen vorgegebenen Schwell-
wert T,, so kénnen korrespondierende Punkte in
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den Kamerabildern vorliegen. Es werden die Mit-
ten der minimalen Abstande der Projektionsstrah-
len als ein berechneter Punkt im dreidimensiona-
len Raum gewertet.

3. Da die einzelnen Leuchtdioden in den Bildern
mehrerer Kameras abgebildet sein kénnen, be-
rechnet man aus unterschiedlichen Stereokame-
rapaaren bis auf physikalisch begriindete Mess-
abweichungen gleiche Raumpunkte mehrmals.
Es werden also Punkte im dreidimensionalen
Raum, deren euklidische Distanzen unter einem
vorgegebenen Schwellwert T, liegen, in ihrem ge-
meinsamen Schwerpunkt zusammengefasst.

4. Nach diesen Schritten sollten im Idealfall genau
N berechnete Punkte im dreidimensionalen Raum
Ubrig bleiben. Aufgrund von Ungenauigkeiten ein-
zelner Kameraparameter durch die Kamerakalib-
rierung oder aufgrund von Messungenauigkeiten
bei der Bildauswertung kénnen auch geringflgig
mehr als N berechnete Punkte Gbrig bleiben. Sei
die Menge der Ubrig gebliebenen Punkte M. In
diesem Fall werden aus den M Punkten alle Un-
termengen mit N Punkten gebildet.

5. Die N berechneten Punkte bzw. alle Untermen-
gen aus M werden nun an das bekannte Punkt-
modell mit den folgenden Schritten angepasst
5.1 Die Untermenge und das bekannte Punkte-
modell werden beide mit ihrem Schwerpunkt in
den Koordinatenursprung verschoben. Die Unter-
menge und das Punktemodell stimmen nun mit ih-
ren Schwerpunkten Uberein.

5.2 Aus der Untermenge und aus dem Punktemo-
dell wird jeweils ein definierter Punkt P,, bzw. P,
ausgesucht, beispielsweise die Punkte mit den
grolten euklidischen Abstanden zum Schwer-
punkt. Werden keine Punkte P,, bzw. P, gefun-
den, flr die die Differenz ihrer Abstande zum
Schwerpunkt kleiner als eine Schwelle T3 ist, so
wird die Suche in dieser Untermenge abgebro-
chen.

5.3 Es wird die Rotationsachse durch den ge-
meinsamen Schwerpunkt der Untermenge und
des Punktemodells senkrecht zur Ebene, die
durch den Schwerpunkt und den beiden ausge-
wahlten Punkten P,, bzw. P,, gebildet wird, ge-
sucht.

5.4 Es wird der Rotationswinkel bestimmt, mit
dem sich die Vektoren aus dem Schwerpunkt zu
den beiden ausgewahlten Punkten P,, bzw. P,
zur Deckung bringen lassen. Mit diesem Rotati-
onswinkel werden alle Punkte der Untermenge
um die Rotationsachse gedreht. Die Untermenge
und das Punktemodell stimmen nun mit ihren
Schwerpunkten und mit den Vektoren zu den aus-
gewahlten Punkten P, , und P,, Gberein.

5.5 Aus dem Punktemodell wird ein weiterer
Punkt P,. ausgesucht, beispielsweise der Punkt
mit dem grofiten euklidischen Abstand A, zum
Punkt P,.. Aus der Untermenge wird nun ein
Punkt P,, mit anndhernd gleichem euklidischen
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Abstand A, zum Punkt P,, gesucht. Wird kein
Punkt P,, gefunden, fir den die Differenz d = |A,
—A,| kleiner als die Schwelle T3 ist, so wird die Su-
che in dieser Untermenge abgebrochen.

5.6 Es wird die Rotationsachse durch den ge-
meinsamen Schwerpunkt der Untermenge und
des Punktemodells senkrecht zur Ebene, die
durch den Schwerpunkt und den beiden ausge-
wahlten Punkten P,, bzw. P,. gebildet wird, ge-
sucht.

5.7 Es wird der Rotationswinkel bestimmt, mit
dem sich die Vektoren aus dem Schwerpunkt zu
den beiden ausgewahlten Punkten P,, bzw. P,
zur Deckung bringen lassen. Mit diesem Rotati-
onswinkel werden alle Punkte der Untermenge
um die Rotationsachse gedreht. Die Untermenge
und das Punktemodell stimmen nun mit ihren
Schwerpunkten, mit den Vektoren zu den ausge-
wahlten Punkten P,, und P, und mit den Vekto-
ren zu ausgewahlten Punkten P,, und P, Uber-
ein.

5.8 Es wird die Summe

i=N
A= Z(PiU “Pip)2
i=1

der euklidischen Abstande aller Punkte der Unter-
menge zu den entsprechenden Punkten des
Punktemodells gebildet. Stimmen die Geometrien
der Punktemenge bzw. eine der Untermengen mit
dem bekannten Punktemodell (berein, bildet die
Summe A ein Minimum und die richtige Menge
oder Untermenge an Punkten wurde gefunden.
6. Aus den Translationsvektoren der Verschie-
bung der Schwerpunkte des bekannten Punkte-
modells und der berechneten Punktemenge und
aus den beiden Rotationswinkeln erhalt man die
Transformationsvorschrift fiir eine rigide Transfor-
mation der berechneten Punktmenge auf das be-
kannte Punktemodell.

[0014] Das vorgenannte Verfahren ist anwendbar
auf ein Kamerasystem mit mehr als zwei Kameras.
Die Anzahl der Punkte des gesuchten Punktemodells
ist nicht nach oben beschrankt. Die Modelle lassen
sich aufgrund der mit geringen Messfehlern behafte-
ten Messungen nicht exakt mit dem bekannten Punk-
temodell zur Deckung bringen. Daher wird die Sum-
me A der euklidischen Abstéande nicht Null sondern
bildet ein Minimum.
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Patentanspriiche

1. Verfahren und Vorrichtung zur Navigation von
chirurgischen Instrumenten zur Unterstitzung bei
chirurgischen Eingriffen, insbesondere auf dem Ge-
biet der Radiologie und Brachytherapie, zur Positi-
onsregistrierung mithilfe von Landmarken bei der Be-
strahlungsplanung, zur Repositionierung bei der
Durchfihrung von Bestrahlungen zur Tumorbekamp-
fung, bei der Bewegungsiberwachung von Patienten
und zur Atembewegungskontrolle bei chirurgischen
Eingriffen und Behandlungen im Thoraxbereich, be-
stehend aus
— einem oder mehreren Computern (PC), von denen
mindestens einer mit Bildverarbeitungskomponenten
erweitert ist (Abb, 7),

— mehr als zwei infrarotempfindlichen Bildaufhahme-
sensoren, die mit festem rdumlichen Bezug an einen
CT- oder MR-Tomographen gekoppelt sind (&igk, 7),
— einer Navigationseinrichtung (Tracker, Al 4), an
der mindestens drei im infraroten Wellenlangenbe-
reich emittierenden Leuchtdioden fest gekoppelt sind
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oder die im infraroten Wellenldngenbereich einge-
strahltes Licht reflektieren und an der chirurgische In-
strumente mechanisch befestigt werden k&nnen
(Abb. 7),

— Landmarken, die auf der Oberflache von Patienten
oder an mechanischen Fixierungen, die mit dem Pa-
tienten verbunden sind, angebracht sind und die mit
im infraroten Wellenlangenbereich emittierenden
Leuchtdioden fest gekoppelt sind, oder die mit infra-
rot-empfindlichen Reflektoren ausgeristet sind und
die im CT- oder MRT-Bilddatensatz segmentiert wer-
den kdénnen.

— einer Umschalteinrichtung, die manuell bedient
oder durch einen Computer gesteuert werden kann
und die eine Umschaltung der Stromversorgung zu
den Leuchtdioden des Trackers, der Landmarken
oder der infraroten Beleuchtungseinrichtung bewerk-
stelligt,

dadurch gekennzeichnet, dass

— Mittel zur Kalibrierung der Bildaufnahmesensoren
vorhanden sind,

— Mittel zur Segmentierung, Kennzeichnung oder Ex-
traktion ausgewahlter anatomischer Gewebestruktu-
ren in Datensatzen manuell oder mithilfe der digitalen
Bildverarbeitung vorhanden sind und

— Mittel zur Segmentierung der Abbildungen der
Leuchtdioden oder Reflektoren in den Bildern der
Aufnahmesensoren vorhanden sind.

2. Navigationssystem nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass mit einem Bildverarbeitungs-
programm aus dreidimensionalen Volumenbilddaten
operative Zugangswege zu auswahlbaren anatomi-
schen Gewebestrukturen unter Umgehung von Risi-
kostrukturen berechnet und visualisiert oder manuell
eingezeichnet und visualisiert werden kénnen.

3. Navigationssystem nach Anspruch 1 und 2,
dadurch gekennzeichnet, dass an dem Patienten
oder Probanden mindestens drei, mit der Kérper-
struktur fest verbundene, im infraroten Wellenlangen-
bereich emittierende Leuchtdioden oder infra-
rot-empfindliche Reflektoren vorhanden sind, die mit
einem Tomographen aufgezeichnet werden und die
mit Methoden der digitalen Bildverarbeitung aus ei-
nem Tomogramm extrahiert werden kdnnen, um die
Lage anatomischer Strukturen des Patienten bezo-
gen auf die Landmarken oder Reflektoren eindeutig
bestimmen zu kénnen.

4. Navigationssystem nach Anspruch 1 bis 3, da-
durch gekennzeichnet, dass die an dem Patienten
oder Probanden mit der Kérperstruktur fest verbun-
denen Leuchtdioden oder Reflektoren mit den am To-
mographen fest verbundenen Bildaufnahmesenso-
ren aufgezeichnet werden, um die Lage der extra-
hierten anatomischen Strukturen des Patienten, be-
zogen auf die aktuelle Patientenlage unter den Bild-
aufnahmesensoren eindeutig definieren zu kénnen.
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5. Navigationssystem nach Anspruch 1 bis 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die mit dem Tracker fest
gekoppelten Leuchtdioden mit den am Tomographen
fest verbundenen Bildaufnahmesensoren aufge-
zeichnet werden, um die Lage der Leuchtdioden, be-
zogen auf die Bildaufnahmesensoren eindeutig defi-
nieren zu kénnen.

6. Navigationssystem nach Anspruch 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass aus den Abbildungen al-
ler oder eines Teils der Leuchtdioden oder Reflekto-
ren der Landmarken mit der erfindungsgemaf unter
dem Abschnitt ,Definition der Neuheiten" die genaue
aktuelle Lage des Landmarkenmodells in Bezug auf
ein definiertes Koordinatensystem berechnet wird.

7. Navigationssystem nach Anspruch 1 bis 5, da-
durch gekennzeichnet, dass aus den Abbildungen al-
ler oder eines Teils der Leuchtdioden des Trackers
mit der erfindungsgemaf unter dem Abschnitt ,Defi-
nition der Neuheiten" die genaue aktuelle Lage des
Trackers (Trackermodell) in Bezug auf ein definiertes
Koordinatensystem berechnet wird.

8. Navigationssystem nach Anspruch 1 bis 7, da-
durch gekennzeichnet, dass mit einer Rechenvor-
schrift aus der Position des Landmarkenmodells
nach Anspruch 6 und der Position des Trackermo-
dells nach Anspruch 7 die genaue aktuelle Position
und Orientierung des an dem Tracker befestigten chi-
rurgischen Instruments beziglich der aktuellen Lage
der anatomischen aus Anspruch 2 berechnet und vi-
sualisiert wird.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Zeichnungen
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Abb. 1 : Uberwachungsvolumen
eines Stereokamerasystems, beste-
hend aus dem dreidimensionalen
Schnitt zweier sich schneidenden,
rechteckigen Pyramiden.

‘I{amem 1 Ramery 2;,

Abb. 2 : Verdeckung einer Land-
marke durch den Korper des
Patienten. Eine dreidimensionale
Rekonstruktion der Position der
Landmarke ist nicht moglich.

Kamera 4

‘I{ﬂmem 3

s Kamera 1 Kamera 2%
Abb. 3a : Mit der Verwendung von
mehr als zwei Aufnahmesensoren,
die aus verschiedenen Raumrichtun-
gen das Arbeitsvolumen iiberwachen,
werden alle Landmarken registriert.
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Abb 3b : Mit der Verwendung von
vier Aufnahmesensoren wird der
Rand des Uberwachungsvolumens
weit nach aussen gezogen. Es entsteht
ein deutlich groBerer Arbeitsbereich.
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Bupt3 14

1 IR-Leuchtdioden
2 Tracker mit 4 IR-LEDs flir senkrechten Einstichkanal

3 Biopsienadel

Abb. 4 : Tracker fiur dorsale und
ventrale Applikationen mit vier
Leuchtdioden. Fiir Applikation steht
die Biopsienadel senkrecht auf der
Ebene der Leuchtdioden.
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Abb. 5 : Montage von vier Auf-
nahmesensoren an einem Rahmen,
der fest mit einem CT- oder MR-
Tomographen verbunden ist.

LED-Halter

R-AED

Korpus

Grundplatte

Abb. 6 : Landmarken, bestehend aus
einer Grundplatte, dem Korpus mit
LED-Halter und einer Infrarot-

leuchtdiode (LED )
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Abb. 7 : Beispielhafte Darstellung einer Vorrichtung zur Navigation, bestehend
aus zwei Computern, von denen einer mit Bildverarbeitungskomponenten
ausgerustet ist, vier infrarotempfindliche Bildaufnahmesensoren, die an einen
Tomographen gekoppelt sind, und einem Tracker mit Leuchtdioden zur
Navigation von Biopsienadeln.
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