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Beschreibung

Hintergrund

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine medi-
zinische Diagnosebildgebung. Insbesondere werden 
unterschiedliche dreidimensionale Ansichten (zweidi-
mensionale Bilder von unterschiedlichen Ansichten 
eines dreidimensionalen Objekts) gezeigt.

[0002] Ultraschall oder andere medizinische Bildge-
bungsmodalitäten können zum Abtasten eines Pati-
enten verwendet werden. Beispielsweise ist die 
Echokardiografie eine allgemein verwendete Bildge-
bungsmodaliät zur Visualisierung der Struktur des 
Herzens mit MPR (Multiplanar Reconstruction = 
Mehrebenenkonstruktion). Da das Echo oft eine 2D 
Projektion des dreidimensionalen menschlichen Her-
zens ist, werden Standardansichten zur besseren Vi-
sualisierung der Herzstrukturen aufgenommen. In ei-
ner A4C (Apical Four-Chamber = Apical Vier-Kam-
mer) Ansicht, sind alle vier Hohlräume, nämlich das 
linke Ventrikel und das rechte Ventrikel, und die linke 
Arterie und die rechte Arterie vorhanden. In der A2C 
(Apical Two-Chamber = Apical Zwei-Kammer) An-
sicht sind nur das linke Ventrikel und das linke Atrium 
vorhanden. Ein anderes Beispiel ist das Abbilden der 
intrakraniellen Strukturen eines Fötus. Drei Standar-
debenen werden mit unterschiedlichen Orientierun-
gen zur Visualisierung des Zerebellum, des Cisterna 
Magna und Lateralventrikel erfasst.

[0003] Ultraschalldaten können mit einer ausrei-
chenden Rate erfasst werden, um eine dreidimensio-
nale Ultraschallbildgebung in Echtzeit zu erlauben. 
Beispielsweise wird eine Kombination aus einer oder 
aus mehreren MPRs, die Bilder von spezifischen 
Ebenen durch ein dreidimensionales Volumen zei-
gen, und einem Volumenwiedergeben (VR = Volume 
Rendering), das eine dreidimensionale Darstellung 
einer Ansicht der Daten von einer benutzerauswähl-
baren Betrachtungsrichtung aus zeigt, bereitgestellt. 
Ebenso kann eine dreidimensionale Ultraschallbild-
gebung bereitgestellt werden, die nicht in Echtzeit er-
folgt. Gemäß anderen Beispielen wird VR ohne MPR 
bereitgestellt.

[0004] Unterschiedliche Betrachtungsoptionen sind 
für VR verfügbar. Beispielsweise kann VR wiederge-
geben werden mit einer Betrachtungsrichtung senk-
recht zu irgendeinem der MPR-Schnitte, mit einer 
Clip-Ebene, die an dem Ort des MPR-Schnitts plat-
ziert ist, um Daten vor der Clip-Ebene aus dem Volu-
menwiedergeben zu entfernen. Der Benutzer studiert 
die VR. Der Benutzer kann die Betrachtungsrichtung 
und den Clip-Ebenenort umschalten, um unter-
schiedliche Ansichten zu erzeugen, die eine Diagno-
se erlauben. Um zwischen den unterschiedlichen An-
sichten zu wechseln, springt VR zu einer neuen Be-
trachtungsrichtung und der Clip-Ebenenort folgt einer 

neuen Benutzerauswahl. Dieser Sprung kann für den 
Benutzer störend oder verwirrend sein. Alternativ 
kann der Benutzer einen Trackball oder eine andere 
Benutzerschnittstellensteuerung verwenden, um 
schrittweise eine Drehung anzuwenden, um den 
Clip-Ebenenort oder die Betrachtungsrichtung zu än-
dern. Benutzeränderungen, die schrittweise die 
Clip-Ebene oder die Betrachtungsrichtung ändern, 
kann es an der Wiederholbarkeit mangeln, wodurch 
der Benutzer daran gehindert wird, konsistent die ge-
wünschten Ansichten zu erhalten.

Kurze Zusammenfassung

[0005] Einleitend enthalten die im Folgenden be-
schriebenen bevorzugten Ausführungsbeispiele Ver-
fahren, computerlesbare Medien und Systeme zum 
Übertragen von Raumbeziehungen in der dreidimen-
sionalen medizinischen Bildgebung. Zum Wechseln 
eines VR von einer Ansicht zu einer anderen Ansicht 
wird das VR animiert, um sanft zu der neuen Betrach-
tungsrichtung zu drehen. Beispielsweise prüft der 
Benutzer eine Diagnoseansicht, entscheidet sich 
aber zur Untersuchung einer anderen Diagnosean-
sicht. Bei Auswahl der anderen Diagnoseansicht 
scheint es so, als ob das VR-Bild dreht. Die allmähli-
che Drehung von einer Ansicht zu einer anderen 
zeigt die räumliche Beziehung zwischen den Ansich-
ten. Der Benutzer kann dann das statische VR unter 
Würdigung der Beziehung zu der zuvor untersuchten 
statischen Ansicht bei der gewünschten Ansicht un-
tersuchen.

[0006] Gemäß einem ersten Aspekt wird ein Verfah-
ren zum Übertragen von räumlichen Beziehungen in 
der dreidimensionalen medizinischen Bildgebung ge-
schaffen. Eine erste dreidimensionale Darstellung ei-
ner ersten diagnostischen Ansicht von mindestens 
einem Teil des erfassten Datensatzes wird angezeigt. 
Die erste dreidimensionale Darstellung ist bei einem 
ersten Betrachtungswinkel. Eine Anzeige einer zwei-
ten diagnostischen Ansicht des Teils wird empfan-
gen. Ein Wechsel von der ersten diagnostischen An-
sicht zu der zweiten diagnostischen Ansicht wird ani-
miert. Der Wechsel enthält eine Mehrzahl von dreidi-
mensionalen Zwischendarstellungen des Bereichs 
des erfassten Datensatzes. Jede der dreidimensio-
nalen Zwischendarstellungen des Bereichs ent-
spricht unterschiedlichen Zwischenbetrachtungswin-
keln. Eine zweite dreidimensionale Darstellung der 
zweiten diagnostischen Ansicht des Bereichs des er-
fassten Datensatzes wird nach dem Wechsel ange-
zeigt. Die zweite dreidimensionale Darstellung ist un-
ter einem zweiten Betrachtungswinkel, der anders 
als der erste Betrachtungswinkel ist, und die unter-
schiedlichen Zwischenbetrachtungswinkel sind an-
ders als der erste Betrachtungswinkel und der zweite 
Betrachtungswinkel.

[0007] Gemäß einem zweiten Aspekt wird ein Sys-
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tem zum Übertragen von räumlichen Beziehungen in 
der dreidimensionalen medizinischen Bildgebung ge-
schaffen. Ein Speicher ist zum Speichern von Daten 
betreibbar, die ein Volumen eines Patienten darstel-
len. Ein Prozessor ist zum Erzeugen einer Mehrzahl 
von dreidimensionalen Darstellungen des Volumens 
aus den Daten betreibbar. Jede der dreidimensiona-
len Darstellungen hat unterschiedliche Betrachtungs-
winkel relativ zu dem Volumen. Ein Zeitgeber ist be-
treibbar, um eine statische Anzeige einer dreidimen-
sionalen Anfangsdarstellung der Mehrzahl für eine 
erste Periode und eine dreidimensionale Enddarstel-
lung der Mehrzahl für eine zweite Periode zu veran-
lassen. Der Zeitgeber ist betreibbar zum Veranlassen 
der Anzeige von einer Sequenz von dreidimensiona-
len Darstellungen der Mehrzahl zwischen der dreidi-
mensionalen Anfangsdarstellung und der dreidimen-
sionalen Enddarstellung. Jede der dreidimensionalen 
Darstellungen der Sequenz wird für eine Zeit kürzer 
als die erste und zweite Periode angezeigt. Eine An-
zeige ist betreibbar zum Anzeigen der dreidimensio-
nalen Anfangsdarstellung, der Sequenz von dreidi-
mensionalen Darstellungen, und der dreidimensiona-
len Enddarstellung.

[0008] Gemäß einem dritten Aspekt hat ein compu-
terlesbares Speichermedium Daten gespeichert, die 
Anweisungen darstellen, die von einem program-
mierten Prozessor ausführbar sind, zum Übertragen 
von räumlichen Beziehungen in der dreidimensiona-
len medizinischen Bildgebung. Das Speichermedium 
enthält Anweisungen zum Empfangen einer Benut-
zereingabe, die eine Änderung eines dreidimensional 
wiedergegebenen Bilds von einer ersten Ansicht zu 
einer zweiten Ansicht anzeigt, und ein Animieren des 
Wechsels des dreidimensionalen wiedergegebenen 
Bilds von der ersten Ansicht zu der zweiten Ansicht, 
so dass das dreidimensionale wiedergegebene Bild 
so erscheint, als ob es allmählich von der ersten An-
sicht zu der zweiten Ansicht wechseln würde, anstatt 
direkt von der ersten Ansicht zu der zweiten Ansicht 
zu springen.

[0009] Die vorliegende Erfindung wird durch die fol-
genden Ansprüche definiert, und nichts in diesem Ab-
schnitt soll eine Einschränkung dieser Ansprüche 
darstellen. Weitere Aspekte und Vorteile der Erfin-
dung werden im Folgenden in Verbindung mit den be-
vorzugten Ausführungsbeispielen diskutiert und kön-
nen später unabhängig oder in Kombination bean-
sprucht werden.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0010] Die Komponenten und die Figuren sind nicht 
notwendigerweise maßstabsgetreu, sondern beto-
nen stattdessen die Prinzipien der Erfindung. Darü-
ber hinaus kennzeichnen in den Figuren gleiche Be-
zugszeichen entsprechende Teile in den verschiede-
nen Ansichten.

[0011] Fig. 1 zeigt ein Blockdiagramm eines Aus-
führungsbeispiels eines medizinischen Bildgebungs-
systems;

[0012] Fig. 2 zeigt ein Flussdiagramm von Ausfüh-
rungsbeispielen von Verfahren zur Übertragung von 
Raumbeziehungen in der dreidimensionalen medizi-
nischen Bildgebung;

[0013] Fig. 3 zeigt eine grafische Darstellung der 
Drehung einer Volumenwiedergabe zwischen zwei 
Ansichten gemäß einem Ausführungsbeispiel;

[0014] Fig. 4 zeigt eine grafische Darstellung der 
Drehung einer Volumenwiedergabe zwischen zwei 
Ansichten gemäß einem anderen Ausführungsbei-
spiel; und

[0015] Fig. 5A–E zeigen medizinische Bilder, die 
eine Animation des Öffnens des Herzens zeigen.

Detaillierte Beschreibung der Zeichnungen und spe-
zifischer Ausführungsbeispiele

[0016] Mit der vorliegenden Erfindung kann der Be-
nutzer des Ultraschall- oder eines anderen medizini-
schen Bildgebungssystems oder einer Offline-Be-
trachtungsarbeitsstation die räumlichen Beziehun-
gen zwischen verschiedenen Ansichten von 3D-Da-
ten besser verstehen. Durch Verwendung einer Ani-
mation zum langsamen Drehen oder Neigen der 
3D-Volumendarstellung, wenn von einer Betrach-
tungsrichtung eines 3D-Volumens zu einer anderen 
Ansicht gewechselt wird, kann der Betrachter leichter 
die räumliche Beziehung zwischen den unterschied-
lichen Betrachtungsrichtungen verstehen.

[0017] Der Start der Animation kann durch einen 
einzelnen Knopfdruck oder eine andere Aktivierung 
ausgelöst werden, was eine Benutzersteuerung im 
Vergleich zu einer manuellen Drehung und Zurück-
setzung der Clip-Ebene vereinfacht.

[0018] Fig. 1 zeigt ein medizinisches Diagnosebild-
gebungssystem 10 zur Übertragung von Raumbezie-
hungen in der dreidimensionalen medizinischen Bild-
gebung. Das System 10 ist ein medizinisch diagnos-
tisches Ultraschallbildgebungssystem, kann jedoch 
ein Computer, eine Arbeitsstation, eine Datenbank, 
ein Server oder ein anderes Bildgebungssystem 
sein. Andere medizinische Bildgebungssysteme, bei-
spielsweise ein Computertomografiesystem oder ein 
Magnetresonanzsystem können verwendet werden.

[0019] Das System 10 enthält einen Prozessor 12, 
einen Speicher 14, eine Anzeige 16, einen Transdu-
cer 18, einen Zeitgeber 20 und eine Benutzereingabe 
22. Weitere, andere oder weniger Komponenten kön-
nen bereitgestellt werden. Beispielsweise enthält das 
System 10 einen Sendestrahlformer, einen Emp-
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fangsstrahlformer, einen B-Modus Detektor, einen 
Doppler-Detektor, einen Detektor der harmonischen 
Antwort, einen Kontrastmitteldetektor, einen 
Scann-Konverter, ein Filter, Kombinationen davon, 
oder andere jetzt bekannte oder später entwickelte 
medizinische Diagnoseultraschallsystem-Kompo-
nenten. Gemäß einem anderen Beispiel enthält das 
System 10 keinen Transducer 18. Der Zeitgeber 20
ist separat gezeigt, kann jedoch Teil des Prozessors 
12 sein.

[0020] Der Transducer 18 ist eine piezoelektrische 
oder kapazitive Vorrichtung, die betreibbar ist zum 
Umwandeln zwischen Schallenergie und elektrischer 
Energie. Der Transducer 18 ist eine Anordnung von 
Elementen, beispielsweise eine mehrdimensionale 
oder zweidimensionale Anordnung (Array). Alternativ 
ist der Transducer 18 ein Wobbler zum mechani-
schen Abtasten in einer Dimension und zum elektri-
schen Abtasten in einer anderen Dimension.

[0021] Das System 10 verwendet den Transducer 
18 zum Abtasten eines Volumens. Ein elektrisches 
und/oder mechanisches Steuern erlaubt eine Sen-
dung und einen Empfang entlang unterschiedlicher 
Abtastzeilen in dem Volumen. Irgendein Abtastmus-
ter kann verwendet werden. Gemäß einem Ausfüh-
rungsbeispiel ist der Sendestrahl breit genug zum 
Empfang entlang einer Mehrzahl von Abtastzeilen, 
wie beispielsweise zum Empfangen einer Gruppe 
von bis zu 20 oder mehr Empfangszeilen für jede 
Sendung. Gemäß einem anderen Ausführungsbei-
spiel wird eine eben-parallel gerichtete oder ausein-
anderlaufende Sendewellenform für den Empfang 
entlang einer Mehrzahl, entlang einer großen Anzahl 
oder entlang aller Abtastzeilen bereitgestellt.

[0022] Ultraschalldaten, die ein Volumen darstellen, 
werden in Antwort auf das Abtasten bereitgestellt. 
Die Ultraschalldaten werden strahlgeformt, detektiert 
und/oder abtastumgewandelt (scan-converted). Die 
Ultraschalldaten können irgendein Format haben, 
beispielsweise Polarkoordinaten oder kartesische 
Koordinaten, kartesische Koordinaten mit Polarkoor-
dinatenabstand zwischen Ebenen, oder ein anderes 
Format haben. Gemäß anderen Ausführungsbeispie-
len werden die Ultraschalldaten durch Übertragung 
erfasst, beispielsweise von einem entfernbaren Me-
dium oder über ein Netzwerk. Andere Typen von me-
dizinischen Daten, die ein Volumen darstellen, kön-
nen auch erfasst werden.

[0023] Der Speicher 14 ist ein Puffer, ein Ca-
che-Speicher, ein RAM, ein entfernbares Medium, 
eine Festplatte, ein magnetischer, optischer oder an-
derer jetzt bekannter oder später entwickelter Spei-
cher. Der Speicher 14 kann eine einzelne Vorrichtung 
oder eine Gruppe von zwei oder mehreren Vorrich-
tungen sein. Der Speicher 14 ist innerhalb des Sys-
tems 10 gezeigt, kann jedoch außerhalb oder entfernt 

von anderen Komponenten des Systems 10 sein.

[0024] Der Speicher 14 speichert die Ultraschallda-
ten. Beispielsweise speichert der Speicher 14 Fluss-
komponenten (beispielsweise Geschwindigkeit, En-
ergie oder beides) und/oder B-Modus Ultraschallda-
ten. Die medizinischen Bilddaten sind ein dreidimen-
sionaler Datensatz, oder eine Sequenz derartiger 
Sätze. Beispielsweise wird eine Sequenz von Sätzen 
über einen Bereich von Herzzyklen, über einen oder 
über mehrere Herzzyklen des Herzens gespeichert. 
Eine Mehrzahl von Sätzen kann bereitgestellt wer-
den, beispielsweise zugehörig zur Bildgebung einer 
gleichen Person, eines Organs oder einer Region 
von unterschiedlichen Winkeln oder Orten aus. Die 
Daten repräsentieren ein Volumen eines Patienten, 
beispielsweise stellen sie das gesamte Herz oder ei-
nen Bereich davon dar.

[0025] Für eine Echtzeitbildgebung werden die Ul-
traschalldaten am Speicher 14 vorbeigeleitet, tempo-
rär in dem Speicher 14 gespeichert oder aus dem 
Speicher 14 geladen. Die Echtzeitbildgebung kann 
eine Verzögerung von einem Bruchteil einer Sekunde 
oder von einigen Sekunden zwischen der Erfassung 
der Daten und der Bildgebung erlauben. Beispiels-
weise wird eine Echtzeitbildgebung bereitgestellt 
durch Erzeugen der Bilder im Wesentlichen gleich-
zeitig mit der Erfassung der Daten durch Abtasten. 
Während des Abtastens zum Erfassen eines nächs-
ten oder nachfolgenden Satzes von Daten werden 
Bilder für einen vorherigen Satz von Daten erzeugt. 
Die Bildgebung erfolgt während der gleichen Bildge-
bungssitzung, die zum Erfassen der Daten verwen-
det wird. Das Verzögerungsmaß zwischen der Erfas-
sung und der Bildgebung kann für eine Echtzeitope-
ration variieren, beispielsweise eine größere Verzö-
gerung für ein anfängliches Lokalisieren von Ebenen 
einer MPR und weniger Verzögerung für eine nach-
folgende Bildgebung. In alternativen Ausführungsbei-
spielen werden die Ultraschalldaten in dem Speicher 
14 von einer vorherigen Bildgebungssitzung gespei-
chert und zur Bildgebung ohne eine gleichzeitige Er-
fassung verwendet.

[0026] Der Speicher 14 ist zusätzlich oder alternativ 
ein computerlesbares Speichermedium mit Verarbei-
tungsbefehlen. Der Speicher 14 speichert Daten, die 
Befehle darstellen, die von dem programmierten Pro-
zessor 12 ausführbar sind, zur Übertragung von 
räumlichen Beziehungen in einer dreidimensionalen 
medizinischen Bildgebung. Die Befehle zur Imple-
mentierung der Prozesse, Verfahren und/oder Tech-
niken, wie sie hier diskutiert werden, werden auf com-
puterlesbaren Speichermedien oder Speichern be-
reitgestellt, wie beispielsweise einem Cache-Spei-
cher, Puffer, RAM, entfernbaren Medien, Festplatte 
oder auf anderen computerlesbaren Speichermedi-
en. Computerlesbare Speichermedien umfassen ver-
schiedene Typen von flüchtigen und nichtflüchtigen 
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Speichermedien. Die Funktionen, Schritte oder Auf-
gaben, die in den Figuren verdeutlicht und hier be-
schrieben sind, werden in Antwort auf einen oder 
mehrere Sätze von Anweisungen (Befehlen) ausge-
führt, die in oder auf computerlesbaren Speicherme-
dien gespeichert sind. Die Funktionen, Schritte oder 
Aufgaben sind unabhängig von dem speziellen Typ 
von Befehlssatz, den Speichermedien, dem Prozes-
sor oder einer Verarbeitungsstrategie und können 
durch Software, Hardware, integrierte Schaltungen, 
Firmware, Mikrocode und dergleichen, alleine arbei-
ten oder in Kombination ausgeführt werden. Ähnlich 
können Verarbeitungsstrategien ein Multiverarbeiten, 
Multitasking, ein paralleles Verarbeiten und derglei-
chen enthalten. In einem Ausführungsbeispiel sind 
die Befehle auf einer entfernbaren Medienvorrich-
tung gespeichert zum Lesen durch ein lokales Sys-
tem oder ein Fernsystem. Gemäß anderen Ausfüh-
rungsbeispielen sind die Befehle in einem entfernten 
Ort gespeichert, zur Übertragung über ein Compu-
ternetzwerk oder über Telefonleitungen. Gemäß
noch anderen Ausführungsbeispielen sind die Anwei-
sungen innerhalb eines gegebenen Computers, einer 
CPU, GPU oder einem System gespeichert.

[0027] Der Prozessor 12 ist ein allgemeiner Prozes-
sor, ein digitaler Signalprozessor, ein dreidimensio-
naler Datenprozessor, eine Grafikverarbeitungsein-
heit, eine anwendungsspezifische integrierte Schal-
tung (ASIC), ein feldprogrammierbares Gate Array, 
eine digitale Schaltung, eine analoge Schaltung, eine 
Kombinationen davon oder eine andere jetzt bekann-
te oder später entwickelte Vorrichtung zum Verarbei-
ten von medizinischen Bilddaten. Der Prozessor 12
ist eine einzelne Vorrichtung, eine Mehrzahl von Vor-
richtungen oder ein Netzwerk. Für mehr als eine Vor-
richtung kann ein paralleles oder sequentiell aufge-
teiltes Verarbeiten verwendet werden. Unterschiedli-
che Vorrichtungen, die den Prozessor 12 bilden, kön-
nen verschiedene Funktionen durchführen, beispiels-
weise die einer Abtaststeuerung und eines Bildgene-
rators, die separat arbeiten. Gemäß einem Ausfüh-
rungsbeispiel ist der Prozessor 12 ein Steuerprozes-
sor oder ein anderer Prozessor eines medizinischen 
Diagnosebildgebungssystems, beispielsweise ein 
Prozessor eines medizinischen Diagnoseultraschall-
bildgebungssystems. Gemäß einem anderen Aus-
führungsbeispiel ist der Prozessor 12 ein Prozessor 
einer Bildgebungsüberprüfungsarbeitsstation oder 
eines PACS Systems. Der Prozessor 12 arbeitet ge-
mäß gespeicherten Befehlen zum Durchführen ver-
schiedener hier beschriebener Schritte, beispielswei-
se Gewinnen von Daten, Erzeugen von dreidimensi-
onalen Darstellungen (also ein zweidimensionales 
Bild einer Ansicht, das aus Volumeninformation wie-
dergegeben wird), Animieren eines Wechselns zwi-
schen Ansichten und/oder Steuern der Bildgebung.

[0028] Der Prozessor 12 erzeugt eine Mehrzahl von 
dreidimensionalen Darstellungen des Volumens aus 

den Daten. Irgendein Typ des Wiedergebens (des 
Renderns) kann verwendet werden, beispielsweise 
ein Oberflächenwiedergeben oder ein Projektions-
wiedergeben. Beispielsweise wird eine Betrach-
tungsrichtung relativ zu dem Volumen gebildet. 
Strahlen erstrecken sich von einem virtuellen Be-
trachter aus gesehen parallel oder auseinanderlau-
fend durch das Volumen. Daten entlang jedes Strahls 
werden verwendet, um einen oder um mehrere Pixel-
werte zu bestimmen. Beispielsweise wird das erste 
Datum entlang jedes Strahls, das über einem 
Schwellenwert liegt, ausgewählt und für diesen 
Strahl verwendet. Zum Betrachten eines internen Be-
reichs des Volumens kann das Volumen geschnitten 
(geclipped) werden. Die Daten in dem Bereich des 
Volumens hinter der Clip-Ebene werden für das Wie-
dergeben verwendet. Die Clip-Ebene und die Be-
trachtungsrichtungen sind unabhängig. Eine 
Clip-Ebene wird zum Entfernen eines Bereichs der 
Volumendaten von den Volumenwiedergabeberech-
nungen verwendet. Das Wechseln der Betrachtungs-
richtung wird unabhängig von Änderungen in der 
Clip-Ebene animiert. Ein anderes Wiedergeben 
und/oder Clipping (Schneiden) kann verwendet wer-
den, beispielsweise können Alpha-Blending, Clip Bo-
xes, parallelen Clip-Ebenen, und/oder eine Frag-
ment- und Vertexverarbeitung verwendet werden.

[0029] Jede dreidimensionale Darstellung hat einen 
Betrachtungswinkel relativ zu dem Volumen. Für die 
Animation haben das anfängliche Wiedergeben, das 
Endwiedergeben und eine Sequenz des Wiederge-
bens dazwischen unterschiedliche Betrachtungswin-
kel. Um die Drehung zu zeigen wird der Betrach-
tungswinkel entlang einer oder mehrerer Achsen in-
krementiert. Eine beliebige Drehungsinkrementgröße 
und ein beliebiges Zeitmaß zwischen aufeinanderfol-
genden Wiedergaben kann verwendet werden. Bei-
spielsweise wird das angezeigte 3D Volumen erneut 
wiedergegeben bei der Anzeigenrate des Monitors, 
beispielsweise ~60 Hz. In Abhängigkeit von der Än-
derungsrate der Betrachtungsrichtung kann die Be-
trachtungsrichtung des wiedergegebenen Volumens 
bis zu der Anzeigenrate geändert werden. Die Be-
trachtungswinkel für die Animation können gleichmä-
ßig verteilt sein, aber eine unregelmäßige Verteilung 
kann ebenso verwendet werden, beispielsweise das 
Darstellen von mehr als einer schnellen Drehung 
durch eine größere Schrittgröße an einer oder an 
mehreren Stellen in der Animation. Eine Pause bei 
der Änderung der Betrachtungsrichtung kann auch 
verwendet werden zur Hervorhebung einer bestimm-
ten Ansicht. Die Winkel können entlang eines kürzes-
ten Pfads direkt um das Volumen sein. Die Anfangs- 
und Endbetrachtungswinkel sind bekannt, beispiels-
weise zugehörig zu vorbestimmten oder standardmä-
ßigen Betrachtungsrichtungen. In alternativen Aus-
führungsbeispielen erfolgt die Drehung indirekt, bei-
spielsweise durch ein Bewegen der Betrachtungs-
winkel sequentiell entlang zweier oder mehrerer un-
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terschiedlicher Achsen.

[0030] Jede der dreidimensionalen Darstellungen 
wird von den gleichen (eingefrorener Fall) oder unter-
schiedlichen Daten (live oder kontinuierlicher Wie-
dergabefall) wiedergegeben. Beispielsweise wird die 
anfängliche dreidimensionale Darstellung von Daten 
wiedergeben, die die Hälfte des Volumens darstellen 
(beispielsweise die hintere Hälfte des Herzens, wenn 
die A4C Clip-Ebene als Clipping-Ebene verwendet 
wird). Die dreidimensionale Enddarstellung wird von 
Daten wiedergegeben, die eine andere Hälfte des 
Volumens darstellen (beispielsweise die linke Hälfte 
des Herzens, wenn die A2C Clip-Ebene als Clip-
ping-Ebene verwendet wird). Der Wechsel zwischen 
Nebenvolumen von der anfänglichen bis zur Enddar-
stellung erfolgt schrittweise, beispielsweise etwas 
von dem Endnebenvolumen hinzufügen und etwas 
von dem Anfangsnebenvolumen entfernen mit jedem 
Zwischenwiedergeben oder Ändern des Betrach-
tungswinkels. Gemäß einem anderen Ausführungs-
beispiel wird das gesamte Volumen von der Betrach-
tungsrichtung für die anfängliche dreidimensionale 
Darstellung wiedergegeben, was eine äußere An-
sicht des Volumens liefert. Die Drehung erfolgt dann. 
Sobald das Volumen gedreht ist, wird ein Endneben-
volumen verwendet. Zur Vermeidung von Sprüngen 
zwischen dem Anfangsnebenvolumen und dem vol-
len Volumen zur Drehung und zwischen dem vollen 
zur Drehung und dem Endnebenvolumen, können 
eine Mehrzahl von Wiedergaben durchgeführt wer-
den mit einer stufenweisen Zunahme oder Abnahme 
in den Daten, beispielsweise Hinzufügen orthogona-
ler Schichten von Daten für jedes Wiedergeben. Ir-
gendeine Kombination von Sprüngen, Daten oder ein 
Nebenvolumenwachsen oder -schrumpfen kann zum 
Wechseln von der Anfangsansicht zu der Endansicht 
verwendet werden.

[0031] Für eine MPR-Sync-Animation gibt es zwei 
Komponenten, die sich ändern – Clip-Ebene und Be-
trachtungsrichtung. Beispielsweise wird die Clip-Ebe-
ne unmittelbar oder anfänglich geändert, und die Be-
trachtungsebene wird stufenweise mit einem Zeitge-
ber, der die Änderungsrate steuert, zu der neuen Be-
trachtungsrichtung geändert.

[0032] Gemäß einem Ausführungsbeispiel erzeugt 
der Prozessor 12 Multiplanarrekonstruktionen 
(MPRs) und ein Volumenwiedergeben von Volumen-
daten, beispielsweise von dem Herz. Drei MPR (Multi 
Plane Rekonstruktion) Bilder werden erzeugt. Ein 
viertes Fenster oder ein Bereich der Anzeige wird für 
eine dreidimensionale Darstellung des Volumens 
verwendet. Die dreidimensionale Darstellung kann 
für eine beliebige gewünschte Ansicht wiedergege-
ben werden, beispielsweise eine Ansicht, die der 
Platzierung einer Clip-Ebene an dem Ort von einer 
der MPRs entspricht. Die Betrachtungsrichtung für 
das Volumenwiedergeben ist orthogonal zur oder 

leicht versetzt zur Senkrechten (beispielsweise 5 bis 
10 Grad) zu der Clip-Ebene, die an dem Ort der MPR 
in den Volumendaten platziert ist. Die Clip-Ebene 
wird als Clipping-Ebene mit der Darstellung verwen-
det, die von den Daten wiedergegeben worden ist, 
die vom Betrachtungspunkt des Benutzers aus hinter 
der Clip-Ebene sind. Gemäß einem Beispiel sind die 
dreidimensionalen Anfangs- und Enddarstellungen 
dreidimensionale Wiedergaben von Betrachtungs-
winkeln aus, die zu verschiedenen Clip-Ebenen ge-
hören, die zu Orten einer spezifischen multiplanaren 
Rekonstruktion synchronisiert sind. Ein Icon ist jeder 
Clip-Ebene oder standardmäßigen Ansicht zugeord-
net. Das Icon ist ein Auslöser zum Synchronisieren 
der Clip-Ebene mit einer bestimmten MPR und zum 
Starten der Animationssequenz. Diese Steuerungs-
eingabe kann in irgendeinem anderen Typ von Be-
nutzerschnittstellensteuerung implementiert sein, 
beispielsweise als eine Steuerfeldschaltfläche. In 
Antwort auf die Auswahl eines anderen Icon veran-
lasst der Prozessor 12 die dreidimensionale Darstel-
lung dazu, zu einer Wiedergabe zu gehen, die zu der 
ausgewählten Ansicht gehört. Die Verschiebung er-
folgt als eine animierte Drehung oder Transition von 
einer Ansicht zu der anderen, wobei die der Betrach-
tungswinkel für die dreidimensionale Ansicht in einer 
Mehrzahl von Schritten gedreht werden.

[0033] In anderen Ausführungsbeispielen erzeugt 
der Prozessor 12 die dreidimensionale Anfangsdar-
stellung als eine Vollansicht eines Herzens von au-
ßerhalb des Herzens aus. Eine oder mehrere vorhe-
rige dreidimensionale Darstellungen können bereit-
gestellt werden, beispielsweise Zeigen einer geclipp-
ten Wiedergabe und Springen oder Wechseln der 
Vollansicht in Antwort auf eine Anzeige zum Schalten 
von Ansichten. Die Vollansicht wird dann in zwei se-
parate Wiedergaben geteilt, beispielsweise eine für 
die hintere Hälfte und eine für die vordere Hälfte des 
Herzens. Eine Clip-Ebene durch das Zentrum, bei-
spielsweise Teilen des Herzens in der Mitte entlang 
der A4C Ansicht des Volumens definiert zwei Neben-
volumina, die anfänglich als Vollansicht von dem glei-
chen Betrachtungswinkel wiedergegeben werden. 
Dreidimensionale Darstellungen werden der Reihe 
nach für jede Hälfte wiedergegeben, zum Zeigen der 
Drehung. Die Betrachtungswinkel werden voneinan-
der weg verschoben, wodurch das Herz veranlasst 
wird, so zu erscheinen, als ob es nach oben geöffnet 
ist, um das Innere der vorderen und der hinteren Hälf-
te zu betrachten. Jedes Nebenvolumen wird um 90 
Grad durch eine animierte Sequenz gedreht. Die Dre-
hung jeder Hälfte erfolgt gleichzeitig mit der der ande-
ren, oder die Drehungen werden sequentiell durch-
geführt. Die Endansicht ist eine Innenansicht jeder 
Hälfte des Herzens.

[0034] Der Zeitgeber 20 ist ein Takt, eine Uhr, Pro-
zessor, Zähler oder eine andere Schaltung zur Diffe-
renzierung von Zeitsegmenten. Gemäß einem Aus-
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führungsbeispiel ist der Zeitgeber 20 der Prozessor 
12. Der Zeitgeber 20 ist programmierbar oder kann 
unter Verwendung fester Zeitperioden arbeiten.

[0035] Der Zeitgeber 20 veranlasst den Prozessor 
12 zur statischen Anzeige einer dreidimensionalen 
Anfangsdarstellung. Zur Diagnose betrachtet der Be-
nutzer die statisch angezeigte Wiedergabe. Irgendei-
ne Zeitperiode der statischen Anzeige kann verwen-
det werden, beispielsweise bis der Benutzer einen 
Wechsel angibt. Ähnlich veranlasst der Zeitgeber 20
den Prozessor zur statischen Anzeige der dreidimen-
sionalen Enddarstellung für irgendeine Zeitperiode. 
„End” wird verwendet, um die Ansicht, zu der die Wie-
dergabe gewechselt ist, zu reflektieren. Die Endan-
sicht kann eine Anfangsansicht für eine andere Ani-
mation oder Transition sein. Die Animation kann oder 
kann nicht von der Anfangsansicht starten und kann 
oder kann nicht bei der Anfangsansicht enden. Keine, 
ein oder mehrere Sprünge, die für den Benutzer er-
kennbar sind, können bereitgestellt werden.

[0036] Für die Animation veranlasst der Zeitgeber 
20 den Prozessor 12 zum Erzeugen einer Sequenz 
von dreidimensionalen Darstellungen zur Anzeige. 
Die Sequenz repräsentiert ein Wiedergeben zwi-
schen der dreidimensionalen Anfangsdarstellung 
und der Enddarstellung. Basierend auf dem Zeitge-
ber 20 wird jede der dreidimensionalen Darstellun-
gen der Sequenz angezeigt für eine Zeit kürzer als 
die statischen Anzeigen der Anfangs- und/oder End-
ansichten. Die Zeit zwischen dreidimensionalen Dar-
stellungen in der Animation kann ein Bruchteil von ei-
ner Sekunde, beispielsweise 1/10 einer Sekunde 
oder weniger sein. Der Zeitgeber 20 steuert teilweise 
die Rate der Änderung der Betrachtungsrichtung, 
wenn von einer Betrachtungsrichtung zur anderen 
gewechselt wird. Die Schrittgröße des Betrachtungs-
winkelwechsels kann auch die Wechselrate beein-
flussen. Der Zeitgeber 20 steuert die Geschwindig-
keit der Drehung in der Betrachtungsrichtung. Diese 
Zeitgebung erlaubt der Animation für den Benutzer 
so zu erscheinen, als ob sie in Echtzeit dreht. Ir-
gendein gegebenes Wiedergeben wird vielleicht 
nicht lange genug für eine Diagnose angezeigt, zeigt 
jedoch die Raumtransition zwischen Ansichten. Die 
Geschwindigkeit ist langsam genug, um dem Benut-
zer zu erlauben, die Änderung in der Betrachtungs-
richtung zu erfassen und die neue anatomische Per-
spektive schnell zu interpretieren. Längere Zeitperio-
den können vorgesehen werden. Beispielsweise wird 
eine gesamte Zeit zur Animation von der Startbe-
trachtungsrichtung zu der Endbetrachtungsrichtung 
eingestellt. Für eine „Clamshell” Animation steuern 
mehrere Zeitgeber die Betrachtungsrichtungsände-
rungsrate und die Dauer der Pause bei der Anfangs-
position. Die Änderungsrate der Betrachtungsrich-
tung wird gesteuert, indem eine von verschiedenen 
Funktionen ausgewählt wird (also die Rate der Ände-
rung der Betrachtungsrichtung kann konstant, linear 

oder eine nicht lineare Funktion sein).

[0037] Die Anzeige 16 ist ein CRT, LCD, Plasma, 
Monitor, Projektor, Drucker oder eine andere jetzt be-
kannte oder später entwickelte Anzeigenvorrichtung. 
Die Anzeige 16 zeigt die dreidimensionale Anfangs-
darstellung, die Sequenz von dreidimensionalen Dar-
stellungen und die dreidimensionale Enddarstellung. 
Bilder, wie beispielsweise dreidimensionale Darstel-
lungen, werden durch sich selbst oder in Gruppen an-
gezeigt. Mehrere Bilder, beispielsweise Clip-Ebenen 
und ein Wiedergeben können an unterschiedlichen 
Bereichen eines Schirms der Anzeige 16, beispiels-
weise in unterschiedlichen Fenstern wiedergegeben 
werden.

[0038] Bei der Benutzereingabe 22 handelt es sich 
um eine Schaltfläche, einen Schieber, einen Knopf, 
eine Tastatur, eine Maus, einen Trackball, einen 
Touchscreen, ein Touchpad, eine Kombinationen da-
von oder um andere jetzt bekannte oder später ent-
wickelte Benutzereingabevorrichtungen. Der Benut-
zer kann die Benutzereingabe 22 betreiben zum Pro-
grammieren des Zeitgebers 20, Einstellen der Wie-
dergabewerte (beispielsweise eine Clip-Ebene defi-
nieren, einen Typ des Wiedergebens auswählen, ei-
nen Offsetwinkel setzten, oder die Schrittgröße oder 
die Geschwindigkeit zur Animation einstellen), oder 
zum Betreiben des Systems 10. Der Prozessor 12
wechselt in einer Animation von der dreidimensiona-
len Anfangsdarstellung durch die Sequenz von drei-
dimensionalen Darstellungen hindurch und zu der 
dreidimensionalen Enddarstellung in Antwort eine 
Benutzeraktivierung der Benutzereingabe 22. Bei-
spielsweise wählt der Benutzer ein Icon, wählt ein 
Clip-Ebenenbild und/oder definiert anderweitig eine 
Betrachtungsrichtung mit der Benutzereingabe 22. In 
Antwort darauf wechselt der Prozessor 12 durch die 
Animation zu der angezeigten Ansicht. Eine einzelne 
Eingabe kann verwendet werden, um einen Wechsel 
zu veranlassen (beispielsweise Auswahl eines Icons) 
oder eine Mehrzahl von Eingaben kann verwendet 
werden (beispielsweise Wechseln oder anderweiti-
ges Definieren einer Clip-Ebene oder Betrachtungs-
richtung).

[0039] Fig. 2 zeigt ein Verfahren zum Übertragen 
von Raumbeziehungen in der dreidimensionalen me-
dizinischen Bildgebung. Das Verfahren wird imple-
mentiert durch ein medizinisches diagnostisches 
Bildgebungssystem, eine Bewertungsstation, eine 
Arbeitsstation, einen Computer, eine PACS Station, 
einen Server, Kombinationen davon oder andere Vor-
richtung zur Bildverarbeitung medizinische Ultra-
schall- oder andere Typen von Volumendaten. Bei-
spielsweise implementiert das System 10 oder die 
computerlesbaren Medien 14 und der Prozessor 12, 
wie in Fig. 1 gezeigt, das Verfahren, aber andere 
Systeme können verwendet werden. Das Verfahren 
wird in der gezeigten Reihenfolge oder in einer ande-
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ren Reihenfolge implementiert. Weitere, andere oder 
weniger Schritte können verwendet werden. Bei-
spielsweise ist der Schritt 26 optional. Als ein ande-
res Beispiel wird das Abtasten durchgeführt, zum Er-
fassen von Daten, die zur Anzeige in Schritt 26 ver-
wendet werden.

[0040] Die Schritte 24–30 werden in Echtzeit durch-
geführt, beispielsweise während des Abtastens. Der 
Benutzer kann Bilder während des Abtastens anse-
hen. Die Bilder können zu der vorherigen Ausführung 
der Schritte 24–30 in der gleichen Bildgebungssit-
zung gehören, aber mit unterschiedlichen Volumen-
daten. Beispielsweise werden die Schritte 24–32 für 
eine Anfangsabtastung durchgeführt. Die Schritte 
24–30 werden für nachfolgende Abtastungen wäh-
rend der gleichen Bildgebungssitzung durchgeführt. 
Für eine Echtzeitbildgebung können die Volumenda-
ten, die für ein gegebenes Wiedergeben verwendet 
werden, durch neuere, kürzlich erfasste Daten er-
setzt werden. Beispielsweise wird ein Anfangswie-
dergeben mit einem Satz von Daten durchgeführt. 
Das Endwiedergeben wird mit einem anderen Satz 
von Daten durchgeführt, die das Gleiche oder ein 
ähnliches (beispielsweise aufgrund einer Transdu-
cer- oder Patientenbewegung) Volumen darstellen. 
Die Animation kann auf einem oder mehreren Sätzen 
von Daten basieren. In alternativen Ausführungsbei-
spielen wird ein gleicher Datensatz für alle Schritte 
24–30 entweder in Echtzeit mit Abtasten oder in einer 
Nachabtastbeurteilung verwendet.

[0041] Für das Abtasten wird ein Ultraschalltransdu-
cer neben, auf oder in einem Patienten positioniert. 
Ein Volumenabtasttransducer wird positioniert, bei-
spielweise ein mechanischer Wobbler oder ein mehr-
dimensionales Array. Für den Fall, dass er neben ei-
nem Patienten oder auf einem Patienten positioniert 
ist, wird der Transducer direkt auf der Haut positio-
niert oder mit der Haut des Patienten akustisch ge-
koppelt. Befindet er sich im Inneren des Patienten, so 
wird ein intraoperativer, Interhohlraum, Katheter, 
transesophagealer oder ein anderer Transducer, der 
in dem Patienten positionierbar ist, verwendet, um 
den Patienten von innen abzutasten.

[0042] Der Benutzer kann manuell den Transducer 
positionieren, beispielsweise unter Verwendung ei-
ner Handsonde oder durch Manipulieren von Steuer-
drähten. Alternativ positioniert ein roboterbetriebener 
oder mechanischer Mechanismus den Transducer.

[0043] Die Volumenregion des Patienten wird abge-
tastet, beispielsweise indem das gesamte Herz oder 
ein Bereich des Herzens von dem Esophagus oder 
durch ein anderes akustisches Fenster abgetastet 
wird. Andere Organe oder Teile eines Patienten kön-
nen abgetastet werden. Der Wobbler oder das mehr-
dimensionale Array erzeugt Schallenergie und emp-
fängt Antwortschall. In alternativen Ausführungsbei-

spielen wird ein eindimensionales Array manuell zum 
Abtasten eines Volumens bewegt.

[0044] Ein oder mehrere Sätze von Daten werden 
erhalten. Die Ultraschalldaten entsprechen einem 
angezeigten Bild (beispielsweise detektierte und ab-
tastkonvertierte Ultraschalldaten), strahlgeformten 
Daten, detektierten Daten und/oder abtastumgewan-
delten Daten. Die Ultraschalldaten repräsentieren 
eine Region eines Patienten. Daten für mehrere pla-
nare Schnitte können die Volumenregion darstellen. 
Alternativ wird ein Volumenabtasten verwendet. Die 
Region enthält Gewebe, Fluid oder andere Struktu-
ren. Unterschiedliche Strukturen oder Typen von 
Strukturen reagieren auf Ultraschall unterschiedlich. 
Beispielsweise bewegt sich das Herzmuskelgewebe, 
im Vergleich zu Fluid jedoch langsam. Die temporale 
Reaktion kann unterschiedliche Geschwindigkeits- 
oder Flussdaten zur Folge haben. Die Form einer 
Struktur oder ein räumlicher Aspekt können in B-Mo-
dusdaten reflektiert werden. Ein oder mehrere Objek-
te, beispielsweise das Herz, ein Organ, ein Gefäß, 
eine Fluidkammer, ein Gerinnsel, eine Läsion, ein 
Muskel und/oder Gewebe sind innerhalb der Region. 
Die Daten repräsentieren die Region.

[0045] In Schritt 24 wird eine dreidimensionale An-
fangsdarstellung angezeigt. Die Anfangsdarstellung 
zeigt eine erste Darstellung relativ zu nachfolgenden 
Darstellungen. Die Anfangsdarstellung kann oder 
kann nicht die ursprüngliche Darstellung sein, die 
während einer gegebenen Bildgebungssitzung oder 
für ein gegebenes Volumen angezeigt wird.

[0046] Die dreidimensionale Anfangsdarstellung ist 
eine diagnostische Ansicht. Die diagnostische An-
sicht ist eine Ansicht zur Studie durch einen Medizi-
ner oder anderen Benutzer. Die diagnostische An-
sicht kann oder kann nicht für eine gegebene Diagno-
se verwendet werden. Die diagnostische Ansicht ist 
nicht flüchtig, und erlaubt eine Studie wie bei einer 
statischen Ansicht für zwei oder mehr Sekunden. Die 
diagnostische Ansicht kann einer Mehrzahl von Wie-
dergaben entsprechen, beispielsweise dort wo eine 
Echtzeitbildgebung für ein schlagendes Herz bereit-
gestellt wird. Die Ansicht ändert sich nicht, aber die 
Daten, die für das Volumenwiedergeben verwendet 
werden, ändern sich mit der Zeit. Die Ansicht ent-
spricht einem Betrachtungswinkel. Der Betrach-
tungswinkel ist die Position eines Benutzers oder ei-
nes Schirms relativ zu dem Volumen, das wiederzu-
geben ist. Beispielsweise kann der Betrachtungswin-
kel im Wesentlichen senkrecht zu einer multiplanaren 
Rekonstruktions-Clip-Ebene sein.

[0047] Die Daten können auch statisch sein. Die 
Darstellung wird dadurch statisch, dass ein statischer 
Betrachtungswinkel und/oder statische Daten ver-
wendet werden. Gemäß anderen Ausführungsbei-
spielen ist die dreidimensionale Anfangsdarstellung 
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nicht diagnostisch, flüchtig, zufällig ausgewählt oder 
benutzerausgewählt.

[0048] Gemäß einem Ausführungsbeispiel einer di-
agnostischen Ansicht dient die dreidimensionale Dar-
stellung für eine standardmäßige diagnostische An-
sicht. Die Darstellung oder die Clipping-Ebene ist pa-
rallel oder im Wesentlichen parallel („im Wesentli-
chen” trifft beispielsweise für eine Versetzung zur An-
sicht einer Klappe oder einer anderen internen Struk-
tur zu) zu einer standardmäßigen zweidimensionalen 
Ansicht. Beispielsweise entspricht die Clip-Ebene ei-
ner A4C-Ansicht, einer A2C-Ansicht, einer LAX- oder 
anderen standardmäßigen Ansicht, und die Betrach-
tungsrichtung entspricht einer Senkrechten zu der 
Clip-Ebene mit oder ohne einem Offset (Verschie-
bung). Die angezeigte Darstellung kann markiert sein 
(beispielsweise A4C) und/oder annotiert (beispiels-
weise hervorgehobene Klappe).

[0049] Die dreidimensionale Anfangsdarstellung ist 
mindestens ein Bereich des Patienten. Das Volumen 
kann den gesamten Patienten oder einen Teil des Pa-
tienten, beispielsweise ein Organ (beispielsweise 
das Herz) darstellen. Die Darstellung kann von einem 
Gesamtvolumen oder einem Bereich des Gesamtvo-
lumens gebildet werden, beispielsweise wo ein Be-
reich geschnitten (geclipped) ist.

[0050] In Schritt 26 wird eine Angabe für eine zweite 
diagnostische Ansicht des Bereichs des Patienten 
empfangen. Die Angabe kann automatisch erzeugt 
werden, beispielsweise frei von einer Benutzereinga-
be. Beispielsweise wird dem Benutzer eine Sequenz 
von unterschiedlichen Ansichten bereitgestellt. Jede 
Ansicht wird für eine vorbestimmte oder program-
mierbare Zeitperiode angezeigt. Nach der Zeitperio-
de wechselt die Ansicht zu einer anderen Ansicht. 
Der Prozessor oder Zeitgeber zeigt, dass die nächste 
Ansicht bereitzustellen ist.

[0051] Die Angabe kann von einer Benutzereingabe 
stammen. Der Benutzer wählt eine andere Ansicht, 
die von der gegenwärtig gezeigten verschieden ist. 
Beispielsweise kann der Benutzer auswählen, die 
Betrachtungsrichtung der Volumenwiedergabe mit ei-
ner anderen MPR-Ansicht zu synchronisieren. Die 
Auswahl kann durch ein Icon erfolgen, das benach-
bart zu einer bestimmten Clip-Ebene angezeigt wird, 
durch eine Menüauswahl, eine Auswahl des 
Clip-Ebenenbilds, oder durch eine andere Benutzer-
eingabe. Der Benutzer wählt eine andere diagnosti-
sche Ansicht. In Antwort darauf wird ein Signal er-
zeugt und empfangen. Das Signal zeigt die Auswahl 
der Ansicht. Das Signal kann die Auswahl einer 
nächsten Ansicht oder die Auswahl einer bestimmten 
Ansicht angeben. Eine einzelne Eingabe, beispiels-
weise das Betätigen einer einzelnen Schaltfläche 
oder das Anklicken eines Icons kann den Wechsel 
auslösen. Mehrere Eingaben können in anderen 

Ausführungsbeispielen verwendet werden.

[0052] In Schritt 28 wird ein Wechsel zwischen An-
sichten animiert. Anstelle eines Springens von einer 
Ansicht zur nächsten wird zumindest eine dreidimen-
sionale Zwischendarstellung erzeugt. Die Zwischen-
darstellungen animieren den Wechsel von einer dia-
gnostischen Ansicht zu einer anderen diagnosti-
schen Ansicht. Das wiedergegebene dreidimensio-
nale Bild erscheint als ob es allmählich von der ersten 
Ansicht zur zweiten Ansicht wechselt.

[0053] Gemäß einem Ausführungsbeispiel ist die 
Animation oder der allmähliche Wechsel eine Mehr-
zahl von dreidimensionalen Zwischendarstellungen 
des Bereichs. Jede der dreidimensionalen Zwischen-
darstellungen und die Anfangs- und Endansicht des 
Bereichs entsprechen unterschiedlichen Betrach-
tungswinkeln. Der abgebildete Bereich, beispielswei-
se das Herz wird zwischen der gegenwärtigen An-
sicht und der ausgewählten Ansicht gedreht. Die drei-
dimensionalen Anfangs-, Zwischen- und Endansich-
ten werden als eine Sequenz erzeugt und angezeigt. 
Die Sequenz repräsentiert Schritte in den unter-
schiedlichen Betrachtungswinkeln, die sich allmäh-
lich von dem Anfangsbetrachtungswinkel zu dem 
Endbetrachtungswinkel ändern. Fig. 3 zeigt ein Bei-
spiel. Die dreidimensionale Darstellung des Volu-
mens 42 wird gedreht. Der Pfeil 44 repräsentiert ei-
nen gegebenen Betrachtungswinkel. Die Drehung 
des Volumens 42 und der Pfeil 44 repräsentieren die 
Drehung der dreidimensionalen Darstellung. Für das 
Volumen 42 ganz links stellt der Pfeil 44 den Betrach-
tungswinkel dar, der für die Wiedergabe der Darstel-
lung verwendet wird (die Ansicht des Benutzers rela-
tiv zu dem Volumen wird heruntergeladen). Das Volu-
men 42 ganz rechts zeigt eine andere Fläche des Vo-
lumens 42 nach oben gerichtet, in Richtung der Be-
trachtungsposition des Benutzers. Der Pfeil 44 zeigt, 
das der Anfangsbetrachtungswinkel jetzt senkrecht 
zu dem nach unten gerichteten Betrachtungswinkel 
des Benutzers ist. Die drei Volumina 42 dazwischen 
repräsentieren drei oder mehrere Zwischenstufen 
der Drehung des Volumens 42 relativ zu dem Be-
trachtungspunkt des Benutzers.

[0054] Irgendeine Schrittgröße, räumliche Route 
oder Pfad, Zeitperiode der Anzeige jeder Darstellung, 
oder Zeit zwischen Darstellungen kann verwendet 
werden. Gemäß einem Ausführungsbeispiel wird 
jede der dreidimensionalen Zwischendarstellungen 
für eine kurze Zeitperiode angezeigt, so dass es den 
Anschein hat, als ob sich der Bereich dreht. Bei-
spielsweise werden jede Sekunde vier oder mehrere 
Darstellungen angezeigt. Durch relativ kleine Schritt-
größen des Betrachtungswinkels, beispielsweise nur 
wenige Grad, hat es den Anschein, als ob die dreidi-
mensionale Darstellung sanft dreht. Gemäß einem 
alternativen Ausführungsbeispiel hat die Animation 
die Geschwindigkeit des Wechselns oder die Größe 
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der Schritte zwischen den Betrachtungswinkeln ge-
ändert. Beispielsweise wird das Wechseln mit einer 
oder mit mehreren anderen diagnostischen Ansich-
ten fortgesetzt, wobei bei jeder für eine Weile (bei-
spielsweise 1–10 Sekunden) pausiert wird, und dann 
zu der ausgewählten Ansicht weitergegangen wird. 
Gemäß einem anderen Beispiel sind am Anfang 
und/oder in der Mitte der Animation die Wechsel 
schneller als am Ende.

[0055] Gemäß anderen Ausführungsbeispielen wird 
eine ruckartige oder nicht sanfte Drehung durchge-
führt. Beispielsweise wird eine dreidimensionale Dar-
stellung einer A2C Ansicht angezeigt. Der Benutzer 
wählt eine A4C Ansicht. Da diese Ansichten senk-
recht zueinander sind und von unterschiedlichen Ne-
bensätzen von Daten wiedergegeben werden (bei-
spielsweise linke Hälfte versus hintere Hälfte des 
Herzvolumens), springt die dreidimensionale Darstel-
lung zuerst zu einer Wiedergabe des vollständigen 
Datensatzes, wobei sie das Äußere des Herzens an-
stelle der A2C Querschnittsinnendarstellung zeigt. 
Der Betrachtungswinkel ist der Gleiche. Zwischen-
darstellungen können wiedergegeben werden, indem 
die Größe oder die Region des Volumens allmählich 
erhöht wird, wie beispielsweise Hinzufügen von Da-
tenschichten, um von dem Querschnittsdatensatz zu 
dem vollständigen Datensatz zu wechseln. Die drei-
dimensionale Darstellung springt dann zu oder wech-
selt allmählich zu dem Querschnittsdatensatz für die 
nächste Ansicht (A4C) ohne den Betrachtungswinkel 
zu ändern. Fig. 4 zeigt ein Beispiel einer dreidimen-
sionalen Darstellung 50 als das A4C Nebenvolumen 
des Herzens vor einer Animation für die gewünschte 
diagnostische Ansicht. Die Animation mit einer Ände-
rung im Betrachtungswinkel wird dann durchgeführt, 
wodurch die dreidimensionale Darstellung zu der ge-
wünschten Ansicht gedreht wird. Fig. 4 zeigt zwei 
beispielhafte dreidimensionale Zwischendarstellun-
gen 52, 54 (beispielsweise bei 15 Grad von dem An-
fangsbetrachtungswinkel und bei 75 Grad von dem 
Anfangsbetrachtungswinkel) zu der Anfangsdarstel-
lung 50 und der Enddarstellung 56 (beispielsweise 90 
Grad von dem Anfangsbetrachtungswinkel). Mehrere 
oder weniger Zwischendarstellungen 52, 54 bei un-
terschiedlichen Winkeln können bereitgestellt wer-
den.

[0056] Gemäß anderen Ausführungsbeispielen 
dreht die Animation zuerst den Winkel, und dann er-
folgt ein Wechsel des Datensatzes oder Nebenvolu-
mens gemäß einer gegebenen Ansicht. Gemäß noch 
anderen Ausführungsbeispielen erfolgen die Anima-
tionswechsel des Betrachtungswinkels und des Ne-
benvolumens zu einem gleichen Zeitpunkt oder mit 
zueinander verschachtelten Schritten. Gemäß ande-
ren Ausführungsbeispielen wird das gesamte Volu-
men oder das gleiche Nebenvolumen für die dreidi-
mensionalen Anfangs-, Zwischen- und Enddarstel-
lungen verwendet.

[0057] In Schritt 30 wird die dreidimensionale End-
darstellung angezeigt. „End” wird verwendet zum An-
zeigen der ausgewählten Ansicht oder der Ansicht zu 
der die Animation wechselt. Unterschiedliche dreidi-
mensionale Darstellungen für unterschiedliche An-
sichten und/oder von Datensätzen können später be-
reitgestellt werden.

[0058] Die dreidimensionale Enddarstellung betrifft 
das gleiche Organ oder den gleichen Bereich des 
Körpers, der betrachtet wird. Der Bereich, der be-
trachtet wird, betrifft die gleiche Patientenstruktur, 
kann sich jedoch auf andere Daten beziehen. Bei-
spielsweise wechselt die Animation von einer Ansicht 
der hinteren Hälfte des Herzens zu einer linken Seite 
des Herzens. Das Clipping des Volumendatensatzes 
wechselt als Teil der Animation. Die Enddarstellung 
verwendet die gleichen oder unterschiedlichen Daten 
als Anfangs- und/oder Zwischendarstellungen. Bei-
spielsweise bleibt während der Animation die Clip-
ping-Ebene konstant relativ zu dem Betrachter, nicht 
relativ zu dem Volumendatensatz. Wenn das Volu-
men relativ zu der Clip-Ebene gedreht wird, werden 
die Daten von der Ansicht entfernt, wenn sich die An-
sicht vor die Clip-Ebene bewegt und zu der Ansicht 
hinzugefügt, wenn sich die Ansicht hinter die 
Clip-Ebene bewegt.

[0059] Die dreidimensionale Enddarstellung wird 
nach dem Wechsel angezeigt, beispielsweise als 
letzter Schritt in der Animation. Die Enddarstellung 
wird mit einem Betrachtungswinkel wiedergegeben, 
der anders ist als der Zwischen- und Anfangsbetrach-
tungswinkel. Jeder der Winkel ist anders als andere 
Winkel der Anfangs-, Zwischen- und Enddarstellun-
gen. Gemäß einem alternativen Ausführungsbeispiel 
wechselt die Animation durch Darstellungen bei ei-
nem gleichen Winkel, beispielsweise zugehörig zu ei-
nem Betrachten um das Volumen herum, und wech-
selt dann den Winkel für die Endansicht.

[0060] Die dreidimensionale Enddarstellung wird 
dann statisch angezeigt. Beispielsweise wird für Se-
kunden der gleiche Betrachtungswinkel verwendet, 
z. B. für mindestens zwei Sekunden. Eine oder meh-
rere Darstellungen erfolgen während der statischen 
Anzeige. Beispielsweise wird ein gleicher Datensatz 
verwendet, so dass nur eine Darstellung erzeugt 
wird, und die resultierende dreidimensionale Darstel-
lung wird die gesamte Zeit angezeigt. In einem ande-
ren Beispiel ändern sich die Daten als Funktion der 
Zeit, beispielsweise um das Schlagen des Herzens 
zu zeigen. Die dreidimensionale Darstellung hat den 
gleichen Betrachtungswinkel, aber die Daten ändern 
sicht, um zeitliche Änderungen in dem Herz von die-
ser diagnostischen Ansicht zu zeigen. Die dreidimen-
sionale Darstellung wird bei der gewählten Ansicht 
beibehalten bis eine Angabe einer anderen Ansicht 
erhalten wird, beispielsweise von einem Zeitgeber 
oder einer Benutzereingabe. Gemäß alternativen 
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Ausführungsbeispielen ist die dreidimensionale End-
darstellung nicht statisch, wie beispielsweise bei ei-
ner größeren Animation, so dass die dreidimensiona-
le Enddarstellung ähnlich lang angezeigt wird wie 
Zwischenansichten innerhalb der Animation.

[0061] Die dreidimensionale Enddarstellung ist eine 
diagnostische oder eine andere Ansicht. Die diag-
nostische Ansicht dient zur Studie durch einen Medi-
ziner, um die Diagnose zu unterstützen. Die diagnos-
tische Ansicht kann einer Standardansicht entspre-
chen, beispielsweise A4C, A2C oder einer anderen 
anerkannten Herzansicht. Beispielsweise ist die dia-
gnostische Ansicht die A4C, aber mit einem Win-
keloffset (beispielsweise 5–15 Grad) von der Senk-
rechten zu der A4C-Clip-Ebene zur besseren Be-
trachtung von (Herz) Klappen. Alternativ kann die di-
agnostische Ansicht einer Ansicht, die von einem Me-
diziner bevorzugt wird, oder einer experimentellen 
Ansicht entsprechen. Nicht diagnostische Enddar-
stellungen können bereitgestellt werden durch zufäl-
liges oder testendes Auswählen des Betrachtungs-
winkels, wie beispielsweise zugehörig zur Untersu-
chung verschiedener Ansichten beim Maschinenler-
nen beim Versuch diagnostisch signifikante Ansich-
ten zu identifizieren. Die standardmäßigen Positio-
nen der MPRs sind Standardansichten. Der Benutzer 
darf die Position der MPRs relativ zu dem Volumen 
bewegen, so dass der Benutzer jede Betrachtungs-
richtung, und nicht nur eine Standardansicht animie-
ren kann, wenn der Benutzer die Clip-Ebene in der 
Volumenwiedergabe zu einer der MPR-Ebenen syn-
chronisiert.

[0062] Ein Ausführungsbeispiel liegt in der Verwen-
dung der Animation für dreidimensionale Darstellun-
gen, die zu einer MPR (Multiplanaren Rekonstrukti-
on) gehören. Eine Mehrzahl von zweidimensionalen 
Bildern, die Clip-Ebenen durch ein Ultraschallabtast-
volumen darstellen, wird angezeigt. Die Bilder wer-
den gleichzeitig angezeigt, können aber sequentiell 
angezeigt werden.

[0063] Beispielsweise werden drei zweidimensiona-
le Bilder, die im Wesentlichen senkrechten Clip-Ebe-
nen an standardmäßigen Orten relativ zu dem Herz 
entsprechen, in drei unterschiedlichen Quadranten 
auf einem Bildschirm oder einer Anzeigenanordnung 
angezeigt. In diesem Echokardiografiebeispiel wird 
ein oder mehrere vorgeschriebene Schnitte oder 
Ebenen, beispielsweise eine A4C (Apical 4 Kam-
mern) und A2C (Apical 2 Kammern) Ansichten aus 
den Daten, die das Volumen darstellen, extrahiert. 
Diese anatomischen Ebenen werden kontinuierlich 
angezeigt unabhängig von der Orientierung des 
Transducers, der bei der Erfassung der Volumenul-
traschalldaten verwendet wird. Jedes Bild ist Teil ei-
nes Gesamtfensters oder Hintergrunds, oder jedes 
Bild ist Teil eines individuellen Fensters oder Hinter-
grunds.

[0064] Der vierte Quadrant oder ein anderer Ab-
schnitt der gesamten Anzeige enthält eine dreidimen-
sionale Darstellung. Die dreidimensionale Darstel-
lung besteht aus mindestens einem Bereich des Ul-
traschallabtastvolumens durch welchen die Clip-Ebe-
nen positioniert sind. Beispielsweise wird die dreidi-
mensionale Darstellung von den Daten für das ge-
samte Volumen wiedergegeben, wodurch eine Au-
ßenansicht des Herzens gezeigt wird. Die Darstel-
lung kann animiert (beispielsweise langsames Dre-
hen der Außenherzansicht) oder statisch sein. Als ein 
anderes Beispiel wird die dreidimensionale Darstel-
lung von Daten für ein Nebenvolumen wiedergege-
ben, beispielsweise die hintere Hälfte des Herzens. 
Das Wiedergeben erfolgt für einen Betrachtungswin-
kel, der einer vorbestimmten oder ausgewählten An-
sicht entspricht, beispielsweise senkrecht zu oder 
ohne einen Offset-Winkel zu der A4C-Clip-Ebene 
(beispielsweise die dreidimensionale Darstellung 56
gemäß Fig. 4).

[0065] Der Benutzer wählt eine andere Ansicht für 
die dreidimensionale Darstellung. Beispielsweise 
wählt der Benutzer ein angezeigtes Clip-Ebenenbild, 
ein Icon für diese Clip-Ebene, oder einen Menüpunkt 
aus einer Liste von Ansichten aus. Der Benutzer 
kann eine von drei Schaltflächen auswählen, um das 
virtuelle Wiedergeben oder die dreidimensionale 
Darstellungsbetrachtungsrichtung zu einer der 
Clip-Ebenen zu synchronisieren (beispielsweise 
MPR A, B oder C). Der Wiedergeber unterstützt und 
zeigt ein Sync-Icon in jedem MPR Fenster an. Das 
Sync-Icon wird ausgewählt, um die dreidimensionale 
Darstellungswiedergabeebene und/oder die 
Clip-Ebene zu der MPR-Clip-Ebene, deren 
Sync-Icon ausgewählt ist, zu synchronisieren.

[0066] In Antwort auf ein Empfangen einer Benutze-
reingabeauswahl wechselt die dreidimensionale Dar-
stellung von dem gegenwärtigen Betrachtungswinkel 
zu einem Betrachtungswinkel für die ausgewählte 
Ansicht. Beispielsweise erfolgt ein Wechsel von ei-
nem Wiedergeben einer multiplanaren Rekonstrukti-
onsansicht (beispielsweise A4C) zu einer anderen 
multiplanaren Rekonstruktionsansicht (beispielswei-
se A2C oder LAX). Wenn die Wiedergabebetrach-
tungsrichtung zu einer Clip-Ebenen synchronisiert 
ist, dreht das System langsam die XYZ-Koordinaten 
der dreidimensionalen Darstellungsbetrachtungs-
richtung zu der neuen gewünschten Richtung. Bei 
dem Auswählen der MPR C-Schaltfläche, wird eine 
Clip-Ebene, die MPR-C entspricht, angewendet und 
jede vorherige Clip-Ebene wird aus dem Volumenda-
tensatz, der für das dreidimensionale Wiedergeben 
verwendet wird, entfernt. Die dreidimensionale Dar-
stellung wird dann langsam zu der neuen Betrach-
tungsorientierung gedreht. Die dreidimensionale Dar-
stellung dreht zu einer Orientierung, in der die 
Clip-Ebene (jetzt mit der ausgewählten MPR syn-
chronisiert) fast parallel zu dem Schirm ist. Die Dre-
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hung wird mit einer programmierbaren Drehdauer 
und Beschleunigung und Endneigungswinkeloffset 
animiert, so dass die VR-Clip-Ebene nicht vollständig 
parallel zu dem Bildschirm ist.

[0067] Die Animation der dreidimensionalen Dar-
stellung wird zusammen mit den zweidimensionalen 
MPR-Bildern angezeigt. Die dreidimensionalen An-
fangs-, Zwischen- und Enddarstellungen werden in 
einem Quadranten oder einem anderen Abschnitt der 
Anzeige im Wesentlichen gleichzeitig mit den 
MPR-Bildern angezeigt. Die Animation verdeutlicht 
die räumliche Transition von einer Ansicht zu einer 
anderen, und die MPR-Bilder liefern Details über die 
spezifischen Ansichten.

[0068] In einem anderen Ausführungsbeispiel wer-
den zwei oder mehrere dreidimensionale Darstellun-
gen im Wesentlichen gleichzeitig angezeigt. Der 
Wechsel erfolgt von einer Ansicht zu zwei unter-
schiedlichen Ansichten. Beispielsweise ist die An-
fangsansicht eine äußere Ansicht des gesamten Her-
zens von der Seite. Als ein anderes Beispiel ist die 
Anfangsansicht eine diagnostische Ansicht mit dem 
Volumen, das entlang einer Clip-Ebene geschnitten 
ist. Unter Verwendung entweder eines Wechsels 
oder eines Sprungs schaltet die diagnostische An-
sicht zu der Gesamtherzaußenansicht um. Die Ani-
mation wird von einem Volumenwiedergeben des ge-
samten Herzens verwendet, um das Volumen lang-
sam in zwei Hälften zu teilen und das Volumen ähn-
lich wie ein offenes Buch zu öffnen. In alternativen 
Ausführungsbeispielen wird nur ein Teil des Herzens 
geteilt, beispielsweise dort wo die verfügbaren Daten 
nicht das gesamte Herz darstellen. Der Datensatz, 
der zur Wiedergabe verwendet wird, kann kontinuier-
lich aktualisiert werden, beispielsweise bei einem 
Echtzeitabtasten des gesamten Herzens. Das Ani-
mieren des „Öffnens” der dualen dreidimensionalen 
Darstellungsanzeige zeigt dem Benutzer, wie die 
zwei Hälften der Ultraschalldaten räumlich zusam-
menpassen.

[0069] Die dreidimensionale Darstellung von einer 
oder beiden Hälften, einmal geöffnet, repräsentiert 
die diagnostischen Ansichten. Jede Darstellung wird 
von einem Nebenbereich des Herzens wiedergege-
ben. Beispielsweise entspricht das Teilen einem Hal-
bieren des Volumens und separatem Wiedergeben 
einer Darstellung von den unterteilten Nebenvolu-
men. Die dreidimensionalen Darstellungen der unter-
teilten Nebenvolumen werden dann zur Drehung ani-
miert. Die Betrachtungswinkel werden in unter-
schiedliche Richtungen relativ zu dem Volumen der-
art gedreht, dass die Darstellungen in entgegenge-
setzte oder andere Richtungen drehen. Die Betrach-
tungswinkel werden separat mit gleicher oder unter-
schiedlicher Wechselrate und/oder Betrachtungswin-
kelschrittgröße gewechselt. In dem Herzbeispiel wird 
das Herz in eine vordere Hälfte und eine hintere Hälf-

te unterteilt. Die Darstellung 50 gemäß Fig. 4 zeigt 
eine derartige Hälfte. Die zwei Darstellungen werden 
dann von Seitenansichten zu einer Frontansicht für 
die hintere Hälfte des Volumens und eine Rückan-
sicht für die vordere Hälfte des Volumens gedreht. 
Fig. 4 zeigt eine derartige Animation für die Fronthälf-
te. Die dreidimensionalen Darstellungen drehen, um 
das Innere des Herzens zu zeigen. Die Fig. 5A–E 
zeigen medizinische Bilddarstellungen dieser Transi-
tion.

[0070] Die dreidimensionalen Darstellungen der 
vorderen und hinteren Hälfte werden Seite an Seite 
angezeigt, beispielsweise durch Drehen von einer 
gemeinsamen Achse an einer hinteren Zentrumsver-
tikallinie entlang des Volumens relativ zu der An-
fangsgesamtansicht. Die zwei unterschiedlichen 
dreidimensionalen Darstellungen können in einem 
gleichen oder in unterschiedlichen Fenstern am An-
fang, während der Animation, und am Ende ange-
zeigt werden.

[0071] Gemäß einem Ausführungsbeispiel wird die 
dreidimensionale Darstellung anfänglich basierend 
auf einer standardmäßigen Clip-Ebene betrachtet, 
beispielsweise die zu einem MPR Rendering gehört. 
Der Benutzer wählt den Clamshell- oder Dual-
view-Modus. Durch Aktivierung dieses Betrachtungs-
modus wird die dreidimensionale Darstellung ani-
miert, derart zu drehen, dass die Betrachtungsrich-
tung fast parallel zu der Bereichs-Azimutebene ist, 
mit der Volumenoberseite in Richtung Schirmober-
seite. Die Ansicht zeigt die linke Seite des Herzens, 
mit der Herzoberseite oben am Bildschirm und mit 
der Herzunterseite unten am Bildschirm. Die dreidi-
mensionale Darstellung kann mit einem program-
mierbaren Neigungswinkel leicht geneigt sein, bei-
spielsweise 10–15 Grad entlang einer oder entlang 
zweier Achsen. In alternativen Ausführungsbeispie-
len springt die Darstellung zu dieser Orientierung. 
Das gesamte (nicht geclippte) Volumen wird dann im 
Ganzen für eine programmierbare Zeitdauer ange-
zeigt. Die Darstellung springt zu dem Gesamtvolu-
men oder wechselt allmählich von einer Nebenvolu-
menwiedergabe zu dem Gesamtvolumen. Die Dar-
stellung wird dann in zwei Darstellungen unterteilt. 
Die separaten Darstellungen werden dann animiert, 
um zu unterschiedlichen Betrachtungswinkeln zu 
drehen, wodurch es während einer programmierba-
ren Zeitdauer scheint, als ob sie bezügliche eines 
programmierbaren Winkelbereichs nach oben offen 
sind. Die zwei Nebenvolumen schwenken um eine 
vertikale Achse, die an dem hinteren Zentrum des 
Volumens lokalisiert ist, in Bezug auf den Betrachter 
(wie das Öffnen eines Buchs).

[0072] Für die Kardiologie werden entgegengesetz-
te Hälften des Herzens gleichzeitig gezeigt. Dieses 
Merkmal kann für andere Anwendungen verwendet 
werden. Beispielsweise wird die Gallenblase ani-
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miert, sich zu teilen und sich nahe von Gallensteinen 
nach oben zu öffnen. Andere Organe, die eine diag-
nostische hilfreiche Innenansicht haben, können in 
ähnlicher Weise animiert werden, um sich zu öffnen. 
Andere Bereiche des Körpers können animiert wer-
den, sich zu teilen und von unterschiedlichen Rich-
tungen aus betrachtet werden.

[0073] Die Animation zwischen Ansichten kann in ir-
gendeiner Anwendung verwendet werden, beispiels-
weise für die Bildgebung irgendeines Organs. Die 
Anfangs- und Endansicht kann äußere Ansichten be-
treffen. Gemäß einem Ausführungsbeispiel manipu-
liert der Benutzer manuell eine Schnittebene oder 
Clip-Ebene. Nach Betrachten des zweidimensiona-
len Bilds oder der dreidimensionalen Darstellung, die 
auf der Ebene basiert, wird die Ansicht auf eine stan-
dardmäßige oder andere Ansicht zurückgesetzt. Der 
Wechsel zwischen der manuellen und vorbestimmten 
oder vorherigen Ansicht wird animiert. Irgendein 
Wechsel aufgrund der Auswahl einer anderen An-
sicht kann animiert werden.

[0074] Obwohl die Erfindung unter Bezugnahme auf 
verschiedene Ausführungsbeispiele beschrieben 
wurde, soll verstanden werden, dass viele Änderun-
gen und Modifikationen vorgenommen werden kön-
nen, ohne den Bereich der Erfindung zu verlassen. 
Es ist folglich beabsichtigt, dass die vorangegangene 
detaillierte Beschreibung als beispielhaft und nicht 
als einschränkend angesehen wird, und es soll ver-
standen werden, dass die folgenden Ansprüche, ein-
schließlich aller Äquivalente, den Bereich dieser Er-
findung definieren sollen.

Patentansprüche

1.  Verfahren zum Übertragen von räumlichen Be-
ziehungen in der dreidimensionalen medizinischen 
Bildgebung, wobei das Verfahren aufweist  
Anzeigen (24) einer ersten dreidimensionalen Dar-
stellung einer ersten diagnostischen Ansicht von min-
destens einem Bereich eines Patienten, wobei die 
erste dreidimensionale Darstellung bei einem ersten 
Betrachtungswinkel ist;  
Empfangen (26) einer Angabe einer zweiten diag-
nostischen Ansicht des Bereichs;  
Animieren (28) eines Wechsels von der ersten diag-
nostischen Ansicht zu der zweiten diagnostischen 
Ansicht, wobei der Wechsel eine Mehrzahl von drei-
dimensionalen Zwischendarstellungen des Bereichs 
aufweist, und jede der dreidimensionalen Zwischen-
darstellungen des Bereichs unterschiedlichen Zwi-
schenbetrachtungswinkeln entspricht; und  
Anzeigen (30) einer zweiten dreidimensionalen Dar-
stellung der zweiten diagnostischen Ansicht des Be-
reichs nach dem Wechsel, wobei die zweite dreidi-
mensionale Darstellung bei einem zweiten Betrach-
tungswinkel ist, der von dem ersten Betrachtungs-
winkel verschieden ist, wobei die unterschiedlichen 

Zwischenbetrachtungswinkel von dem ersten und 
zweiten Betrachtungswinkel verschieden sind.

2.  Verfahren nach Anspruch 1, wobei das Emp-
fangen (26) der Angabe ein Empfangen (26) einer 
Benutzereingabe aufweist, die die zweite diagnosti-
sche Ansicht auswählt.

3.  Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei das 
Anzeigen (24, 30) der ersten und zweiten dreidimen-
sionalen Darstellungen der ersten und zweiten diag-
nostischen Ansichten ein Anzeigen von standardmä-
ßigen diagnostischen Anzeigen enthält.

4.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 3, 
wobei das Animieren (28) ein Erzeugen der Mehrzahl 
von dreidimensionalen Zwischendarstellungen als 
Sequenz aufweist, wobei die Sequenz Schritte in den 
unterschiedlichen Betrachtungswinkeln darstellt, die 
sich allmählich von dem ersten Betrachtungswinkel 
zu dem zweiten Betrachtungswinkel ändern, wobei 
jede dreidimensionale Zwischendarstellung für eine 
kurze Zeit derart angezeigt wird, dass der Bereich er-
scheint, als ob er von der ersten dreidimensionalen 
Darstellung zu der zweiten dreidimensionalen Dar-
stellung dreht.

5.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 4, 
wobei das Animieren (28) ein Anzeigen des Bereichs 
aufweist, der zwischen der ersten und der zweiten di-
agnostischen Ansicht dreht.

6.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 5, 
wobei der Bereich ein Herz aufweist, und wobei das 
Wechseln von einer ersten multiplanaren Rekonst-
ruktionsansicht zu einer zweiten multiplanaren Re-
konstruktionsansicht erfolgt.

7.  Verfahren nach Anspruch 6, ferner mit Anzei-
gen von mindestens drei multiplanaren Rekonstrukti-
onsansichten, die eine erste und eine zweite zu ei-
nem gleichen Zeitpunkt aufweisen, und Anzeigen der 
ersten dreidimensionalen Darstellung, der zweiten 
dreidimensionalen Darstellung und der dreidimensio-
nalen Zwischendarstellungen mit den mindestens 
drei multiplanaren Rekonstruktionen.

8.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 7, 
wobei der Wechsel von der ersten diagnostischen 
Ansicht zu mindestens einem Paar von Ansichten er-
folgt, das die zweite diagnostische Ansicht aufweist, 
wobei die zweite diagnostische Ansicht einen ersten 
Nebenbereich des Bereichs darstellt, der durch die 
erste diagnostische Ansicht dargestellt wird.

9.  Verfahren nach Anspruch 8, wobei der Wech-
sel ein Unterteilen der ersten dreidimensionalen Dar-
stellung in den ersten Nebenbereich und einen zwei-
ten Nebenbereich enthält, und separates Abwech-
seln der Betrachtungswinkel, die zu dem ersten und 
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zweiten Nebenbereich gehören.

10.  Verfahren nach Anspruch 9, wobei der Be-
reich ein Herz aufweist, die erste dreidimensionale 
Darstellung eine Seitenansicht einer Außenseite des 
Herzens ist, der erste Nebenbereich das Vordere des 
Herzens ist und der zweite Nebenbereich das Hintere 
des Herzens ist, wobei der Wechsel ein Drehen des 
vorderen und hinteren Bereichs derart aufweist, dass 
die zweite dreidimensionale Darstellung und eine 
dritte dreidimensionale Darstellung Ansichten des In-
neren des vorderen und Inneren des hinteren Be-
reichs enthalten.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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