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(54) Bezeichnung: Verfahren zur positionsgenauen Darstellung von interessierenden Gewebebereichen

(57) Hauptanspruch: Verfahren zur positionsgenauen Dar-
stellung von interessierenden Gewebebereichen in einer
dreidimensionalen Rekonstruktionsdarstellung,
gewonnen aus einem zuvor aufgenommenen Erstbilddaten-
satz,
eines Hohlorgans eines Patienten, umfassend folgende
Schritte:
a) Aufnahme eines dreidimensionalen Katheterbilddatensat-
zes (13) mittels eines im Hohlorgan platzierten Bildaufnah-
mekatheters (7),
wobei die Koordinatensysteme des Erstbilddatensatzes und
des Katheterbilddatensatzes (13) miteinander registriert
sind,
b) Segmentierung eines den interessierenden Gewebebe-
reich umfassenden Gewebeabschnitts aus dem Erstbildda-
tensatz
und Lokalisierung des Gewebeabschnitts im Koordinaten-
system des Erstbilddatensatzes,
c) Ausschneiden von Bilddaten aus dem Katheterbilddaten-
satz (13) zur Bildung eines Gewebeabschnittsbilddatensat-
zes, indem der, dem Gewebeabschnitt im Erstbilddatensatz
über die Registrierung feststellbar entsprechende Bereich im
Katheterbilddatensatz (13) aus dem Katheterbilddatensatz
(13) herausgenommen wird,
d) Erzeugung einer Bilddarstellung des Gewebeabschnitts-
bilddatensatzes oder einer Bilddarstellung der aus dem Ge-
webeabschnittsbilddatensatz extrahierten interessierenden
Gewebebereiche und
e) Darstellung der Bilddarstellung nach Schritt d) in der drei-
dimensionalen Rekonstruktionsdarstellung.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur po-
sitionsgenauen Darstellung von interessierenden
Gewebebereichen in einer dreidimensionalen Re-
konstruktionsdarstellung, gewonnen aus einem zu-
vor aufgenommenen Erstbilddatensatz, eines Hohl-
organs eines Patienten.

[0002] Zur Behandlung beispielsweise von Herz-
rhythmusstörungen kann eine Ablation vorgenom-
men werden. Dabei wird ein Ablationskatheter in das
Herz bzw. den zu behandelnden Bereich des Her-
zens eingebracht und es werden gezielt Gewebebe-
reiche durch Hochfrequenzströme verödet. Zur Navi-
gation ist es üblich, dass eine Bildüberwachung durch
ständige Aufnahme von Katheterbildern durchgeführt
wird. Dabei kann der Ablationskatheter selber als
Bildaufnahmekatheter dienen oder ein weiterer Bild-
aufnahmekatheter eingeführt sein. Die bekannteste
Technik zur Katheterbildaufnahme ist die intrakardi-
ale Echographie (ICE), eine Ultraschalltechnik.

[0003] Ist das Gewebe an einer bestimmten Stel-
le verödet, so wird dies eine Läsion genannt. Sol-
che verödeten Gewebebereiche sind in präoperati-
ven Erstbilddatensätzen nicht sichtbar, wobei dies
nicht nur für die noch nicht durchgeführten Ablationen
gilt, sondern auch für gegebenenfalls aus einer frühe-
ren Behandlung entstandene Läsionen. Für den Elek-
trophysiologen ist es wichtig, zum einen die genaue
Lage der Läsionen im Herzen zu kennen, und zum
anderen überprüfen zu können, ob eine Läsion voll-
ständig im gewünschten Sinne erzeugt wurde. Die-
se interessierenden Gewebebereiche, also die Lä-
sionen, sind grundsätzlich in den Katheterbildaufnah-
men, die während des Eingriffs aufgenommen wer-
den, zu sehen, jedoch erweist sich eine Zuordnung
oder Segmentierung ohne weitere Information als
nicht möglich.

[0004] Ähnliche Probleme treten auf bei der Unter-
suchung bzw. Behandlung anderer Hohlorgane.

[0005] Der vorliegenden Erfindung liegt daher die
Aufgabe zugrunde, ein Verfahren anzugeben, mit
dem bei Eingriffen in Hohlorganen eine positionsge-
naue Darstellung von interessierenden Gewebebe-
reichen gemeinsam mit hoch aufgelösten Anatomie-
daten möglich ist.

[0006] Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren mit
den Merkmalendes Anspruchs 1 gelöst.

[0007] Der Bildaufnahmekatheter, mit dem der Ka-
theterbilddatensatz aufgenommen wird, kann dabei
gleichzeitig ein Eingriffskatheter sein oder aber ein
weiterer Katheter, wenn gerade ein Eingriff vorge-
nommen werden soll. Die Registrierung der Bildda-
tensätze kann auf zwei Arten durchgeführt werden.

Zunächst kann die Registrierung durch eine Einstel-
lung der Koordinatensysteme des Bildaufnahmeka-
theters und einer Modalität für die Aufnahme des
Erstbilddatensatzes aufgrund einer bekannten Orts-
beziehung der Koordinatensysteme vor Aufnahme
des Katheterbilddatensatzes erfolgen. Dies ist bei-
spielsweise dann einfach möglich, wenn beide Mo-
dalitäten zu einer einzigen Untersuchungs- oder Be-
handlungseinrichtung gehören, für die von vornher-
ein ein globales Koordinatensystem festgelegt ist.
Gegebenenfalls kann dann auch eine Kalibrierung
stattfinden, durch die die Koordinatensysteme auf-
einander eingestellt werden, so dass die Katheter-
bilder unmittelbar in dem Koordinatensystem aufge-
nommen werden, in dem auch der Erstbilddatensatz
vorliegt. Alternativ hierzu kann auch nach Aufnah-
me des Katheterbilddatensatzes eine Registrierung
anhand in beiden Bilddatensätzen erkennbarer ana-
tomischer Strukturen oder ausgezeichneter Punkte
erreicht werden. Solche Registrierungsverfahren zur
Registrierung beider Koordinatensysteme nach der
Aufnahme sind allgemein bekannt.

[0008] Erfindungsgemäß erfolgt dann eine Segmen-
tierung eines das interessierende Gewebe umfas-
senden Gewebeabschnitts oder eines diesen be-
grenzenden Gewebes aus dem Erstbilddatensatz. Es
sind verschiedene Segmentierungsverfahren zur au-
tomatischen Segmentierung denkbar, beispielsweise
eine schwellenwertbasierte Segmentierung oder ei-
ne so genannte „region growing”-Segmentierung. Die
Segmentierung kann auch durch Auswählen von Be-
reichen in einer Darstellung durch einen Benutzer ge-
schehen, sowie semiautomatisch ablaufen, wobei ein
Benutzer einen Ausgangspunkt, insbesondere für ei-
ne „region growing”-Segmentierung, in einer Darstel-
lung angibt. Der Gewebeabschnitt kann dabei der in-
teressierende Gewebebereich selbst sein, wenn bei-
spielsweise eine bestimmte Gewebeart interessant
ist, oder kann die interessierenden Gewebebereiche
lediglich als Unterbereiche umfassen.

[0009] Durch die durchgeführte Lokalisierung und
Segmentierung dieses Gewebeabschnitts ist es nun
möglich, aufgrund der Registrierung des Erstbildda-
tensatzes mit dem Katheterbilddatensatz aus dem
Katheterbilddatensatz genau die entsprechenden
Bereiche auszuwählen und als eigenen Gewebeab-
schnittsbilddatensatz auszuschneiden, die in den Ka-
theterbildern den Gewebeabschnitt zeigen. Die Seg-
mentierung und Lokalisierung des Gewebeabschnitts
dient sozusagen der Bildung einer Maske oder Scha-
blone, mit Hilfe derer der Katheterbilddatensatz auf
den eigentlich interessanten Gewebeabschnittsbild-
datensatz reduziert werden kann. Es wird folglich ei-
ne aus den präoperativen Daten bekannte Informa-
tion vorteilhafterweise genutzt, um die wirklich rele-
vanten Bilddaten aus den Katheterbildern herauszu-
filtern. Diese können dann gegebenenfalls weiter be-
arbeitet werden, um die interessierenden Gewebe-
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bereiche darin aufzufinden, falls nicht der Gewebe-
abschnitt komplett den interessierenden Gewebebe-
reich bildet.

[0010] Ist eine Bilddarstellung des Gewebeab-
schnitts oder der aus ihm abgeleiteten interessie-
renden Gewebebereiche erzeugt, so erfolgt schließ-
lich die Darstellung in der dreidimensionalen Re-
konstruktionsdarstellung. Die Darstellung des Gewe-
beabschnitts zeigt selbstverständlich auch die inter-
essierenden Gewebebereiche, da der Gewebeab-
schnitt diese ja umfasst. Der Behandelnde oder Un-
tersuchende bekommt nun alle wichtigen Informatio-
nen in einer einzigen Darstellung angezeigt, also so-
wohl die hoch aufgelöste Anatomie aus dem Erstbild-
datensatz wie auch die positionsgenaue Darstellung
der interessierenden Gewebebereiche innerhalb der-
selben. Die interessierenden Gewebebereiche kön-
nen dabei dann beispielsweise farblich hervorgeho-
ben werden oder auf andere Art und Weise unter-
scheidbar von den Bilddaten des Erstbilddatensat-
zes in die Darstellung aufgenommen werden. Vor-
teilhafterweise fallen dabei alle „überflüssigen” Bild-
daten des Katheterbilddatensatzes weg. Dabei sei
an dieser Stelle angemerkt, dass es grundsätzlich
natürlich auch möglich ist, mehrere interessierende
Gewebebereiche auf diese Art und Weise zu behan-
deln. Beispielsweise können dann ein erster Gewe-
beabschnitt und ein zweiter Gewebeabschnitt, die je-
weils die interessierenden Gewebebereiche umfas-
sen, segmentiert und lokalisiert werden und dann die
beiden entstehenden Masken oder Schablonen auf
den Katheterbilddatensatz angewandt werden.

[0011] Besonders vorteilhaft ist das Verfahren im
Rahmen von Ablationsbehandlungen am Herzen ein-
setzbar. Dabei kann als Hohlorgan das Herz aufge-
nommen werden und als Gewebeabschnitt das Myo-
kard betrachtet werden. Das Myokard ist der aus-
gedehnte Gewebebereich zwischen dem Endokard
und dem Epikard, in dem die Läsionen bei der Abla-
tionsbehandlung entstehen und in dem sie vollstän-
dig im Sinne des Behandlungsplans erzeugt werden
müssen. Zur Segmentierung des Myokards sind ver-
schiedene Alternativen denkbar. So kann das En-
dokard aus dem Erstbilddatensatz segmentiert wer-
den, wobei das Myokard als das Endokard mit ei-
ner vorbestimmten Dicke umgebend festgelegt wird,
wobei im Blut eventuell ein Kontrastmittel vorhanden
ist. Hierbei wird also ein den Gewebeabschnitt be-
grenzendes Gewebe aus dem Erstbilddatensatz seg-
mentiert. Das Myokard weist eine über große Be-
reiche im Wesentlichen gleichmäßige Dicke auf, so
dass eine solche Annahme zu praktisch verwend-
baren Ergebnissen führt. In einer anderen Alternati-
ve kann das Myokard unmittelbar segmentiert wer-
den. Dabei ist es besonders vorteilhaft, wenn ein
sich im Myokard anreicherndes Kontrastmittel injiziert
wird, um den Segmentierungsvorgang zu vereinfa-
chen. Als dritte Möglichkeit können schließlich das

Endokard und das Epikard segmentiert werden, wo-
bei das Myokard als der dazwischen liegende Be-
reich festgelegt wird. Auch hierbei wird die Lage und
Ausdehnung des Myokards exakt bestimmt. Schließ-
lich können auch Teile der oder die gesamte Seg-
mentierung manuell erfolgen. Dazu wird einem Be-
nutzer der Erstbilddatensatz angezeigt und dieser
wählt entweder beispielsweise einen Startpunkt für
eine „region growing”-Segmentierung oder markiert
das Myokard komplett, wodurch es lokalisiert wird. Im
letzten Schritt des Verfahrens wird, unabhängig da-
von, wie das Myokard lokalisiert wurde, nun entwe-
der das Myokard selber in der dreidimensionalen Re-
konstruktionsdarstellung mit den sichtbaren Läsionen
(Gewebeabschnitt mit interessierenden Gewebebe-
reichen) angezeigt oder nur die Läsionen (interessie-
rende Gewebebereiche).

[0012] Dabei werden selbstverständlich nicht nur die
während des momentanen Eingriffs erzeugten Läsio-
nen angezeigt, sondern auch Läsionen einer zurück-
liegenden Ablationsprozedur. Sind auch Aufnahmen
der zurückliegenden Ablationsprozedur vorhanden,
aus denen die älteren Läsionen identifiziert und loka-
lisiert werden können, so können die bereits in die-
sem Eingriff entstandenen Läsionen speziell gekenn-
zeichnet in der hoch aufgelösten dreidimensionalen
Rekonstruktionsdarstellung visualisiert werden.

[0013] Die bei der Ablation im Herzen auftreten-
den Läsionen sind nur ein Spezialfall von Anomali-
en, die die interessierenden Gewebebereiche im Sin-
ne der vorliegenden Erfindung bilden können. Die-
se Anomalien, insbesondere die Läsionen, als inter-
essierende Gewebebereiche können nun vorteilhaf-
terweise anhand des Gewebeabschnittsbilddatensat-
zes extrahiert und in der dreidimensionalen Rekon-
struktionsdarstellung dargestellt werden. Durch die
Auswahl des Gewebeabschnittsbilddatensatzes ist
es meist erst möglich, eine effektive und verlässliche
Extraktion der Anomalien zu erreichen.

[0014] Zur Extraktion dieser Anomalien aus dem Ge-
webeabschnittsbilddatensatz sind mehrere zweck-
mäßige Alternativen denkbar. Zum einen können die
Anomalien, insbesondere die Läsionen, anhand ei-
nes insbesondere schwellwertbasierten Segmentie-
rungsverfahrens automatisch extrahiert werden. Als
Ausgangspunkt hierfür oder alternativ dazu können
die Anomalien, insbesondere die Läsionen, in einer
an einem Monitor ausgegebenen Darstellung des
Gewebeabschnittsbilddatensatzes von einem Benut-
zer als Ausgangspunkt für die Extrahierung markiert
werden. Dies ist insbesondere für sogenannte „re-
gion growing”-Segmentierungen hilfreich. Alternativ
zu diesen Möglichkeiten können die Anomalien, ins-
besondere die Läsionen, in einer an einem Monitor
ausgegebenen Darstellung des Gewebeabschnitts-
bilddatensatzes vollständig von einem Benutzer mar-
kiert werden und die Markierungen extrahiert wer-
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den. Dabei nutzt also der Benutzer sein vorhandenes
Fachwissen, um die Anomalien, insbesondere die Lä-
sionen, in dem Gewebeabschnittsbilddatensatz mög-
lichst genau zu lokalisieren.

[0015] Durch diese Extraktion der Anomalien wird
weitere überflüssige Information vermieden, der Un-
tersuchende oder Behandelnde erhält folglich nur die
ihn wirklich interessierenden Gewebebereiche, die
Anomalien, als zusätzliche Elemente in der dreidi-
mensionalen Rekonstruktionsdarstellung. Es ist auf
einen Blick erkennbar, wo exakt die Anomalien, ins-
besondere die Läsionen, liegen.

[0016] Zur letztendlichen Darstellung des Gewe-
beabschnittsbilddatensatzes oder der aus ihm ab-
geleiteten interessierenden Gewebebereiche in der
dreidimensionalen Rekonstruktionsdarstellung sind
mehrere vorteilhafte Möglichkeiten denkbar. So kön-
nen der Gewebeabschnittsbilddatensatz oder die
aus ihm abgeleiteten interessierenden Gewebeberei-
che durch Projektion auf eine Grenze des Gewebe-
abschnitts, insbesondere das Endokard, dargestellt
werden. Insbesondere eignet sich hierfür die Verwen-
dung eines „maximum intensity projection”-Verfah-
rens. In dem Fall, in dem das Herz das Hohlorgan
bildet, kann eine dreidimensionale Ansicht von in-
nen erzeugt werden, wobei extrahierte Läsionen ein-
fach auf das Epikard eingeblendet werden und so-
fort zu erkennen sind. Alternativ oder zusätzlich kann
der entsprechende Bereich des Gewebeabschnitts-
bilddatensatzes oder der daraus abgeleiteten interes-
sierenden Gewebebereiche einem Schnitt durch den
Gewebeabschnitt, insbesondere das Myokard, über-
lagert dargestellt werden. Dabei kann zweckmäßiger-
weise eine andere Farbe oder eine andere Darstel-
lungsart verwendet werden, damit der Betrachtende
die Informationen leichter voneinander trennen kann
und die gewünschten Informationen somit schneller
erhält. Einem solchen Schnitt können insbesondere
auch Tiefeninformationen entnommen werden.

[0017] Insbesondere kann die Darstellung als eine
„Fly”-Visualisierung oder durch „volume rendering”
erfolgen. Die „volume rendering”-Technik (VRT) er-
möglicht eine Ansicht von außen auf das Hohlorgan,
die „Fly”-Visualisierung eine Ansicht von innen.

[0018] Üblicherweise kann der dreidimensionale Ka-
theterbilddatensatz aus zweidimensionalen Katheter-
bildern rekonstruiert werden. Dabei kann zweckmäßi-
gerweise zur Rekonstruktion des Katheterbilddaten-
satzes die Orts- und Orientierungsinformation eines
Ortungs- oder Navigationssystems verwendet wer-
den. Ein solches Ortungssystem kann auch vorteil-
hafterweise zur Kalibrierung im Rahmen der Regis-
trierung der Koordinatensysteme verwendet werden.

[0019] Mit besonderem Vorteil kann das Verfahren in
Echtzeit durchgeführt werden. Damit kann beispiels-

weise während einer Ablationsprozedur die korrekte
Lage sowie die Vollständigkeit der Läsionen ständig
kontrolliert und überwacht werden. Der Arzt kann da-
bei das Entstehen der Läsionen positionsgenau und
in Echtzeit mit verfolgen und den weiteren Ablauf der
Prozedur auf diese hochexakten Informationen ab-
stimmen.

[0020] Oft sind im Katheterbilddatensatz auch weite-
re Daten enthalten, die bei einer Darstellung in Echt-
zeit vorteilhafterweise in die dreidimensionale Rekon-
struktionsdarstellung eingefügt werden können. So
kann beispielsweise aus dem Katheterbilddatensatz
ein Interventionskatheter, insbesondere ein Ablati-
onskatheter, extrahiert und in der dreidimensionalen
Rekonstruktion dargestellt werden. Der Behandelnde
oder Untersuchende kann somit beispielsweise bei
einem Eingriff am Herzen den Ablationskatheter ge-
zielt so steuern, dass beispielsweise unvollständige
Verödungen, also Läsionen, vervollständigt werden
können.

[0021] Als Bildaufnahmekatheter kann dabei zweck-
mäßigerweise ein Ultraschallbildaufnahmekatheter,
insbesondere ein ICE-Katheter, verwendet werden.
Der Erstbilddatensatz kann ein Computertomogra-
phiebilddatensatz oder ein Magnetresonanzbildda-
tensatz sein. Es sind jedoch auch andere Aufnahme-
modalitäten im Rahmen dieses Verfahrens verwend-
bar.

[0022] Abschließend ist darauf hinzuweisen, dass
bei vom Herzzyklus oder Atemzyklus beeinflussten
Hohlorganen im Rahmen des Verfahrens selbstver-
ständlich nur Bilddatensätze gemeinsam verarbeitet
werden sollten, die der gleichen EKG- bzw. Atem-
phase angehören. Zu diesem Zweck kann beispiels-
weise eine bekannte EKG- oder Atmungstriggerung
durchgeführt werden. Alternativ kann zu jedem Bild
die EKG-Phase aufgezeichnet werden und Bilder mit
gleicher Phase können gemeinsam weiter bearbeitet
werden.

[0023] Weitere Vorteile und Einzelheiten der vorlie-
genden Erfindung ergeben sich aus dem im Folgen-
den beschriebenen Ausführungsbeispiel sowie an-
hand der Zeichnungen. Dabei zeigen:

[0024] Fig. 1 eine medizinische Untersuchungsein-
richtung, in der das erfindungsgemäße Verfahren
ausgeführt werden kann,

[0025] Fig. 2 ein Ablaufplan des erfindungsgemä-
ßen Verfahrens,

[0026] Fig. 3 eine Prinzipskizze zur Erläuterung der
Verfahrensschritte,

[0027] Fig. 4 die Darstellung eines Schnittes durch
das Myokard mit eingeblendeten Läsionen, und
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[0028] Fig. 5 eine Prinzipskizze zur „maximum inten-
sity projection”.

[0029] Fig. 1 zeigt eine medizinische Untersu-
chungseinrichtung 1. In dieser können Herzablati-
onsprozeduren vorgenommen werden. Dazu wird zu-
nächst präoperativ in einer Computertomographie-
anlage 2 ein Erstbilddatensatz aufgenommen, aus
dem eine dreidimensionale Rekonstruktionsdarstel-
lung des Herzens gewinnbar ist. Während der eigent-
lichen Operation befindet sich ein Patient 3 auf ei-
ner Patientenliege 4. Über eine geeignete Sensorik 5
überwacht ein EKG-Messgerät 6 den Herzzyklus. Ein
Katheter 7 ist in das Herz des Patienten eingeführt. Er
umfasst eine Ablationseinrichtung sowie eine Bildauf-
nahmeeinrichtung und wird über ein Kathetersteuer-
gerät 8 angesteuert. Durch die Verbindung des EKG-
Messgerätes 6 mit dem Kathetersteuergerät 8 kön-
nen EKG-getriggerte Bilder aufgenommen werden.
Eine ähnliche Triggerungseinrichtung ist für die Com-
putertomographieanlage 2 vorgesehen und verwend-
bar. Über die Bildaufnahmeeinrichtung des Katheters
7 kann ein Katheterbilddatensatz in Echtzeit während
eines Eingriffs aufgezeichnet werden. Die Katheter-
bilder werden, gegebenenfalls zusammen mit EKG-
Daten des EKG-Messgerätes 6, von dem Katheter-
steuergerät 8 an eine Recheneinrichtung 9 weiterge-
geben, in der auch schon die Bilddaten eines in der
Computertomographieanlage aufgenommenen Erst-
bilddatensatzes abgelegt sind. Ein Monitor 10 dient
zur Darstellung von Bilddaten. Die Recheneinrich-
tung 9 ist nun dazu ausgebildet, in Echtzeit unter Ver-
wendung von Informationen aus dem Erstbilddaten-
satz das Myokard oder die darin enthaltenen Läsio-
nen zu extrahieren und in einer dreidimensionalen
Rekonstruktionsdarstellung des Erstbilddatensatzes
positionsgenau in hoch aufgelöster Anatomie darzu-
stellen.

[0030] Fig. 2 zeigt einen Ablaufplan des erfindungs-
gemäßen Verfahrens, wie es in Echtzeit unter Ver-
wendung der medizinischen Untersuchungseinrich-
tung 1 durchgeführt werden kann.

[0031] Zunächst wird in Schritt S1 ein Erstbilddaten-
satz mittels der Computertomographieanlage 2 auf-
genommen. Während des Eingriffs wird dann mittels
der Bildaufnahmeeinrichtung des Katheters 7, hier ei-
ner ICE-Einrichtung, ein Katheterbilddatensatz auf-
genommen, und zwar so EKG-getriggert, dass die
EKG-Phase des Katheterbilddatensatzes der EKG-
Phase des Erstbilddatensatzes entspricht. Hierbei
werden zunächst zweidimensionale Schnittbilder auf-
genommen, aus denen mit Hilfe der Recheneinrich-
tung 9 oder schon im Kathetersteuergerät 8 der drei-
dimensionale Katheterbildsatz rekonstruiert wird.

[0032] Im Schritt S3 werden die Koordinatensyste-
me, also das des Erstbilddatensatzes und das des
Katheterbilddatensatzes, miteinander registriert. Da-

zu können allgemein bekannte Registrierungsverfah-
ren verwendet werden. Ist in der medizinischen Un-
tersuchungseinrichtung 1 bereits ein globales Koor-
dinatensystem definiert, auf das die Computertomo-
graphieanlage 2 bzw. der Katheter 7 kalibriert wer-
den können, so kann diese Kalibrierung bereits vor
der Aufnahme des Katheterbilddatensatzes in Schritt
S2 durchgeführt werden. In einem solchen Fall würde
Schritt S3 entfallen.

[0033] Im Schritt S4 soll nun der Bereich des Erst-
bilddatensatzes lokalisiert werden, in welchem sich
das Myokardgewebe befindet, in dem die Läsionen
erzeugt werden sollen bzw. erzeugt worden sind. Das
Myokard selber ist in den ICE-Aufnahmen des Kathe-
ters 7 nur schwer zu erkennen, so dass es letztend-
lich drei Möglichkeiten gibt, es zu lokalisieren, die in
Fig. 2 durch die Schritte S4a, S4b und S4c als Alter-
nativen dargestellt sind.

[0034] In einer ersten Alternative, Schritt S4a, wird
zunächst das Endokard segmentiert. Das Endokard
ist recht leicht aufzufinden, da es die Blutmasse vom
Gewebe trennt, wobei im Blut eventuell ein Kontrast-
mittel vorhanden sein kann. Da das Myokard sich an
das Endokard anschließt und eine recht gleichmäßi-
ge Dicke aufweist, wird nun ein Bereich einer festen
Dicke, beispielsweise 5 mm, um das Endokard als
der Bereich bestimmt, in dem das Myokard lokalisiert
wurde.

[0035] Eine andere Möglichkeit, das Myokard zu lo-
kalisieren, ist durch Verabreichung eines Kontrast-
mittels gegeben, das sich im Myokard anreichert und
im Erstbilddatensatz sichtbar ist. Bei Verwendung ei-
nes solchen Kontrastmittels lässt sich, vgl. Schritt
S4b, das Myokard unmittelbar segmentieren.

[0036] Die dritte Alternative ist die Segmentierung
des Endokards und des Epikards. Diese beiden
Gewebebereiche schließen zwischen sich das Myo-
kard ein, so dass sich der Bereich, in dem sich das
Myokard befindet, als der zwischen dem Epikard und
dem Endokard liegende Bereich ergibt.

[0037] Selbstverständlich ist eine solche Segmentie-
rung prinzipiell auch unter manueller Mitwirkung ei-
nes Benutzers oder insgesamt durch einen Benutzer
möglich.

[0038] Damit ist nun bekannt, wo sich im Koordina-
tensystem des Erstbilddatensatzes, das ja mit dem
Koordinatensystem des Katheterbilddatensatzes re-
gistriert ist, der zunächst gesuchte Gewebeabschnitt,
das Myokard befindet. Der entsprechende Bereich –
über die Registrierung leicht festzustellen – im Kathe-
terbilddatensatz, der dann folglich ebenso das Myo-
kard zeigt, kann nun aus dem Katheterbilddatensatz
herausgenommen werden. Dies geschieht in Schritt
S5. Der Bereich, in dem das Myokard lokalisiert wur-
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de, wird also praktisch wie eine Maske oder Scha-
blone über den Katheterbilddatensatz gelegt und es
werden lediglich die von dieser Maske bzw. Scha-
blone erfassten Bereiche des Bilddatensatzes wei-
ter betrachtet. Dieser verbleibende Rest des Kathe-
terbilddatensatzes ist der Myokardbilddatensatz. Es
werden folglich nur die aus dem Myokardgewebe auf-
genommenen Katheterbilddaten weiter betrachtet, da
hier die Läsionen zu finden sind, die letztendlich ge-
sucht werden.

[0039] Nun gibt es wieder zwei Möglichkeiten, wei-
ter zu verfahren. Eine Möglichkeit ist die unmittelba-
re Darstellung des Myokardbilddatensatzes in einer
3D-Rekonstruktionsdarstellung des Erstbilddatensat-
zes, Schritt S6a. Die Bilddaten des Myokardbildda-
tensatzes werden, gegebenenfalls in anderer Far-
be oder auf andere Art und Weise gekennzeichnet,
positionsgenau in die detailgetreu dargestellte Ana-
tomie der dreidimensionalen Rekonstruktionsdarstel-
lung des Erstbilddatensatzes eingeblendet. Der er-
fahrene Arzt kann nun anhand der zusätzlich zu se-
henden ICE-Daten die Läsionen auf dem Bild erken-
nen sowie ihre Lage, Orientierung und Vollständigkeit
beurteilen, um danach sein weiteres Vorgehen zu be-
stimmen.

[0040] Alternativ ist es aber auch möglich, Schritt
S6b, die Läsionen aus dem Myokardbilddatensatz
zu extrahieren. Dies kann automatisch anhand ei-
nes Segmentierungsverfahrens geschehen, jedoch
auch semiautomatisch oder durch den Benutzer sel-
ber. Wirkt der Benutzer mit, so wird der Myokard-
bilddatensatz auf dem Monitor 10 angezeigt und der
Benutzer kann einen Startpunkt für die Segmentie-
rung angeben oder gar die Läsionen vollständig mar-
kieren. Diese werden dann extrahiert, das bedeu-
tet, es kann entweder nur gespeichert werden, ob
sich an einem Voxel eine Läsion befindet (binär: „ja”
oder „nein”). Alternativ kann der Myokardbilddaten-
satz weiter „beschnitten” werden, indem nur die Bild-
daten aus den Bereichen behalten werden, die Lä-
sionen enthalten. Auf jeden Fall entsteht ein Läsions-
bilddatensatz. Auch dieser wird nun, Schritt S6c, in
einer dreidimensionalen Rekonstruktionsdarstellung
des Erstbilddatensatzes mit dargestellt, so dass der
Benutzer bzw. Arzt seine entsprechenden Entschei-
dungen treffen kann.

[0041] Ist der Eingriff beendet, Schritt S7, so wird
auch das Verfahren beendet, wobei die erhaltenen
Bilddatensätze selbstverständlich gespeichert wer-
den können, um später kontrolliert oder näher un-
tersucht zu werden. Wird der Eingriff fortgesetzt, so
beginnt das Verfahren mit der Aufnahme eines neu-
en Katheterbilddatensatzes im Schritt S2 von neuem,
damit eine Darstellung in Echtzeit ermöglicht wird.
Der Arzt kann somit betrachten, wie durch die Eingrif-
fe eine Veränderung des Herzgewebes auftritt.

[0042] Fig. 3 zeigt in Form einer schematischen
Skizze genauer, wie der Gewebeabschnittsbildda-
tensatz, hier der Myokardbilddatensatz, mit dem er-
findungsgemäßen Verfahren erhalten wird. Das Be-
zugszeichen 11 zeigt die aus dem dreidimensionalen
Erstbilddatensatz erhaltene Lokalisierung des Myo-
kards 12, die durch entsprechende Segmentierung
in den Schritten S4a, S4b oder S4c ermittelt wurde.
Gleichzeitig liegt ein Katheterbilddatensatz 13 vor,
in dem das Myokard selber nicht genau erkennbar
ist, dafür kann man eine vermutliche Läsion 14 und
den Katheter 7 im Katheterbilddatensatz 13 erken-
nen. Die Ortsinformation des Myokards 12 wird nun
wie eine Schablone über den Katheterbilddatensatz
13 gelegt und es werden nur die Bereiche 15 weiter
betrachtet, in denen im Katheterbilddatensatz 13 das
Myokard zu sehen ist. Das ergibt den Myokardbildda-
tensatz 16. Offenbar handelt es sich bei der Läsion
14 tatsächlich um eine Läsion, denn sie befindet sich
im Myokard. Die Läsion 14 kann nun beispielsweise,
vgl. Schritt 6b, noch extrahiert werden.

[0043] An dieser Stelle sei auch angemerkt, dass,
da die Koordinatensysteme des Katheterbilddaten-
satzes und des Erstbilddatensatzes ohnehin regis-
triert sind, auch die aus dem Katheterbilddatensatz
13 erhaltbare Ortsinformation über den Katheter 7
zweckmäßigerweise ermittelt werden kann, um die
Position des Katheters 7 in den Echtzeitdarstellun-
gen der dreidimensionalen Rekonstruktionsdarstel-
lung des Erstbilddatensatzes und der Läsionen oder
des Myokards ebenso mit hoher Präzision einzublen-
den.

[0044] Zur Darstellung gibt es im erfindungsgemä-
ßen Verfahren mehrere Möglichkeiten. Über die „vo-
lume rendering”-Technik (VRT) kann eine dreidimen-
sionale Ansicht des Herzens von außen geschaffen
werden. Die „Fly”-Visualisierung ermöglicht eine An-
sicht von innen.

[0045] Die Darstellung der Läsionen bzw. des Myo-
kards in der dreidimensionalen Rekonstruktionsdar-
stellung kann einfach durch Überlagerung erfolgen.
Zwei Darstellungsoptionen sollen im Folgenden noch
näher erläutert werden.

[0046] Fig. 4 zeigt eine Schnittdarstellung durch das
Myokardgewebe 17. Das Myokardgewebe 17 wird
herzinnenseitig durch das Endokard 18 begrenzt und
vom Blut 19 getrennt. Durch Verfärbung bzw. Verdun-
kelung als Überlagerung der Bilddaten des Erstbild-
datensatzes ist eine extrahierte Läsion 20 mit darge-
stellt. Durch diese Schnittdarstellung erhält man vor-
teilhafterweise eine genaue Tiefeninformation über
die Läsion 20. Zusätzlich ist auch in dieser Schnitt-
darstellung der in diesem Schnitt befindliche Katheter
7 dargestellt.
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[0047] Es ist jedoch auch möglich, insbesondere in
der „Fly”-Visualisierung, die Informationen über das
Myokard bzw. die Läsionen beispielsweise auf eine
Oberfläche, insbesondere das Endokard, zu projizie-
ren. Dazu kann beispielsweise die „maximum inten-
sity projection”-Methode verwendet werden. Dabei
wird der Voxel mit dem höchsten Wert entlang einer
senkrecht oder entlang einer definierten Richtung zur
Endokardoberfläche nach hinten ins Myokard führen-
den Linie auf dem Endokard dargestellt. Hierbei geht
die Tiefeninformation im Schnittbild aus Fig. 4 verlo-
ren, jedoch ist eine einfach zu interpretierende dreidi-
mensionale Ansicht möglich. Als Beispiel hierfür zeigt
Fig. 5 einen Ausschnitt aus der Endokardoberfläche
21. Bei 22 ist eine darauf projizierte Läsion zu sehen.

Patentansprüche

1.  Verfahren zur positionsgenauen Darstellung von
interessierenden Gewebebereichen in einer dreidi-
mensionalen Rekonstruktionsdarstellung,
gewonnen aus einem zuvor aufgenommenen Erst-
bilddatensatz,
eines Hohlorgans eines Patienten, umfassend fol-
gende Schritte:
a) Aufnahme eines dreidimensionalen Katheterbild-
datensatzes (13) mittels eines im Hohlorgan platzier-
ten Bildaufnahmekatheters (7),
wobei die Koordinatensysteme des Erstbilddatensat-
zes und des Katheterbilddatensatzes (13) miteinan-
der registriert sind,
b) Segmentierung eines den interessierenden Gewe-
bebereich umfassenden Gewebeabschnitts aus dem
Erstbilddatensatz
und Lokalisierung des Gewebeabschnitts im Koordi-
natensystem des Erstbilddatensatzes,
c) Ausschneiden von Bilddaten aus dem Kathe-
terbilddatensatz (13) zur Bildung eines Gewebeab-
schnittsbilddatensatzes, indem der, dem Gewebeab-
schnitt im Erstbilddatensatz über die Registrierung
feststellbar entsprechende Bereich im Katheterbild-
datensatz (13) aus dem Katheterbilddatensatz (13)
herausgenommen wird,
d) Erzeugung einer Bilddarstellung des Gewebe-
abschnittsbilddatensatzes oder einer Bilddarstellung
der aus dem Gewebeabschnittsbilddatensatz extra-
hierten interessierenden Gewebebereiche und
e) Darstellung der Bilddarstellung nach Schritt d) in
der dreidimensionalen Rekonstruktionsdarstellung.

2.   Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass als Hohlorgan das Herz aufgenom-
men wird und der Gewebeabschnitt das Myokard (12)
ist.

3.   Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass in Schritt b) entweder das Endokard
(18) aus dem Erstbilddatensatz segmentiert wird, wo-
bei das Myokard (12) als das Endokard (18) mit einer
vorbestimmten Dicke umgebend festgelegt wird, oder

die Segmentierung des Myokards (12), insbesondere
aufgrund eines im Myokard (12) angereicherten Kon-
trastmittels, erfolgt oder das Endokard und das Epi-
kard segmentiert werden, wobei das Myokard als der
dazwischen liegende Bereich festgelegt wird.

4.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass als interes-
sierender Gewebebereich Anomalien, insbesondere
Läsionen (14, 20), anhand des Gewebeabschnitts-
bilddatensatzes extrahiert und in der dreidimensiona-
len Rekonstruktionsdarstellung dargestellt werden.

5.    Verfahren nach Anspruch 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Anomalien, insbesondere
die Läsionen (14, 20), anhand eines insbeson-
dere schwellenwertbasierten Segmentierungsverfah-
rens automatisch extrahiert werden.

6.    Verfahren nach Anspruch 4 oder 5, dadurch
gekennzeichnet, dass die Anomalien, insbesondere
die Läsionen, in einer an einem Monitor ausgegebe-
nen Darstellung des Gewebeabschnittsbilddatensat-
zes von einem Benutzer als Ausgangspunkt für die
Extrahierung markiert werden.

7.   Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Anomalien, insbesondere die Lä-
sionen, in einer an einem Monitor ausgegebenen
Darstellung des Gewebeabschnittsbilddatensatzes
vollständig von einem Benutzer markiert werden und
die Markierungen extrahiert werden

8.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der Gewe-
beabschnittsbilddatensatz oder die aus ihm extra-
hierten interessierenden Gewebebereiche durch Pro-
jektion auf eine Grenze des Gewebeabschnitts, ins-
besondere das Endokard (18), dargestellt werden.

9.   Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Projektion als eine ”maximum in-
tensity projection” erfolgt.

10.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der entspre-
chende Bereich des Gewebeabschnittsbilddatensat-
zes oder der daraus extrahierten interessierenden
Gewebebereiche einem Schnitt durch den Gewebe-
abschnitt, insbesondere das Myokard (12), überla-
gert dargestellt werden.

11.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die Darstel-
lung als eine ”Fly”-Visualisierung oder durch Volu-
menrendering erfolgt.

12.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der dreidi-
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mensionale Katheterbilddatensatz (13) aus zweidi-
mensionalen Katheterbildern rekonstruiert wird.

13.  Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zur Rekonstruktion des Katheterbild-
datensatzes (13) die Orts- und Orientierungsinforma-
tion eines Ortungssystems verwendet wird.

14.    Verfahren nach einem der vorangehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass als Bild-
aufnahmekatheter (7) ein Ultraschallbildaufnahme-
katheter, insbesondere ein ICE-Katheter, verwendet
wird.

15.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass es in Echt-
zeit durchgeführt wird.

16.    Verfahren nach einem der vorangehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass aus dem
Katheterbilddatensatz (13) ein Interventionskatheter,
insbesondere Ablationskatheter, extrahiert und in der
dreidimensionalen Rekonstruktion dargestellt wird.

17.    Verfahren nach einem der vorangehen-
den Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass als
Erstbilddatensatz ein Computertomographiebildda-
tensatz oder ein Magnetresonanzbilddatensatz ver-
wendet wird.

18.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die Segmen-
tierung Schwellenwert-basiert oder ”region growing”-
basiert erfolgt.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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