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Abstract:

Wahrend einer neurochirurgischen Intervention muss es dem Operateur moglich sein diagnostische Bilder zu aktuali-
sieren. Bei dem hier verwendeten neurochirurgischen Mikroskop kdénnen diagnostische Bilder als virtuelle Modelle und
Schnittbilder eingeblendet werden, um einen Sichtwechsel zwischen Patient und externen Bildschirmen zu vermeiden.
Um eine intraoperative Aktualisierung der Modelle zu erméglichen, wurde im Rahmen dieser Arbeit das Mikroskop an
eine C-Arm-Angiographieanlage Uber einen PACS-Server angebunden. AuBerdem wird ein effizienter Workflow vorge-
stellt, der u. a. die Modellgenerierung aus den DICOM-Bildern mit Hilfe der Entwicklungsumgebung MeVisLab vor-
sieht. Unter Laborbedingungen durchgeflihrte Experimente ergaben eine mittlere Dauer der Modellaktualisierung von
maximal 18,5 + 2,5 min. Die Abweichung der virtuellen Uberlagerung von realen Strukturen im Mikroskop liegt im We-
sentlichen im Submillimeterbereich. Das Mikroskopsystem bildet mit diesem Workflow eine solide Forschungsgrundlage
far zukinftige Projekte im Bereich der neurochirurgischen Navigation.
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1 Problemstellung

Neurochirurgische Interventionen erfordern ein Hochstmal an Prézision und Voraussicht, um den Patienten nicht unno-
tigen Risiken auszusetzen. Zu diesem Zweck werden diese heute meist mit speziellen medizinischen Mikroskopen
durchgefihrt, die dem Chirurgen ein vergroRertes Bild des Operationsfeldes liefern. Dadurch erhélt der Operateur keine
Informationen Uber von der Oberflache verborgene Strukturen, wie z.B. BlutgefaRe oder geometrische Ausmaliie von
Tumoren. Zur Navigationsunterstiitzung werden patientenspezifische Schnittbilder auf separaten Bildschirmen zur Ver-
fligung gestellt.

Hierdurch sind wiederholte Sichtwechsel zwischen dem Patienten und den Schnittbildern erforderlich, wodurch dem
Operateur eine hohe Transferfahigkeit abverlangt wird, um die Gegebenheiten der préoperativ erzeugten Bilder auf Pati-
enten in der jeweiligen Situation zu Ubertragen. Um diesen Umstand zu beseitigen, wurde in der Vergangenheit bereits
ein neurochirurgisches Mikroskop mit integriertem Bildschirm genutzt, um Schnittbilder in Abhangigkeit von der Blick-
richtung des Chirurgen sowie 3D-Modelle relevanter Strukturen im Mikroskop einzublenden [1]. Ein alternativer Algo-
rithmus zur Schnittbildgenerierung wurde ebenfalls evaluiert [2].

Dieses System hatte allerdings den Nachteil, dass sich nur praoperativ erzeugte anatomische Bilder des Patienten anzei-
gen lieRen. Insbesondere bei deformierbaren Strukturen wie dem Gehirn ist es, bspw. aufgrund von Brain Shift, haufig
notwendig, Schnittbilder intraoperativ zu aktualisieren, um fortwéhrend die genaue Lage von Risikostrukturen darzustel-
len. Um dies zu ermdglichen ist eine flexible Anbindung an die Bildgebung (z.B. CT-Angiographieanlage) und ein
Workflow zur prototypischen Modellgenerierung erforderlich.

2 Material und Methoden

Das Mikroskopsystem besteht als Laboraufbau aus einem neurochirurgischen Mikroskop Mdéller 3-1000 der Mdller-
Wedel GmbH, einer NDI Polaris Spectra Infarot-Trackingkamera, einem Angiographiesystem Siemens Artis zeego, ei-
ner Industriekamera von The Imagingsource, einem Picture Archiving And Communication System (PACS) als globalen
Bilddatenspeicher und einem PC fiir die Mikroskopsteuerung. Die virtuelle Uberlagerung von anatomischen Strukturen
im Mikroskop erfordert die Bestimmung der Position und Orientierung (Pose) zwischen Mikroskop und Schéadelphan-
tom sowie die Registrierung zwischen den diagnostischen Bilddaten und dem Phantom wahrend der Intervention [3,4].



Bevor die anatomischen Schnittbilder im Mikroskop angezeigt werden kénnen, missen diese zunachst mit der C-Arm-
Angiographieanlage aufgenommen werden. Bei einer Rotationsangiographie wird hierbei ein dreidimensionaler Volu-
mendatensatz erzeugt, aus dem zweidimensionale Schnittbilder rekonstruiert werden. Diese werden nach manueller
Auswahl ber ein DICOM-Gateway sowohl an den Mikroskop-PC als auch an den PACS-Server gesendet. Durch die
konsequente Integration des Mikroskopsystems entsprechend des DICOM-Standards kénnen auflerdem DICOM-Daten
von beliebigen erreichbaren PACS-Knoten heruntergeladen werden, um sich zum Beispiel die zeitliche Veranderung von
Strukturen (z.B. Tumoren) anzeigen zu lassen. Die Modellgenerierung erfolgt auf dem Mikroskop-PC mit Hilfe von
MeVisLab [5], indem aus dem DICOM-Datensatz relevante Strukturen interaktiv per Live-Wire- oder Region-Growing-
Methode segmentiert und als Volumen- und Oberflachenmodell exportiert werden. Aus der relativen Pose des Mikro-
skopes zum Phantom und den zu ihm registrierten Bilddaten koénnen blickrichtungsabhangige Schnittbilder berechnet
werden. Hierflr werden in dieser Umsetzung das Insight-Toolkit (ITK) und das Visualization-Toolkit (VTK) verwendet.
Fir die rigide Paired-Point-Registrierung des Datensatzes mit dem Phantom werden ebenfalls in MeVisLab die Fiducial-
Punkte festgelegt. Die Registrierung erfolgt durch sukzessives Anzeigen korrespondierender Fiducials am Schadelphan-
tom. Die Position des Phantoms und des Mikroskopes werden tiber das NDI Infrarot-Trackingsystem ermittelt.

Fir neurochirurgische Interventionen verwendet der Chirurg die Mdglichkeit, die Vergréerung (Zoom) und die Fokus-
stufe manuell einzustellen. Die Veranderung von Zoom und Fokus fiihrt jedoch zu Veranderungen der Kameraparameter,
so dass prinzipiell fir jede Kombination aus Zoom- und Fokusstufe eine eigene Kamerakalibrierung erforderlich ist. Um
dies zu vermeiden wurden Kalibrierungen fiir verschiedene Zoom- und Fokusstufen durchgefiihrt. Die Kameraparame-
ter, resultierend aus diesen Kalibrierungen, dienen als Stiitzpunkte zwischen denen linear interpoliert wird. Es hat sich
dabei in Untersuchungen gezeigt, dass Interpolationen mit hoherwertigen Polynomen (Spline-Interpolation) keine signi-
fikante Verbesserung erbracht haben.

Nach diesen Schritten kénnen die 3D-Modelle und die Schnittbilder im Mikroskop visualisiert werden (Abb. 1 links).

Abb. 1: links: virtuelle Uberlagerung eines dreidimensionalen Tumors und Konturen des Phantomgehirhs (ge-
neriert mit Slicing-Algorithmus [1]), rechts Gesamtaufbau des Mikroskopsystems in der Laborumgebung

3 Ergebnisse

Der vorgestellte Workflow wurde hinsichtlich des Zeitaufwandes (Tabelle 1) und der Darstellungsgenauigkeit (Tabellen
2 und 3) in jeweils aufeinanderfolgenden Messungen unter Laborbedingungen untersucht. Um die Abweichungen zu be-
stimmen wurden virtuelle 3D-Modelle der Fiducials erstellt und in dem Mikroskopbild tberlagert. Die Abweichung der
virtuellen von den realen Fiducials wurde mittels Messschieber gemessen. Bei Uberlagerungen virtueller Modelle tiber
ein Kamerabild liegt dabei eine reduzierte Tiefenwahrnehmung vor. Zum einen kdnnen Darstellungen virtueller Objekte
nicht durch reale Strukturen verdeckt werden und zum anderen sind insbesondere bei grofen Uberlagerungsfehlern Ab-
weichungen in Orientierung, Perspektive und Position schwer zu differenzieren. Die zur Messung verwendeten Fiducials
sind nicht koplanar und eine erste visuelle Priifung mit Anderung der Sichtrichtung hat ergeben, dass nur geringe Lage-
fehler vorliegen, so dass die Messung (iber einen Messschieber in diesem Bereich aussageféhig ist.

Die Dauer der gesamten Modellaktualisierung betragt 16-21min. Den grofiten Anteil daran haben neben der Datentiber-
tragung die Segmentierung (4+1min) und die Registrierung, insbesondere das Markieren der Fiducials im Bilddatensatz
(4£0,3min). Die DICOM-Dateniibertragung ist durch protokollbedingten Overhead bei vielen kleinen Dateien, wie sie
von der Artis zeego Angiographieanlage erzeugt werden, sehr langsam. Der Segmentierungsaufwand variiert je nach
GroRe des zu segmentierenden Volumens und des Bildkontrasts. Eine detaillierte Segmentierung erfolgt meist fiir die



Diagnose und Planung der Operation und ist haufig zeitaufwéndig. Intraoperativ sollen durch einfache Segmentierungs-
verfahren moglichst schnell Risikostrukturen fiir die Visualisierungsunterstiitzung erzeugt werden. Bei kontrastarmen
Bildern ist es nicht mdglich, mit dem Region-Growing-Ansatz Bereichsgrenzen zu finden, weshalb in dem Fall die zeit-
intensivere manuelle Live-Wire-Methode verwendet werden muss. Zur optimalen Registrierung missen fiunf Fiducials
angegeben sein [6], die sich an markanten Punkten befinden, um den korrespondierenden Punkt am Phantom méglichst
exakt bestimmen zu kénnen. Dies ist bei sorgféltiger Vorgehensweise ebenfalls zeitaufwandig.

Arbeitsschritt Dauer tins
1 Bildaufnahme und Rekonstruktion 220+30
2 Ubertragung der DICOM-Daten auf den Mikroskop-PC 120+60
3 Modellgenerierung inkl. Segmentierung und Fiducials setzen 740460
4 Laden des Datensatzes und Registrierung 50+10

Tabelle 1: Dauer der einzelnen Arbeitsschritte von der Bildaufnahme bis zur Visualisierung, gerundete Werte

Die Abweichung der virtuellen von den realen Objekten wird durch mehrere Faktoren beeinflusst. Der Fehler ist grof,
wenn bei der Registrierung die Fiducials im Datensatz von den Korrespondenzpunkten am Phantom, z.B. durch Nach-
lassigkeit beim Anzeigen der Punkte, abweichen. Diese Abweichung xg wurde fur verschiedene Positionierfehler ausge-
messen. Dazu wurde eine von funf Landmarken mit einer Abweichung am Phantom angezeigt und an drei Fiducials die
Differenz zwischen realem und virtuellem Punkt ausgemessen. Tabelle 2 zeigt die arithmetischen Mittelwerte X der Ab-
weichung.

Xgin mm X in mm
1 1.1+0.4
2 1.9740.33
3 3.07+0.6
4 3.33+0.6
5 4.07+0.55
Tabelle 2: mittlere Abweichung X der virtuellen von den realen Landmarken in Abhangigkeit von dem

Positionierungsfehler eines Fiducials bei der Registrierung

Auch eine zu niedrige Anzahl der Stltzpunkte, zwischen denen die Parameter aus intrinsischer und Hand-Auge-
Kalibrierung linear interpoliert werden, fuhrt zu einem erhdhten Fehler. Bei den Untersuchungen ergab sich, dass 5
Stltzpunkte einen guten Kompromiss zwischen Dauer (5-7h statt 9-11h) der Kalibrierung und Exaktheit der virtuellen
Darstellung (Abbildungsfehler noch unter 1mm) ergeben. Bei sorgfaltiger Registrierung und mit sieben Kalibrierungs-
stitzpunkten treten Darstellungsfehler Giber 1mm erst bei Fokuseinstellungen tber 400mm auf (Tabelle 3).

Fokus in mm X inmm
217 0.2+0.4
250 0.57+0.21
300 0.73+0.33
350 0.47+0.5
400 0.8+0.6
450 1.37+0.77
500 13.33+2.9

Tabelle 3: mittlere Abweichung x der virtuellen von den realen Landmarken in Abhéngigkeit vom Abstand
des Mikroskopes zum Patientenphantom

4 Diskussion

Die Untersuchungen zur Dauer des Aktualisierungsvorganges der virtuellen Modelle im Mikroskop ergeben, dass der
vorgestellte Workflow prinzipiell in einer produktiven Umgebung eingesetzt werden kann. Eine Gesamtzeit von 16-
21min ist zwar relativ lang. Die intraoperative Rotationsangiographie ist jedoch nicht spezifisch fur den dargestellten



Workflow, sondern auch im klassischen OP-Ablauf erforderlich. Workflowspezifisch ist daher eine zusatzliche Dauer
von ca. 12-17min zur Modellaktualisierung. Ist nur eine Visualisierung der Schnittbilder gewiinscht,benétigt man fir die
Darstellung keine 3D-Modelle. In dem Fall entféllt auBerdem die Zeit fur die Segmentierung von 4x1min sowie fir die
Oberflachenmodellgenerierung von ca. 4min.

Die Dateniibertragung nach dem DICOM-Standard ist zweckmaRBig, da die Bilddateien bereits in entsprechendem For-
mat vorliegen. Eine Verkiirzung der Ubertragungszeit lieRe sich durch vorhergehende Komprimierung oder Zusammen-
fiihrung der Daten in eine Datei erreichen, wodurch der Transferoverhead verringert wird.

Der erreichte Darstellungsfehler liegt bei Fokusstufen bis 400mm im Submillimeterbereich. Fir den vorgesehenen Ver-
wendungszweck des Mikroskopes ist diese Entfernung ausreichend. Der Grund fir die erhéhte Abweichung dariiber hin-
aus ist die Art der Kalibrierung, bei der mit planaren optischen Markern gearbeitet wird. Diese kénnen bei gréReren Dis-
tanzen nicht zuverlassig exakt fokussiert werden, wodurch die Kameraparameter in den jeweiligen Fokusstufen nicht op-
timal sind.

Durch eine weitere Automatisierung von Segmentierung und Registrierung kann nicht nur das Darstellungsfehlerpoten-
zial verringert werden, sondern auch die Dauer der Aktualisierung.

Der vorgestellte Workflow bildet die Grundlage fir nachfolgende Forschungsprojekte, in denen die Verfahren zur intra-
operativen Augmentierung von Riskostrukturen in OP-Mikroskope weiter untersucht und optimiert werden sollen.
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