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(54) Bezeichnung : VERFAHREN ZUR VERLASSLICHEN BESTIMMUNG DER ACHSLANGE EINES AUGES
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Figur 1

(57) Abstract: The present invention relates to a method for determining the axial length of an eye by means of optical coherence
tomography (OCT), in which the alignment of the measuring instrument to the eye is monitored for all one-dimensional or two-
dimensional scans so as to be able to guarantee a reliable determination of the axial length of the eye. In the method according to the
invention, B-scans are carried out following alignment of the visual axis of the eye to the main measuring axis of the measuring
instrument, from which scans the retinal tissue structures are detected in order to determine the axial lengths, which are then used in
the detection of the fovea in order to monitor the alignment. The axial lengths determined from the B-scans are then confirmed or
corrected and output depending on the determined position of the fovea or the lateral distance thereof from the optical axis of the
measuring instrument. The method is particularly suitable for OCT methods in which the axial length is determined on the basis of
an A-scan along the axial dimension of the eye.

(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung der Achslénge eines Auges mittels
optischer Kohirenztomographie (OCT), bei dem die Ausrichtung des Messgerédts zum Auge fiir alle ein- oder zweidimensionalen
Scans kontrolliert wird, um eine verldssliche

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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Bestimmung der Achsldnge des Auges gewdhrleisten zu konnen. Bei dem erfindungsgeméfen Verfahren werden nach dem
Ausrichten der Sehachse des Auges auf die Haupt-Messachse des Messgerites B-Scans realisiert, aus denen retinale
Gewebestrukturen detektiert werden um die Achsldngen zu bestimmen, die dann zur Detektion der Fovea verwendet werden, um
die Ausrichtung zu kontrollieren. Die aus den B-Scans ermittelten Achslédngen werden dann in Abhéngigkeit von der ermittelten
Position der Fovea bzw. deren lateralen Abstand zur optischen Achse des Messgerites bestétigt bzw. korrigiert und ausgegeben.
Das Vertfahren ist besonders fiir solche OCT-Verfahren geeignet, bei denen die Achsldngenbestimmung anhand eines A-Scans
entlang der axialen Dimension des Auges erfolgt.
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Verfahren zur verlasslichen Bestimmung der Achslange eines Auges

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung der Achslange
eines Auges mittels optischer Koharenztomographie (OCT), bei dem die Aus-
richtung des Messgerats zum Auge fur alle ein- oder zweidimensionalen Scans
kontrolliert wird, um eine verlassliche Bestimmung der Achslange des Auges

gewahrleisten zu kénnen.

Eine wichtige Anwendung stellt die praoperative Auswahl von Intraokularlinsen
bei der Kataraktbehandlung dar. Der hierflr bedeutendste Messwert ist die
Achslange des Auges von der Vorderseite der Hornhaut (Kornea) bis zur Netz-
haut (Retina). Diese wird nach dem Stand der Technik bevorzugt kontaktfrei
durch optische interferometrische Verfahren gemessen, die unter dem Namen
PCI (partial coherence interferometry) oder OCT (optical coherence tomogra-
phy) bekannt sind. Bei diesen Verfahren kdnnen Strukturlibergange als eindi-
mensionale Tiefenprofile (A-Scans), als zweidimensionale Tiefenschnittbilder
(B-Scans) oder dreidimensionale Tomogramme dargestellt werden, wobei spe-
kulare Reflexe an den optischen Grenzflachen und/oder Licht das in den ver-
schiedenen Medien des Auges gestreut wird, detektiert werden.

Bei beiden Messverfahren ist es wichtig, dass die Messung entlang einer axial
orientierten Achse, die dabei der Sehachse entspricht, erfolgt. Andernfalls kann
es bei der Auswahl der IOL zu Fehlern kommen, die zu einer erheblichen Fehl-
sichtigkeit des Patienten nach der Implantation der IOL fuhren.

Um die Messung entlang der Sehachse mit grofder Sicherheit zu gewahrleisten,
wird dem Patienten wahrend der Messung nach dem Stand der Technik vom
optischen Messgerat ein Fixierlicht angeboten, auf das er sein Auge fixiert. Da-
durch wird die Sehachse des Auges mit der Haupt-Messachse des Gerats, wel-
che gleichzeitig der Z-Achse des Koordinatensystems des Messgerats ent-
spricht, ausgerichtet. Dies ist der Literatur [1] zu entnehmen. Ist die Gerateach-
se auf die Sehachse ausgerichtet so stehen die Kornea und die Retina in den
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allermeisten Fallen hinreichend senkrecht auf der Haupt-Mess-achse, so dass
die von der Kornea und der Retina reflektierten Messstrahlen gut vom Messge-

rat erfasst werden.

Gemal einer ersten, in der Literatur [2] beschriebenen Methode erfolgt die
Messung der Achslange mittels partiell koharenter Interferometrie im Doppel-
strahlverfahren. Dabei fallen zwei in ihrer optischen Weglange verschiedene
Stahlen in das Auge und werden an Hornhautvorderseite und der Retina speku-
lar reflektiert und zur Interferenz gebracht. Aus den Signalen bei verschiedenen
optischen Weglangen lasst sich auf die Augenlange schliellen. Da ein verwert-
bares Signal nur entsteht, wenn ein spekularer Reflex sowohl von der Kornea
als auch von der Retina vorhanden ist, bietet dieses Verfahren den Vorteil, dass
zur Generierung eines Entfernungssignals die Kornea und die Retina anna-

hernd senkrecht zum Messstrahl und damit der Gerateachse stehen.

Experimentell hat sich gezeigt, dass bei diesen Messbedingungen, die zu ei-
nem auswertbaren Entfernungssignal fuhren, in guter Naherung die Gerateach-
se/Messachse mit der Sehachse identisch ist und die entlang der Gerateachse
gemessene Entfernung der axialen Lange entspricht, die fur die Berechnung
der IOL ausschlaggebend ist.

Damit ist quasi im Messverfahren sichergestellt, dass bei zu grof3en Abwei-
chungen der Sehachse von der Gerateachse kein falscher Messwert fur die
Augenlange gewonnen und fur die Berechnung der IOL verwendet wird.

Ein Nachteil ist aber, dass der Patient fur die Messzeitdauer ein Mindestmal an
Kooperation zur Fixation aufbringen muss. Ist dies nicht der Fall, so kdbnnen kei-
ne oder nur wenige, statistisch kaum gesicherte Messwerte fur die axiale Au-

genlangen bestimmt werden.

Ein weiterer Nachteil ist, dass Messwerte fur B-Scans oder die Messung der

Vorderkammertiefe nur schwer zu realisieren ist, da bei diesen Messungen
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aufgrund der Schiefstellung des Messstrahles zu den Grenzflachen entweder
die Kornea oder die Linse keinen spekularen Reflex zeigen, der auch vom Ge-
rat erfasst wird. Somit sind neuere Methoden, die eine hohere Zuverlassigkeit
bei der Auswahl der Intraokularlinsen versprechen und die die Messung der
Vorderkammertiefe, der Linsendicke oder Linsenradien voraussetzen nicht oder

nur erschwert moglich.

Gemal einer zweiten aus der Literatur [3] beschriebenen Methode erfolgt die
Messung intraokularer Distanzen anhand eines oder mehrerer sogenannter
B-Scans, die mittels optischer Koharenztomographie gewonnen werden. Da-
durch lassen sich nicht nur die Korneavorderflache und die Retina sondern wei-
tere Gewebestrukturen auflosen. Beispielsweise lassen sich Hornhautdicke,
Vorderkammertiefe und/oder Linsendicke ermitteln.

Das beispielsweise in US 5,321,501 A beschriebene Grundprinzip des OCT-
Verfahrens basiert auf der Weillicht-Interferometrie und vergleicht die Laufzeit
eines Signals mit Hilfe eines Interferometers (meist Michelson- oder Mach-
Zehnder-Interferometer). Dabei wird der Arm mit bekannter optischer Weglange
als Objekt-externe Referenz zum Messarm herangezogen. Die Interferenz der
Signale aus beiden Armen ergibt ein Muster, aus dem man die relative optische
Weglange innerhalb eines A-Scans (einzelnes Tiefensignal) herauslesen kann.
In den eindimensionalen Rasterverfahren wird der Strahl dann transversal in
einer oder zwei Richtungen geflhrt, womit sich ein flachiger B-Scan oder ein
dreidimensionales Tomogramm aufnehmen lasst. Dabei ergeben sich auch
beim B-Scan ausreichende Signale weil bei diesen Verfahren sowohl spekulare
Reflexe als auch Streuung im Objekt erfasst werden.

Im Gegensatz zum Doppelstrahlverfahren ist allerdings bei solchen Verfahren
nicht durch das Messprinzip selbst sichergestellt, dass entlang der richtigen
Achse (Sehachse) die Achslange (axiale Lange des Auges), welche fur die Be-
rechnung der Intraokularlinsen wichtig ist, gemessen wird. Das liegt daran, dass
auch dann eine Aufnahme und ein Signal moglich sind, wenn der Messstrahl
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nicht senkrecht auf die Corneavorderflache trifft bzw. nicht entlang der Sehach-
se ausgerichtet ist. Die Messung entlang der Gerateachse liefert dann einen
A-Scan, der fUr sich genommen keinen erkennbaren Defekt aufweist auch wenn
er wegen mangelnder Fixation nicht entlang der Sehachse gemessen wird. Aus
der Messung entlang der Gerate-Achse die Achslange abzulesen, wirde im
allgemeinen allerdings zu falschen, systematisch verkurzten Messwerten fuh-
ren, da bei mangelnder Ausrichtung des Messgerats zur Sehachse, aufgrund
Augenbewegung bzw. wegen mangelnder Fixation der A-Scan lateral zu weit
abseits der Sehachse misst, was bei einem typischerweise konvexen Auge zu
einer Verkurzung der Distanz Kornea — Retina fuhrt.

Generell stellt sich bei diesen B-Scans das Problem der lateralen Zuordnung
der B-Scans bzgl. des Auges. Augenbewegungen flhren dabei nicht nur wah-
rend der Messung, sondern auch wahrend der Ausrichtung des Messgerates
auf das Auge, aufgrund einer ungenauen Ausrichtung, zu fehlerhaften Messun-

gen.

BerUcksichtigt man derartige Augenbewegung nicht, so werden ein B-Scan und
die in ihm auswertbaren intraokularen Distanzen bzgl. des Auges lateral ver-
setzt und damit fehlerhaft zugeordnet. Dadurch ist nicht sichergestellt, dass der
A-Scan entlang der Gerate-Achse bzw. der A-Scan innerhalb eines B-Scans
der entlang der Geratachse lauft, tatsachlich die Augenlange misst. Ferner kon-
nen selbst bei exakter Ausrichtung nur wenige A-Scans — namlich nur die ent-
lang der Gerateachse - zur Berechnung der axialen Lange herangezogen wer-
den, so dass die gemessene axiale Lange mit einer relativ hohen statistischen

Unsicherheit behaftet ist.

Ein weiteres Verfahren zur Bestimmung der Abstande lokalisierter Grenzflachen
im Auge wird in der DE 10 2010 051 281 A1 beschrieben. Anhand der unter
verschiedenen Bedingungen aufgenommenen Scans, die mindestens zwei der
im Auge vorhandenen Grenzflachen beinhalten, wird von einer Steuer- und

Auswerteeinheit ein parametrisches Augenmodell entsprechend angepasst, so



WO 2014/049122 PCT/EP2013/070196

dass eine modellbasierte Bestimmung der Biometrie eines Auges erfolgen

kann.

Problematisch ist jedoch auch bei dieser Losung, dass die automatischen Aus-
wertungen von A- und B-Scans zur Gewinnung von Biometriedaten mit einer
Vielzahl von Messsituationen und Stérungen konfrontiert werden. Dazu zahlen
beispielsweise Messstrahlungsabschwachung bei Katarakten oder eine Defo-
kussierung der Messstrahlung im Falle der Refraktionsfehler oder auch das

Vorhandensein von Pathologien.

In der noch nicht veréffentlichten DE 10 2012 016 379.7 wird ein Verfahren zur
Messung der axialen Lange eines Auges mittels OCT beschrieben, bei dem die
Ausrichtung des Messgerats zum Auge wahrend der Messung kontrolliert wird.
Dazu werden die A-Scans des OCT bezuglich der Topographie der Kornea re-
gistriert und die Achslange des Auges aus dem A-Scan ermittelt der zumindest
annahernd auf der Sehachse liegt. Dadurch kann zwar eine zuverlassige Achs-
langenbestimmung gewahrleistet werden, jedoch ist dafur immer die Topogra-
phie der Kornea erforderlich, die entweder bereits vorhanden ist oder erst ge-

messen werden muss.

Eine weitere Losung die die Ausrichtung eines Messgerates zu einem Auge
kontrolliert und/oder korrigiert wird beispielsweise in der US 7,452,077 B2 be-
schrieben. Hierbei wird das Muster gekreuzter B-Scans dazu verwendet, die
Fehlausrichtung zu verbessern, indem der Versatz fur jedes B-Scan-Paar in
Bezug auf den Scheitelpunkt (Vertex) der Hornhaut ermittelt und wenn erforder-
lich korrigiert wird. Nachteilig hierbei ist, dass die Lage der Sehachse auf der

Kornea im Allgemeinen nicht bekannt ist.
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Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren zur ver-
lasslichen Bestimmung der Achslange eines Auges zu entwickeln, das die
Nachteile der aus dem Stand der Technik bekannten Losungen behebt und si-
cherstellt, dass nur die Messwerte zur Bestimmung der Achslange verwendet
werden, die bei moglichst exakter Ausrichtung der Haupt-Messachse des Mess-
gerates mit der Sehachse des Auges des Patienten aufgenommen wurden

Die Aufgabe wird durch das erfindungsgemale Verfahren zur verlasslichen Be-
stimmung der Achslange eines Auges mittels optischer Koharenztomographie
(OCT), bei dem das Auge auf eine Fixiermarke ausgerichtet ist, so dass die
Haupt-Messachse des Messgerates mit der Sehachse des Auges zumindest

annahernd zusammenfallt, entsprechend der Verfahrensschritte:

a) die B-Scans realisiert,

b) die aus den B-Scans detektierten retinalen Gewebestruktur unter Ver-
wendung eines oder unterschiedlicher Kriterien segmentiert und

¢) wenn mdglich die Achslangen aus den B-Scans bestimmt werden

dadurch geldst, das die im Verfahrensschritt b) unter Verwendung unterschied-
licher Kriterien durchgefuhrten Segmentierungen der retinalen Gewebestruktur
zur Detektion der Fovea verwendet werden, um die Ausrichtung der optischen
Achse des Messgerates mit der Sehachse des Auges zu kontrollieren und die
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aus den B-Scans ermittelten Achslangen in Abhangigkeit von der ermittelten
Position der Fovea bzw. deren lateralen Abstand zur optischen Achse des
Messgerates bestatigt bzw. korrigiert und ausgegeben werden. Falls die Positi-
on der Fovea nicht ermittelt werden konnte, so weist ein Warnhinweis auf die
eingeschrankte Verlasslichkeit der Achslangenmessung und mégliche patholo-

gische Veranderungen hin.

Das Verfahren ist besonders fur solche OCT-Verfahren geeignet, bei denen die
Achslangenbestimmung anhand eines A-Scans entlang der axialen Dimension
des Auges erfolgt, wobei ein einzelner A-Scan die gesamte Lange des Auges

von der Kornea bis zur Retina erfasst.

Bevorzugte Weiterbildungen und Ausgestaltungen des Verfahrens sind Gegen-

stand der abhangigen Anspriche.

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung der Achslange
eines Auges, welches insbesondre in biometrischen Geraten der Ophthalmolo-
gie Anwendung finden durfte. Dabei stellt die Achslange des Auges von der
Vorderseite der Kornea bis zur Retina den bedeutendsten Messwert fur die
praoperative Auswahl von Intraokularlinsen bei der Kataraktbehandlung dar.

Durch die Moglichkeit, wahrend der Bestimmung der Achslange eines Auges
unter Umstanden Hinweise auf pathologische Veranderungen der Netzhaut
(Retina) zu erhalten ist fur biometrische Messgerate vollig neuartig und ermoég-
licht eine viel breitere Anwendung. Die Hinweise auf pathologische Verande-
rungen der Netzhaut werden dabei weitestgehend ohne zusatzlichen Aufwand
fur Arzte oder Bediener im Rahmen der Vorbereitung einer Katarakt-Operation,
wobei sich im Fall eines solchen Hinweises eine genauere Untersuchung, vor-

zugsweise mit zusatzlichen Diagnoseverfahren und -geraten empfiehit.

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausfuhrungsbeispielen naher be-

schrieben. Dazu zeigen die
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Figur 1: einen B-Scan, der ausgehend vom Vertex-/Korneareflex bis zu

den retinalen Gewebestrukturen reicht,

Figur 2: retinale Gewebestrukturen eines gesunden Auges als Aus-

schnitt eines B-Scans und

Figur 3: retinale Gewebestrukturen eines Auges mit pathologischen

Veranderungen als Ausschnitt eines B-Scans.

Bei dem vorgeschlagenen Verfahren zur verlasslichen Bestimmung der Achs-
lange eines Auges mittels optischer Koharenztomographie (OCT), bei dem das
Auge auf eine Fixiermarke ausgerichtet ist, so dass die Haupt-Messachse des
Messgerates mit der Sehachse des Auges zumindest annahernd zusammen-

fallt, werden entsprechend der folgenden Verfahrensschritte:

a) die B-Scans realisiert,

b) die aus den B-Scans detektierten retinalen Gewebestrukturen unter
Verwendung eines oder unterschiedlicher Kriterien segmentiert und

c) wenn madglich die Achslangen aus den B-Scans bestimmt.

Erfindungsgemaf wird die im Verfahrensschritt b) unter Verwendung einer oder
unterschiedlicher Kriterien durchgefUhrte Segmentierung der retinalen Gewe-
bestrukturen zur Detektion der Fovea verwendet, um die Ausrichtung der opti-
schen Achse des Messgerates mit der Sehachse des Auges zu kontrollieren,

wobei

d) fur den Fall, dass die ermittelte Position der Fovea auf der optischen
Achse des Messgerates liegt, die als korrekt eingestuften Achslangen
aggregiert werden und das Verfahren mit der Ausgabe der resultie-

renden Achslange beendet wird,
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e) fur den Fall, dass die Position der Fovea ermittelt wurde, diese aber
nicht auf der optischen Achse des Messgerates liegt, der laterale Ab-
stand zwischen beiden bestimmt, bei einem geringen lateralen Ab-
stand die Achslange der A-Scans an der ermittelten Position als kor-
rekt eingestuft, aggregiert und ausgegeben werden oder das Verfah-
ren bei einem zu grollen lateralen Abstand vorzugsweise ohne Aus-
gabe einer resultierenden Achslange aber einem entsprechenden
Hinweis auf eine unzureichende Ausrichtung der optischen Achse des
Messgerates mit der Sehachse des Auges beendet wird, und

f) fur den Fall, dass die Position der Fovea nicht ermittelt werden konnte,
weist ein entsprechender Warnhinweis auf die eingeschrankte Ver-
lasslichkeit der Achslangenmessung und mdgliche pathologische Ver-

anderungen hin.

Vor der Bestimmung der Achslangen des Auges ist es erfindungsgemalf erfor-
derlich, die in den B-Scans aufgenommenen retinalen Gewebestrukturen zu
segmentieren, d. h. die unterschiedlichen Gewebestrukturen im B-Scan zu iden-
tifizieren. FUr OCT-basierte Verfahren ist dabei die Segmentierung des soge-
nannte ,Retina-Pigmentepithelium® (kurz: RPE) von besonderem Interesse, da
die Lichtstrahlen der Scanbeleuchtung an dieser Schicht der retinalen Gewe-
bestruktur gestreut wird.

FUr die im Anschluss folgende Detektion der Fovea, um die Ausrichtung der
optischen Achse des Messgerates mit der Sehachse des Auges zu kontrollie-
ren, werden weitere Segmentierungen der retinalen Gewebestruktur, unter
Verwendung unterschiedlicher Kriterien durchgefuhrt. Neben dem bereits er-
wahnten Retinapigmentepithelium (RPE) ist hierbei die sogenannte Innere limi-
tierende Membran (ILM) von Interesse. Durch entsprechende Vorgaben fur die
Segmentierung der Messsignale kann von OCT-basierten Messverfahren so-
wohl die ILM als auch die RPE aufgel6st und detektiert werden.
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FUr die Segmentierung bzw. diese Segmentierungen, insbesondere die Lokali-
sierung des RPE und/oder der ILM, kann ein B-Scan hinsichtlich verschiedener
Kriterien analysiert werden. Diese sind Gradientenstarke, Intensitat, Signal-
Rausch-Verhaltnis oder lokale Entropie. Fur die Segmentierung einer einzelnen
Gewebestruktur kdnnen einzelne Kriterien oder auch Kombination davon ver-

wendent werden.

Eine exakte Ausrichtung der optischen Achse des Messgerates mit der Seh-
achse des Auges ist fur eine verlassliche Bestimmung der Achslange des Au-
ges unerlasslich. Fur die Messungen entlang der Sehachse sind eine gute Fixa-
tion des Patienten sowie die richtige Ausrichtung des biometrischen Messgera-
tes zum Auge erforderlich. Unter diesen Bedingungen ist zu erwarten, dass die
Fovea auf der Hauptmessachse des Messgerates liegt. Um die Ausrichtung
kontrollieren zu kdnnen, werden erfindungsgemal mit den B-Scans die retina-
len Gewebestrukturen aufgenommen. Mit Hilfe der optischen Koharenztomo-
graphie (OCT) ist die Vermessung der Achslange eines Auges nur moglich,
wenn eine genugend grole Scantiefe erreicht werden kann. Hierzu zeigt die
Figur 1 einen B-Scan, der ausgehend vom Vertex-/Korneareflex VKR bis zu

den retinalen Gewebestrukturen R reicht.

Eine korrekte Achslange kann generell nur entlang der Sehachse gemessen
werden, die zwangslaufig durch das Zentrum des scharfsten Sehens, also
durch die Fovea verlauft. Die in den B-Scans detektierte Position der Fovea
kann daher mit der Lage der Hauptmessachse verglichen werden, um zu Uber-
prufen, ob die Bedingungen flr eine korrekte Messung der Achslange erfullt

sind.
Erfindungsgemaf sind die zuvor genannten Segmentierungen der retinalen

Gewebestrukturen von Interesse, da diese zur Detektion der Fovea Verwen-

dung finden.

10
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Die Fovea eines anatomisch gesunden Auges wird beispielsweise durch fol-

gende Merkmale gekennzeichnet:

¢ die Fovea befindet sich an der tiefsten Stelle der ILM,

¢ die Fovea befindet sich beim geringsten Abstand zwischen RPE und
ILM,

o die Fovea weist die geringste Lichtstreuung und -reflexion und somit die

geringste Signalintensitat im Bereich zwischen RPE und ILM auf.

Dabei lasst sich die geringste Signalintensitat im Bereich zwischen RPE und
ILM bestimmen, indem die Intensitaten zwischen den Segmentierungen von
ILM und RPE oder einem Teilausschnitt davon fur jeden A-Scan summiert wer-

den. Die geringste Intensitatssumme definiert dann die Position der Fovea.

Durch die entsprechende Auswertung des Retinapigmentepithelium (RPE)
und/oder der Innere limitierende Membran (ILM) Iasst sich die Fovea auf einfa-
che Weise detektieren. Vorausgesetzt die B-Scans umfassen die Fovea, kann
deren Position (zumindest in gesunden Augen) automatisiert bestimmt werden.

In einer Ausgestaltung des Verfahrens kann zur Bestimmung der Position der
Fovea eines oder mehrere der genannten Merkmale verwendet werden, wobei
von den einzeln ermittelten Positionen nach dem Entfernen von Ausreilern der

arithmetische Mittelwert bestimmt wird.

Das erfindungsgemalie Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, dass die im Ver-
fahrensschritt b) unter Verwendung einer oder unterschiedlicher Kriterien

durchgefuhrte Segmentierung der retinalen Gewebestrukturen zur Detektion der
Fovea verwendet wird, um die Ausrichtung der optischen Achse des Messgera-

tes mit der Sehachse des Auges zu kontrollieren, wobei
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d) fur den Fall, dass die ermittelte Position der Fovea auf der optischen
Achse des Messgerates liegt, die als korrekt eingestuften Achslangen
aggregiert werden und das Verfahren mit der Ausgabe der resultieren-
den Achslange beendet wird,

e) fur den Fall, dass die Position der Fovea ermittelt wurde, diese aber nicht
auf der optischen Achse des Messgerates liegt, der laterale Abstand zwi-
schen beiden bestimmt, bei einem geringen lateralen Abstand die Achs-
lange der A-Scans an der ermittelten Position als korrekt eingestuft, ag-
gregiert und ausgegeben werden oder das Verfahren bei einem zu gro-
Ren lateralen Abstand vorzugsweise ohne Ausgabe einer resultierenden
Achslange aber einem entsprechenden Hinweis auf eine unzureichende
Ausrichtung der optischen Achse des Messgerates mit der Sehachse
des Auges beendet wird, und

f) fUr den Fall, dass die Position der Fovea nicht ermittelt werden konnte,
ein entsprechender Warnhinweis auf die eingeschrankte Verlasslichkeit
der Achslangenmessung und mogliche pathologische Veranderungen

hinweist.

Nachdem die Segmentierungen der retinalen Gewebestruktur durchgefthrt
wurden, muss die Position der Fovea detektiert werden. In Abhangigkeit der
ermittelten Position der Fovea werden drei Falle unterschieden, auf die im Fol-
genden naher eingegangen wird.

Im ersten Fall, fur den gemal dem Verfahrensschritt d) die ermittelte Position
der Fovea auf der optischen Achse des Messgerates liegt, werden die als kor-
rekt eingestuften Achslangen aggregiert und das Verfahren mit der Ausgabe
der resultierenden Achslange beendet. Da die gemessene Achslange als ver-
lasslich angesehen wird, brauchen keine weiteren Malinahmen ergriffen zu

werden und das Verfahren kann beendet werden.
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Erfindungsgemaf werden die als korrekt eingestuften Achslangen nach einer
Ausreil3erdetektion aggregiert. Die Ausrei3erdetektion erfolgt dabei derart,
dass ausgehend vom Median der Achslangenmessungen ein Bereich flr die zu
erwartenden Achslangen definiert wird und Messwerte aulierhalb dieses Berei-
ches als Ausreilder eingestuft und fur eine Aggregation nicht zugelassen wer-
den.

Die als korrekt eingestuften Achslangen werden dabei aggregiert, indem von
den nach der Ausreil3erdetektion verbleibenden Achslangen der arithmetische
Mittelwert gebildet wird, wobei dies nur erfolgen kann, wenn hinreichend viele,
vorzugsweise mindestens 2 Achslangen Ubrig bleiben.

Hierzu zeigt die Figur 2 retinale Gewebestrukturen eines gesunden Auges als
Ausschnitt eines B-Scans. Die Abbildung beinhaltet neben den retinalen Gewe-
bestrukturen R, die Segmentierungen des RPE und der ILM, sowie die ermittel-
te Position der Fovea F. Da hierbei die retinalen Gewebestrukturen gut aufge-
I6st und sowohl das RPE als auch die ILM exakt segmentiert sind, kann die Po-
sition der Fovea F problemlos ermittelt werden. Erwartungsgemal stellt sich
das RPE in einem kleinen Bereich um die Fovea gerade dar.

Im zweiten Fall, fur den gemaf} dem Verfahrensschritt €) die Position der Fovea
ermittelt wurde, diese aber nicht auf der optischen Achse des Messgerates
liegt, der laterale Abstand zwischen beiden bestimmt, bei einem geringen late-
ralen Abstand die Achsléange der A-Scans an der ermittelten Position als korrekt
eingestuft, aggregiert und ausgegeben wird oder das Verfahren bei einem zu
grofl3en lateralen Abstand ohne Ausgabe einer resultierenden Achslange aber
einem entsprechenden Hinweis auf eine unzureichende Ausrichtung der opti-

schen Achse des Messgerates mit der Sehachse des Auges beendet wird.
Der Grund dafur, dass die ermittelte Position der Fovea nicht auf der optischen

Achse des Messgerates liegt, ist in einer ungenugenden Fixation des Patienten

und/oder einer ungenaue Ausrichtung des Messgerates mit der Sehachse des
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Auges zu suchen. Wahrend bei einem geringen lateralen Abstand die Achslan-
ge der A-Scans an der ermittelten Position als korrekt eingestuft, aggregiert und
ausgegeben werden kdnnen, ist dies bei einem groflien lateralen Abstand nicht

mehr sinnvoll.

Da der laterale Abstand der ermittelten Position der Fovea zur optischen Achse
des Messgerates einen Hinweise auf die Fixierung bzw. Ausrichtung des Mess-
gerates gibt, kann dies vorteilhafter Weise als Fixationskontrolle fur die Mes-
sung und zur Verifikation der gemessenen Achslange genutzt werden.

Inwieweit der laterale Abstand der ermittelten Position der Fovea von der opti-
schen Achse des Messgerats als gering angesehen werden kann, ist von Fall
zu Fall zu entscheiden. Bis zu einer zu definierenden Akzeptanzschwelle wird
die ermittelte Position der Fovea als korrekt eingestuft und die Achslangen der
betreffenden A-Scans aggregiert und ausgegeben. Es bedarf somit keiner An-
derungen der Messbedingungen, so dass die Messungen der Achslangen wei-

terhin entlang der Hauptmessachse erfolgen.

Ist der laterale Abstand der ermittelten Position der Fovea bezuglich der opti-
schen Achse des Messgerate zu grof, d. h. liegt er aul3erhalb der definierten
Akzeptanzschwelle, so wird das Verfahren ohne Ausgabe einer resultierenden
Achslange abgebrochen bzw. wird erneut gestartet. In jedem Fall wird jedoch
ein entsprechender Hinweis auf eine unzureichende Ausrichtung der optischen

Achse des Messgerates mit der Sehachse des Auges gegeben.

Es ist hierbei allerdings auch moglich, dass die Messungen der Achslangen an

der Stelle der detektierten Foveaposition erfolgen.

Im dritten Fall, fir den gemal dem Verfahrensschritt f) die Position der Fovea
nicht ermittelt werden konnte, weist ein entsprechender Warnhinweis auf die
eingeschrankte Verlasslichkeit der Achslangenmessung und mégliche patholo-

gische Veranderungen hin.
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Der Grund dafur, dass die Position der Fovea nicht ermittelt werden kann, ist
entweder in einer ungenugenden Fixation des Patienten und/oder einer unge-
naue Ausrichtung des Messgerates mit der Sehachse des Auges oder dem Vor-
liegen pathologischer Veranderungen des Auges, zu suchen.

Ist lediglich eine ungentgende Fixation des Patienten und/oder einer ungenaue
Ausrichtung des Messgerates Ursache, so kann dies meist durch eine erneute

Messung behoben werden. Auch hier sind sowohl die Verfahrensschritte a) bis
c) als auch die Detektion der Position der Fovea erneut durchzuflhren.

Kann jedoch auch nach erneuten Messungen die Position der Fovea nicht er-
mittelt werden, so scheint die Ursache tatsachlich im Vorliegen pathologischer
Veranderungen des Auges, zu liegen. Die pathologischen Veranderungen kon-
nen dabei sowohl die Retina, als auch die Linse und Hornhaut betreffen. Bei-
spielhaft seien hier nur folgende Veranderungen genannt: Makuladegeneration,
Ablésung der Netzhaut, Katarakt oder eine tribe Hornhaut.

Pathologischen Veranderungen kdnnen die Scan-Signale, insbesondere der

retinalen Gewebestrukturen verandern und/oder abschwachen, so dass eine

Detektion erschwert oder gar unmoglich wird. Somit sind eine Segmentierung
des ILMs und die Lokalisierung der Fovea ebenfalls nicht mehr moglich.

Neben einer verlasslichen Achslangenmessung kbnnen die Segmentierungen
von RPE und ILM auch Hinweise auf pathologische Veranderungen des Auges
geben, die wiederum eine verlassliche Achslangenmessung stark beeinflussen

kdnnen.
Da sich, wie bereits erwdhnt, das RPE in einem kleinen Bereich um die Fovea

gerade darstellen sollte, kann eine deutlich von einer Geraden abweichende

Form ein Indiz daflr sein, dass eine ungenugende Fixation des Patienten, eine
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ungenaue Ausrichtung des Messgerates oder pathologische Veranderungen

vorliegen.

Hierzu zeigt die Figur 3 retinale Gewebestrukturen eines Auges mit pathologi-
schen Veranderungen als Ausschnitt eines B-Scans. Die Abbildung beinhaltet
neben den retinalen Gewebestrukturen R, die Segmentierungen des RPE und
der ILM. Zwar konnte sowohl das RPE als auch die ILM segmentiert werden,
die Position der Fovea F war allerdings nicht ermittelbar.

Wahrend die Segmentierung der ILM noch Uber einen annahernd ,normalen®

Verlauf verfugt, weist die Segmentierung des RPE starke Schwankungen auf,
die nicht der erwarteten Form einer gesunden Retina entsprechen und auf po-
tentielle pathologische Veranderungen hinweisen.

Es hat sich jedoch auch gezeigt, dass trotzdem prinzipiell die Achsléange ge-
messen werden kann, solange die Signale der retinalen Gewebestrukturen aus

den B-Scans detektiert und das RPE segmentiert werden kann.

Da die automatisierte Lokalisation der Fovea vor allem bei pathologischen Ver-
anderungen in manchen Fallen nicht korrekt oder gar nicht durchfuhrbar ist,

kdnnen zusatzliche Mallnahmen sinnvoll sein.

Einerseits kann die segmentierte RPE und/oder ILM einer Plausibilitatskontrolle
unterzogen werden, um die Verlasslichkeit der ermittelten Position der Fovea

und der Achslangenmessung zu bewerten.
Die Plausibilitatskontrolle kann dabei auf den fur die Segmentierung verwende-
ten Kriterien, wie Gradientenstarke oder Intensitat, oder auf Merkmalen, wie

Signal-Rausch-Verhaltnis oder lokale Entropie basieren.

Nicht plausible Segmentierungen kénnen auf pathologische Veranderungen
hinweisen, so dass die gemessene Achslange und die bestimmte Foveaposition
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als nicht verlasslich angesehen werden. In diesem Fall wird dem Benutzer ein
Warnhinweis angezeigt. Vorzugsweise werden dem Bediener gleichzeitig mog-
liche, zur Verfligung stehende Optionen dargestellt oder vorgegeben.

Andererseits kann dem Bediener die Moglichkeit angeboten werden, die Lage
der Fovea in der OCT-Aufnahme manuell zu markieren, woflr ein Eingabege-
rat, wie beispielsweise eine Maus, ein Touchscreen oder ahnliches zur Verfu-

gung stehen muss.

Insbesondere, wenn der Verdacht einer pathologischen Veranderung vorliegt,
aber auch unabhangig davon, erweist es sich als zweckdienlich, als Plausibili-
tatskriterium ein Dickenprofil der Schicht zwischen RPE und ILM zu ermittelt
und mit dem eines oder mehrerer gesunder Augen bzw. eines Musterauges zu
vergleichen. Das Vorliegen einer pathologischen Veranderung lasst sich dar-
uber hinaus durch Vergleich der Intensitatsverteilung der retinalen Gewe-

bestrukturen oder deren raumlicher Erscheinung bestatigen.

Als Plausibilitatskriterium kénnen aber auch Eigenschaften der Retinasignals,
wie beispielsweise Intensitatsverlauf, Struktur usw. ausgewertet werden. Eine
ahnliche Verwendung der Eigenschaften des Retinasignals ist gemaf dem Arti-

kel [4] von D. C. Fernandez fUr die Diagnose der Retina bekannt.

Mit der erfindungsgemalien Losung wird ein Verfahren zur Bestimmung der
Achslange eines Auges mittels optischer Koharenztomographie zur Verfugung
gestellt, welches eine verlassliche Bestimmung der Achslange des Auges ge-
wahrleistet. Dabei werden die Nachteile der aus dem Stand der Technik be-
kannten Losungen behoben und es wird sicherstellt, dass nur die Messwerte
zur Bestimmung der Achslange verwendet werden, die bei moglichst exakter
Ausrichtung der optischen Achse des Messgerates mit der Sehachse des Au-

ges des Patienten aufgenommen wurden.
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Durch die Moglichkeit, wahrend der Bestimmung der Achslange eines Auges
unter Umstanden Hinweise auf pathologische Veranderungen des Auges zu
erhalten, ist fir biometrische Messgerate vollig neuartig und ermaoglicht eine viel
breitere Anwendung. Die Hinweise auf mogliche pathologische Veranderungen
des Auges werden dabei weitestgehend ohne zusétzlichen Aufwand flr Arzte
oder Bediener im Rahmen der Vorbereitung einer Katarakt-Operation, wobei
sich im Fall eines solchen Hinweises eine genauere Untersuchung, vorzugs-

weise mit speziellen Diagnoseverfahren und -geraten empfiehlt.

Es hat sich gezeigt, dass die Kontrolle der Ausrichtung der optischen Achse des
Messgerates auf die Sehachse des Auges selbst bei ungentgender Fixation
und/oder ungenauer Ausrichtung des Messgerates eine verlasslichere Bestim-
mung von Achslangen ermaoglichen, wobei die Bestimmung der Position der

Fovea die Messergebnisse verbessern oder zumindest verifizieren kann.

Zusatzlich kdnnen dabei automatisierte Hinweise auf ungewohnliche Strukturen
erfolgen, die auf pathologische Veranderungen hinweisen und zudem die Mes-
sung der Achslange beeinflussen kdnnen und deren Verlasslichkeit infrage stel-

len kénnen.

Wihrend obige Ausflihrungen auf die Uberpriifung der Fixation bei der Achs-
langenmessung anhand der Lokalisierung der Fovea in den OCT-Signalen ab-
heben,so kann jedoch der grundlegende Gedanke der Uberpriifung der Lage
der Fovea durch das OCT bei Geraten, die verschieden Melimodalitaten inte-
grieren bzw. kombinieren auch vorteilhaft fir die Fixationstiberwachung bei der

Messung der anderen Modalitaten, genutzt werden.

So kann z. B. bei den Messungen zur Topographie in einem Kombinationsgerat
aus Placido-Topograph und einem die Retina-abbildenden OCT die Fixation bei
den Placido-Topographie-Messungen anhand der Lokalisierung der Fovea in
den OCT-Messungen erfolgen. Dabei werden die OCT-Messungen idealer-

weise nahezu zeitgleich mit den Topographie-Messsungen durchgefUhrt. Somit
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kénnen Topographie-Messungen, die bei mangeldner Fixation erfolgen, durch
zu grofder Abweichung der Fovea-Lage von der Gerateachse im OCT erkannt
und von der weiteren Auswertung oder diagnostischen Verwendung ausge-

schlossen werden.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zur verlasslichen Bestimmung der Achslange eines Auges mittels
optischer Koharenztomographie (OCT), bei dem das Auge auf eine Fixier-
marke ausgerichtet ist, so dass die Haupt-Messachse des Messgerates mit
der Sehachse des Auges zumindest annahernd zusammenfallt, bei dem
entsprechend der Verfahrensschritte:

a) die B-Scans realisiert,

b) die aus den B-Scans detektierten retinalen Gewebestrukturen unter

Verwendung eines oder unterschiedlicher Kriterien segmentiert und

¢) wenn moglich die Achslangen aus den B-Scans bestimmt werden,

dadurch gekennzeichnet, dass die im Verfahrensschritt b) unter Verwen-
dung eines oder unterschiedlicher Kriterien durchgefuhrte Segmentierung
der retinalen Gewebestrukturen zur Detektion der Fovea verwendet wird,
um die Ausrichtung der optischen Achse des Messgerates mit der Sehach-
se des Auges zu kontrollieren, wobei

d) fur den Fall, dass die ermittelte Position der Fovea auf der optischen
Achse des Messgerates liegt, die als korrekt eingestuften Achslangen
aggregiert werden und das Verfahren mit der Ausgabe der resultie-
renden Achslange beendet wird,

e) fur den Fall, dass die Position der Fovea ermittelt wurde, diese aber
nicht auf der optischen Achse des Messgerates liegt, der laterale Ab-
stand zwischen beiden bestimmt, bei einem geringen lateralen Ab-
stand die Achslange der A-Scans an der ermittelten Position als kor-
rekt eingestuft, aggregiert und ausgegeben werden oder das Verfah-

ren bei einem zu grollen lateralen Abstand vorzugsweise ohne Aus-
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gabe einer resultierenden Achslange aber einem entsprechenden
Hinweis auf eine unzureichende Ausrichtung der optischen Achse des
Messgerates mit der Sehachse des Auges beendet wird, und

f) fur den Fall, dass die Position der Fovea nicht ermittelt werden konnte,
ein entsprechender Warnhinweis auf die eingeschrankte Verlasslich-
keit der Achslangenmessung und mogliche pathologische Verande-

rungen hinweist.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass gemaf dem
Verfahrensschritt b) aus der retinalen Gewebestruktur unter Verwendung
unterschiedlicher Kriterien das Retinapigmentepithelium (RPE) und die In-
nere limitierende Membran (ILM) segmentiert werden.

3. Verfahren nach mindestens einem der Anspriche 1 und 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Fovea nach einem ersten Merkmal durch die tiefste
Stelle der ILM gekennzeichnet ist.

4. Verfahren nach mindestens einem der Ansprliche 1 und 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Fovea nach einem zweiten Merkmal durch den ge-

ringsten Abstand zwischen RPE und ILM gekennzeichnet ist.

5. Verfahren nach mindestens einem der Anspriche 1 und 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Fovea nach einem dritten Merkmal durch die ge-
ringsten Lichtstreuung und -reflexion und somit durch die geringste Signal-
intensitat zwischen RPE und ILM gekennzeichnet ist.
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6.

10.

Verfahren nach den vorgenannten Ansprlichen 3 bis 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zur Bestimmung der Position der Fovea mehr als ein Merk-
mal verwendet wird, wobei die ermittelten Positionen nach dem Entfernen

von Ausreil3ern arithmetisch gemittelt werden.

Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass ausgehend
vom Median der Achslangenmessungen ein Bereich fur die zu erwartenden
Achslangen definiert wird und Messwerte auf3erhalb dieses Bereiches als
Ausreilder eingestuft und fur eine Aggregation nicht zugelassen werden.

Verfahren nach mindestens einem der vorgenannten Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass die aus den B-Scans bestimmten Achslangen aggre-
giert werden, indem von den nach der Ausreierdetektion verbleibenden
Achslangen der arithmetische Mittelwert gebildet wird, wobei dies nur erfol-
gen kann, wenn hinreichend viele, vorzugsweise mindestens 2 Achslangen

ubrig bleiben.

Verfahren nach mindestens einem der vorgenannten Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass die segmentierte RPE und/oder ILM einer Plausibili-
tatskontrolle unterzogen wird, insbesondere falls die Position der Fovea

nicht ermittelt werden kann.

Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Plausibili-
tatskontrolle auch auf den, fur die Segmentierung verwendeten Kriterien,
wie Gradientenstarke oder Intensitat basiert.
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11. Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Plausibili-
tatskontrolle auf Merkmalen, wie Signal-Rausch-Verhaltnis oder lokale Ent-
ropie basiert.

12. Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass als Plausibili-
tatskriterium ein Dickenprofil der Schicht zwischen RPE und ILM ermittelt
und mit dem eines oder mehrerer gesunder Augen bzw. eines Musterauges

verglichen wird.
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A US 2011/299034 Al (WALSH ET AL)
8. Dezember 2011 (2011-12-08)
Absédtze [0326] - [0327]

25. Juni 2009 (2009-06-25)
Absatze [0210] - [0211]

A US 2009/163898 Al (GERTNER ET AL) 1
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* Besondere Kategorien von angegebenen Veréffentlichungen

"A" Veréffentlichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert,
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist

"E" fruhere Anmeldung oder Patent, die bzw. das jedoch erst am oder nach
dem internationalen Anmeldedatum veréffentlicht worden ist

"L" Veréffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er-
scheinen zu lassen, oder durch die das Veréffentlichungsdatum einer
anderen im Recherchenbericht genannten Veréffentlichung belegt werden
soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie
ausgefuhrt)

"O" Veréffentlichung, die sich auf eine miindliche Offenbarung,
eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht

"P" Veréffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach
dem beanspruchten Prioritatsdatum veréffentlicht worden ist

"T" Spétere Veroffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum
oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mit der
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstéandnis des der
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden
Theorie angegeben ist

"X" Veréffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann allein aufgrund dieser Veroéffentlichung nicht als neu oder auf
erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden

"Y" Verdffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet
werden, wenn die Veréffentlichung mit einer oder mehreren
Veroffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
diese Verbindung flur einen Fachmann naheliegend ist

"&" Veréffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist
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