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(57) Zusammenfassung: Es ist ein Verfahren zur Erzeugung
von 3D-Modellen (124) offenbart, die zur Planung eines Her-
zinterventionsverfahrens zu verwenden sind. Erfassungsda-
ten werden von einem medizinischen Abbildungssystem er-
halten und Herzbilddaten werden im Ansprechen auf die Er-
fassungsdaten erzeugt. Ein 3D-Modell (124) wird im Anspre-
chen auf die Herzbilddaten erzeugt und drei anatomische
Kennungsmarkierungen werden im 3D-Modell (124) identifi-
ziert. Das 3D-Modell (124) wird einem Interventionssystem
zugeführt, wobei das 3D-Modell (124) in einem Format vor-
liegt, das im Interventionssystem importiert und registriert
werden kann.
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Beschreibung

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0001] Die Erfindung bezieht sich allgemein auf ein
Verfahren zum Planen von Herzinterventionsverfah-
ren und insbesondere auf ein Verfahren zur Verwen-
dung von durch ein medizinisches Abbildungssystem
erzeugten Daten bei der Planung eines Herzinterven-
tionsverfahrens.

[0002] Medizinische Diagnose- und Abbildungssys-
teme sind in modernen Gesundheitsfürsorgeeinrich-
tungen allgegenwärtig. Derartige Systeme liefern un-
schätzbare Werkzeuge zum Identifizieren, Diagnos-
tizieren und Behandeln körperlicher Zustände und
senken stark das Erfordernis einer diagnostischen
Operationsintervention. In vielen Fällen geschieht die
endgültige Diagnose und Behandlung nur, nachdem
ein behandelnder Arzt oder Radiologe herkömmliche
Untersuchungen mit detaillierten Bildern relevanter
Bereiche und von Gewebe über eine oder mehrere
Abbildungsmodalitäten ergänzt hat.

[0003] Gegenwärtig gibt es eine Vielzahl von Modali-
täten für medizinische Diagnose- und Abbildungssys-
teme. Diese beinhalten Computertomographie-(CT-
)Systeme, Röntgensysteme (sowohl herkömmliche
als auch digitale oder digitalisierte Abbildungssys-
teme), Magnetresonanz-(MR-)Systeme, Positronen-
emissionstomographie-(PET-)Systeme, Ultraschall-
systeme und kernmedizinische Systeme. In vielen
Fällen ergänzen diese Modalitäten einander und bie-
ten dem Arzt eine Reihe von Verfahren zur Abbil-
dung bestimmter Gewebetypen, Organe, physiologi-
scher Systeme, usw. Gesundheitsfürsorgeeinrichtun-
gen platzieren oft mehrere solcher Abbildungssyste-
me an einer oder mehreren Einrichtungen, was ihren
Ärzten das Verwenden dieser Resourcen nach den
besonderen Patientenanforderungen erlaubt.

[0004] Moderne medizinische Diagnosesysteme be-
inhalten typischerweise eine Schaltungseinrichtung
zur Erfassung von Bilddaten und zum Transformieren
der Daten in eine verwendbare Form, die dann zur Er-
zeugung eines rekonstruierten Bildes interessieren-
der Merkmale im Patienten verarbeitet wird. Die Bild-
datenerfassungs- und Verarbeitungsschaltung wird
oft ungeachtet der Modalität als „Abtasteinrichtung”
bezeichnet, da oft eine bestimmte Art einer physi-
kalischen oder elektronischen Abtastung bei der Ab-
bildungsverarbeitung auftritt. Die bestimmten Kom-
ponenten des Systems und der darauf bezogenen
Schaltungseinrichtung unterscheiden sich natürlich
stark zwischen den Modalitäten aufgrund ihrer unter-
schiedlichen Physik und Datenverarbeitungsanforde-
rungen.

[0005] Die medizinische Diagnose und Behandlung
kann auch unter Verwendung eines Interventionsver-

fahrens durchgeführt werden, wie einer Atrialfibrilla-
tions-(AF-)Intervention. Ungefähr 2,2 Millionen Men-
schen in den Vereinigten Staaten haben AF. Sie ist
die üblichste Arrhythmie und ist die beschwerlichs-
te. Sie ist gegenwärtig in den Vereinigten Staaten
die unabhängige Ursache Nummer 1 eines Anfalls.
Die Häufigkeit von AF erhöht sich mit dem Alter, und
steigt nach einem Alter von 60 rapide an. Im Fall ei-
ner linken Atrialfibrillation kann Muskelgewebe um ei-
ne beliebige der vier Pulmonarvenen (PV), die mit
dem linken Atrium (LA) verbunden sind, manchmal
ein elektrisches Extrasignal erzeugen, das AF verur-
sacht. Eine gegenwärtige klinische Behandlung die-
ses Zustands ist eine Ablation unter Verwendung ei-
nes speziellen Katheters, das im linken Atrium zur Er-
zeugung kleiner Läsionen durch Beaufschlagen von
Wärme nahe dem Ursprung des problematischen
elektrischen Signals positioniert wird. Die Ablations-
therapie wird routinemäßig während einer Operati-
on am offenen Herzen in weniger als einer Stunde
durchgeführt, ist aber sehr schwierig und zeitaufwen-
dig, wenn das weniger invasive Katheterverfahren
angewendet wird.

[0006] Bei dem Beispiel der Ablationstherapie ist das
folgende Verfahren typisch. Zuerst wird ein Kathe-
ter im LA positioniert, geführt von einer Röntgen-
fluoroskopie, was ungefähr eine Stunde dauert. Als
nächstes wird eine grobe geometrische 3D-Darstel-
lung der LA- und PV-Ostien (Öffnungen) unter Ver-
wendung von 3D-Positionsinformationen von einem
speziellen Katheter erfasst, indem versucht wird, den
Raum des LA „durchzuwischen”. Die Erfassung ei-
ner groben geometrischen 3D-Darstellung dauert un-
gefähr eine Stunde. Die nächsten Schritte werden
in der folgenden Reihenfolge so oft als erforderlich
durchgeführt. Ein spezieller Katheter wird zur Erfas-
sung elektrischer Informationen aus einem oder meh-
reren Herzzyklen verwendet, und diese elektrischen
Informationen werden in die grobe geometrische 3D-
Darstellung unter Verwendung einer Interventions-
systemsoftware abgebildet. Der nächste Schritt dient
der Visualisierung dieser Abbildung zum Identifizie-
ren der betroffenen Bereiche, die mit der Ablation be-
handelt werden sollen. Dann wird Wärme zugeführt,
um Läsionen zu erzeugen, wenn die Software diese
Orte verfolgt. Der letzte Schritt besteht in der Neu-
aufnahme der elektrischen Abbildung, um die Auswir-
kungen der Läsionen zu sehen. Wenn es für die Ver-
vollständigung der Ablationstherapie erforderlich ist,
wird das Verfahren mit der Wiederholung der vorste-
henden Schritte fortgesetzt, wobei mit der Verwen-
dung eines speziellen Katheters zur Erfassung elek-
trischer Informationen begonnen wird. Das Ablations-
therapieverfahren ist langwierig und arbeitsintensiv.

[0007] In der WO 01/20 552 A1 ist ein Verfahren zum
Rendern medizinischer Bilder in Echtzeit beschrie-
ben. Das heißt, Herzbilder werden unter Verwen-
dung eines hochauflösenden medizinischen Abbil-
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dungssystems erhalten, das während einer medizini-
schen Behandlung ein dynamisches mehrdimensio-
nales Modell errichtet. Die Registrierung des geren-
derten Modells umfasst eine zweidimensionale oder
dreidimensionale Ortsorientierung.

KURZZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0008] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde,
die Gesamtdauer einer Herzinterventionsprozedur zu
verringern.

[0009] Eine Ausgestaltung der Erfindung ist ein Ver-
fahren zur Erzeugung von 3D-Modellen, die zum Pla-
nen eines Herzinterventionsverfahrens zu verwen-
den sind. Dieses Verfahren ist in Patentanspruch 1
definiert. Erfassungsdaten werden von einem medi-
zinischen Abbildungssystem erhalten, und Herzbild-
daten werden im Ansprechen auf die Erfassungs-
daten erzeugt. Ein 3D-Modell wird im Ansprechen
auf die Herzbilddaten erzeugt, und drei anatomische
Kennungsmarkierungen werden im 3D-Modell iden-
tifiziert. Das 3D-Modell wird zu einem Interventions-
system geschickt, wobei das 3D-Modell in einem For-
mat ist, das im Interventionssystem importiert und re-
gistriert werden kann.

[0010] Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung ist
ein Verfahren zur Erzeugung von 3D-Modellen, die
zum Planen eines Herzinterventionsverfahrens zu
verwenden sind. Dieses Verfahren ist in Patentan-
spruch 21 definiert. Erfassungsdaten werden von ei-
nem medizinischen Abbildungssystem empfangen.
Herzbilddaten werden im Ansprechen auf die Erfas-
sungsdaten erzeugt und ein 3D-Modell wird im An-
sprechen auf die Herzbilddaten erzeugt. Drei anato-
mische Kennungsmarkierungen werden im 3D-Mo-
dell identifiziert. Das 3D-Modell wird im Interventi-
onssystem im Ansprechen auf die drei anatomischen
Kennungsmarkierungen registriert und das 3D-Bild
wird im Interventionssystem visualisiert.

[0011] Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung ist
ein System zur Erzeugung von 3D-Modellen, die zum
Planen eines Herzinterventionsverfahrens zu ver-
wenden sind. Dieses System ist in Patentanspruch 23
definiert. Das System umfasst ein medizinisches Ab-
bildungssystem, eine Erfassungsdatenbank, die mit
dem medizinischen Abbildungssystem kommuniziert,
eine Bilddatenbank, eine Datenübertragungseinrich-
tung und eine Verarbeitungseinrichtung. Die Verar-
beitungseinrichtung kommuniziert mit der Datenüber-
tragungseinrichtung, der Erfassungsdatenbank und
der Bilddatenbank. Die Verarbeitungseinrichtung be-
inhaltet Anweisungen zur Erzeugung von 3D-Model-
len, die zum Planen eines Herzinterventionsverfah-
rens zu verwenden sind. Die Anweisungen führen ein
Verfahren zum Erhalten von Erfassungsdaten vom
medizinischen Abbildungssystem aus, wobei die Er-
fassungsdaten in der Erfassungsdatenbank gespei-

chert werden. Herzbilddaten werden im Ansprechen
auf die Erfassungsdaten erzeugt, wobei die Herzbild-
daten in der Bilddatenbank gespeichert werden. Ein
3D-Modell wird im Ansprechen auf die Herzbildda-
ten erzeugt und drei anatomische Kennungsmarkie-
rungen werden im 3D-Modell identifiziert. Das 3D-
Modell wird zu einem Interventionssystem geschickt,
wobei das 3D-Modell in einem Format vorliegt, das
im Interventionssystem registriert und importiert wer-
den kann. Die Übertragung wird unter Verwendung
der Datenübertragungseinrichtung durchgeführt.

[0012] Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung ist
ein System zur Erzeugung von 3D-Modellen, die zum
Planen eines Herzinterventionsverfahrens zu ver-
wenden sind. Dieses System ist in Patentanspruch 34
definiert. Das System umfasst ein medizinisches Ab-
bildungssystem, eine Erfassungsdatenbank, die mit
dem medizinischen Abbildungssystem kommuniziert,
eine Bilddatenbank, eine Datenübertragungseinrich-
tung, ein Interventionssystem, das mit der Daten-
übertragungseinrichtung kommuniziert, und eine Ver-
arbeitungseinrichtung. Die Verarbeitungseinrichtung
kommuniziert mit der Datenübertragungseinrichtung,
der Erfassungsdatenbank und der Bilddatenbank.
Die Verarbeitungseinrichtung enthält Anweisungen
zur Erzeugung von 3D-Modellen, die zum Planen ei-
nes Herzinterventionsverfahrens zu verwenden sind.
Die Anweisungen führen ein Verfahren zum Erhal-
ten von Erfassungsdaten vom medizinischen Abbil-
dungssystem aus, wobei die Erfassungsdaten in der
Erfassungsdatenbank gespeichert werden. Herzbild-
daten werden im Ansprechen auf die Erfassungsda-
ten erzeugt, wobei die Herzbilddaten in der Bildda-
tenbank gespeichert werden. Ein 3D-Modell wird im
Ansprechen auf die Herzbilddaten erzeugt und drei
anatomische Kennungsmarkierungen werden im 3D-
Modell identifiziert. Das 3D-Modell wird einem Inter-
ventionssystem geschickt, wobei das 3D-Modell in ei-
nem Format vorliegt, das im Interventionssystem re-
gistriert und importiert werden kann. Die Übertragung
wird unter Verwendung der Datenübertragungsein-
richtung durchgeführt. Das 3D-Modell wird im Inter-
ventionssystem empfangen und im Ansprechen auf
die drei anatomischen Kennungsmarkierungen regis-
triert. Das 3D-Modell wird im Interventionssystem vi-
sualisiert.

[0013] Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung ist
ein Computerprogrammprodukt zur Erzeugung von
3D-Modellen, die zum Planen eines Herzinterventi-
onsverfahrens zu verwenden sind. Das Computer-
programmprodukt ist in Patentanspruch 37 definiert.
Das Produkt beinhaltet einen Speicherträger, der
durch eine Verarbeitungsschaltung lesbar ist, und
Anweisungen zur Ausführung durch die Verarbei-
tungsschaltung speichert. Die Anweisungen zur Aus-
führung beinhalten das Erhalten von Erfassungsda-
ten von einem medizinischen Abbildungssystem und
die Erzeugung von Herzbilddaten im Ansprechen auf
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die Erfassungsdaten. Ein 3D-Modell wird im Anspre-
chen auf die Herzbilddaten erzeugt und drei anatomi-
sche Kennungsmarkierungen werden im 3D-Modell
identifiziert. Das 3D-Modell wird einem Interventions-
system geschickt, wobei das 3D-Modell in einem For-
mat vorliegt, das im Interventionssystem importiert
und registriert werden kann.

[0014] Weitere Ausgestaltungen der Erfindung sind
hier offenbart. Die vorstehend beschriebenen und
weitere Merkmale und Vorteile der Erfindung werden
aus der folgenden Beschreibung und der Zeichnung
ersichtlich.

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNG

[0015] Gleiche Komponenten sind in den Figuren mit
den gleichen Bezugszeichen bezeichnet.

[0016] Fig. 1 zeigt eine Übersicht eines Herzcompu-
tertomographie-(CT-)Systems, wobei eine Herzabbil-
dung unterstützt wird.

[0017] Fig. 2 zeigt ein Ablaufdiagramm eines Ver-
fahrens, bei dem bei einer Herz-CT erzeugte Bildda-
ten von einem Interventionsplanungssystem verwen-
det werden.

[0018] Fig. 3 zeigt ein Ablaufdiagramm eines über-
arbeiteten Verfahrens zur Durchführung eines Inter-
ventionsverfahrens.

AUSFÜHRLICHE BESCHREIBUNG

[0019] Fig. 1 zeigt eine Übersicht eines Beispiel-
Herzcomputertomographie-(CT-)Systems, wobei ei-
ne Herzabbildung unterstützt wird. Das Herz-CT-Sys-
tem wird als Beispiel angeführt; auch andere be-
kannte Abbildungssysteme können in einem Ausfüh-
rungsbeispiel der Erfindung verwendet werden. Der
Abtasteinrichtungsabschnitt des Systems 102 ent-
hält einen EKG-Monitor, der R-Spitzenereignisse in
die Abtasteinrichtung über eine Abtasteinrichtungs-
schnittstellenkarte ausgibt. Die Abtasteinrichtungs-
schnittstellenkarte kann zur Verbindung des EKG-
Systems mit der Abtasteinrichtung verwendet wer-
den. Ein Beispiel einer Abtasteinrichtungsschnittstel-
lenkarte ist eine Fasslagerschnittstellenkarte. Das
Herz-CT-Subsystem 102 enthält eine EKG-gesteu-
erte Erfassung oder Bildrekonstruktionsfähigkeiten
zur Abbildung des Herzens frei von Bewegung in
seiner diastolischen Phase. Daten werden aus der
Abtasteinrichtung in ein Subsystem 108 ausgege-
ben, das Software zur Durchführung einer Datener-
fassung, Datensteuerung und Bilderzeugung enthält.
Außerdem werden Daten, die aus der Abtasteinrich-
tung ausgegeben werden und R-Spitzenzeitmarkie-
rungen enthalten, in der Erfassungsdatenbank 104
gespeichert. Die Erfassung wird entsprechend einem
oder mehreren Erfassungsprotokollen durchgeführt,

die zur Abbildung des Herzens und insbesondere des
linken und/oder rechten Atrium optimiert sind. Die Bil-
derzeugung wird unter Verwendung eines oder meh-
rerer optimierter 3D-Protokolle für eine automatische
Bildsegmentierung des CT-Bilddatensatzes für die in-
nere Oberfläche des linken und/oder rechten Atrium
durchgeführt.

[0020] Gemäß Fig. 1 wird der Bilddatenstrom 110
zur Bedienerkonsole 114 gesendet. Die von der Soft-
ware an der Bedienerkonsole 114 zum Vorschrei-
ben der Untersuchung und Visualisierung verwende-
ten Daten werden in einer Bilddatenbank 112 zusam-
men mit den Daten aus dem Bilddatenstrom 110 ge-
speichert. Anzeigeschirme 116 sind für den Bediener
des Untersuchungsvorschreibe- und Visualisierungs-
prozesses vorgesehen. Die Bilddaten können archi-
viert, verfilmt oder über ein Netzwerk zu einer Work-
station 120 zur Analyse und Überprüfung gesendet
werden, die eine 3D-Nachverarbeitung einschließt.
Die in der Workstation 120 gezeigte Nachverarbei-
tungssoftware liefert vertiefbare Ansichten der Atri-
en (oder Ventrikelkammern), so dass die Pulmonar-
venen beispielsweise von der Innenseite des linken
Atrium aus visualisiert werden können. Diese spezi-
ellen Ansichten können in einer Datei 126 für ein 3D-
Rendering des Atrium gesichert und während des In-
terventionsverfahrens von der die Intervention durch-
führenden Person betrachtet werden. Die Nachver-
arbeitungssoftware sorgt auch für den Export detail-
lierter 3D-Modelle 124 innerer Oberflächen des lin-
ken und/oder rechten Atrium. Im Fall des linken Atri-
um sind die vier Pulmonarvenen in den 3D-Modellen
124 klar definiert. Die 3D-Modelle 124 enthalten ana-
tomische Kennungsmarkierungen, die für eine 3D-
Registrierung im Koordinatensystem des Interventi-
ons- oder Therapiesystems verwendet werden kön-
nen. Die 3D-Modelle 124 können in einem oder meh-
reren Formate exportiert werden: als geometrisches
Maschendrahtmodell, als Satz von Konturen, als seg-
mentiertes Volumen binärer Bilder, oder als DICOM-
Objekt unter Verwendung des Strahlungstherapie-
(RT-)DICOM-Objektstandards oder als ähnliches Ob-
jekt. Auch andere bekannte Formate können zur
Speicherung und zum Exportieren der 3D-Modelle
124 verwendet werden. Außerdem kann der Bedie-
ner die 3D-Modelle 124 auf einem Anzeigeschirm 122
betrachten. Bei einem anderen Ausführungsbeispiel
kann das Interventionssystem eine fortgeschrittene
3D-Registrier- und/oder Visualisierungssoftware ent-
halten, die in einem Ausführungsbeispiel der Erfin-
dung enthalten ist.

[0021] Fig. 2 zeigt ein Ablaufdiagramm eines Bei-
spielverfahrens, bei dem bei einer Herz-CT erzeug-
te Bilddaten von einem Interventionsplanungssys-
tem verwendet werden. Das Verfahren beginnt mit
Schritt 202, in dem ein Volumen von Daten im Herz-
CT-System unter Verwendung eines Protokolls er-
fasst wird, das für das linke und/oder rechte Atri-
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um optimiert ist. Ein Beispiel eines Protokolls, das
verwendet werden kann, ist ein Kranzarterienabbil-
dungsprotokoll, das ein Wendelabtasterfassungsver-
fahren mit gesteuerter Rekonstruktion verwendet. In
einem Ausführungsbeispiel können durch das Kran-
zarterienabbildungsprotokoll verwendete Parameter
Fasslagerperioden von 0,5 Sekunden mit Ganghö-
henfaktoren von 0,375 unter Verwendung einer Ein-
fach- oder Mehrfachsektorherzrekonstruktion enthal-
ten. Parameter können auch 120 kV, 250 mA und
1,25 mm bei einer Mehrfachschnitt-CT-Abtasteinrich-
tung enthalten. In Schritt 204 wird der Bilddaten-
satz unter Verwendung einer Nachverarbeitungssoft-
ware segmentiert, die ein 3D-Protokoll enthält, das
zum Extrahieren der inneren Oberfläche des linken
und/oder rechten Atrium entwickelt ist. Gemäß einem
Ausführungsbeispiel können Nachverarbeitungssoft-
warefunktionen die Anwendung einer fortgeschritte-
nen Gefäßanalyse, das Ablegen von Keimen, die
Verwendung einer Bilderkennung und die Durchfüh-
rung von Regionwachstumsverfahren enthalten. Die-
se Funktionen können mit einem erworbenen Soft-
ware-Tool (beispielsweise Advanced Vessel Analy-
sis (AVA)) durchgeführt werden. Gemäß einem Aus-
führungsbeispiel kann nach der Anwendung eines
Werkzeugs wie AVA beim Bilddatensatz die weitere
Verarbeitung eine Schwellenwertbildung, Floater-Fil-
terung, ein Daten-Scalpling, Daten-Bridging und ei-
ne Scalpling-Verarbeitung enthalten. Dieser automa-
tische Vorgang in Schritt 204 der Segmentierung von
Daten unter Verwendung eines 3D-Protokolls kann
eine oder mehrere Warteschlangen vom Bediener er-
fordern. Ist bei einem Ausführungsbeispiel eine War-
teschlange vom Bediener erforderlich, kann der Be-
diener schrittweise durch die Verarbeitung geführt
werden. Des 3D-Protokoll beinhaltet Vorgabeansich-
ten des Volumens und Verarbeitungsschritte, die bei
den Daten zur Durchführung der 3D-Segmentierung
und der Exportierung durchgeführt werden können.

[0022] Als nächstes wird in Schritt 206 das 3D-
Modell erzeugt. Das linke und/oder rechte Atrium
wird unter Verwendung eines 3D-Oberflächen- und/
oder Volumenrendering-Vorgangs einschließlich ei-
ner Versenkungsansicht visualisiert werden. Es ist ei-
ne Vielzahl von Volumen-Rendering-Softwarepake-
ten verfügbar, die ein Volumenrendering (VR) und ei-
ne Herzbildqualität (CARDIQ) beinhalten. In Schritt
208 identifiziert der Bediener drei oder mehr spezi-
fische anatomische Kennungsmarkierungen, die zur
Registrierung im Interventionssystem zu verwenden
sind. Wurde eine feste Registrierung verwendet, sind
drei anatomische Kennungsmarkierungen erforder-
lich. Wurde keine feste Registrierung verwendet,
dann können mehr als drei anatomische Kennungs-
markierungen erforderlich sein. Im Fall des linken
Atrium können die Sinus- und zwei höher liegende
Pulmonarvenen verwendet werden. Kennungsmar-
kierungen können in einem unterschiedlichen Farb-
schema als die innere Oberfläche der Herzkammer

visualisiert werden. Alternativ dazu können explizi-
te geometrische Markierungen in das Volumen an
den Kennungsmarkierungen eingefügt und die Kam-
mer kann auf lichtdurchlässige Weise mit undurch-
sichtigen geometrischen Kennungsmarkierungen vi-
sualisiert werden. Ein Volumenrenderingwerkzeug,
wie das zuvor mit Bezug auf Schritt 206 beschriebe-
ne, kann zur Durchführung dieses Schritts verwendet
werden. Gemäß einem Ausführungsbeispiel der Er-
findung wird der Bediener schrittweise durch die Vi-
sualisierungs- und Kennungsmarkierungsidentifikati-
on geführt.

[0023] In Schritt 210 werden bestimmte 3D-Rende-
rings gesichert, die für eine visuelle Referenz wäh-
rend des Interventionsplanungsverfahrens angefor-
dert wurden. Die 3D-Renderings können auf viele
Arten gesichert werden, was DICOM-Bilder, einen
Film oder ein Multimediaformat einschließt. Diese An-
sichten können auch mit dem Projektionsbild in ei-
nem Fluoroskopiesystem gemischt werden. Ein Fluo-
roskopiesystem kann die Positionierung einer Rönt-
genröhre auf einer Seite eines Patienten und einer
Erfassungseinrichtung auf der anderen Seite des Pa-
tienten zum Erhalten von Echtzeitröntgenbildern ent-
halten. Ein Fluoroskopiesystem ist ein Beispiel einer
Möglichkeit des Führens eines Katheters während ei-
ner Behandlung.

[0024] In Schritt 212 wird ein 3D-Modell des lin-
ken und/oder rechten Atrium unter Verwendung ei-
nes wählbaren Formats exportiert. Mögliche Forma-
te enthalten ein geometrisches Maschendrahtmodell,
eine Reihe von Konturen, ein segmentiertes Volu-
men binärer Bilder und ein DICOM-Objekt, wie das
RT-DICOM-Objekt, das gemäß dem Strahlungsthe-
rapie-DICOM-Standard verwendet wird. Gemäß ei-
nem Ausführungsbeispiel werden alle nicht relevan-
ten Daten in den binären Bildern auf Null gesetzt, und
das segmentierte Volumen der binären Bilder ent-
hält lediglich Informationen ungleich Null. Der Wert
der Volumenelemente, der der CT-Dämpfung und der
Dichte eines Gewebes in Houndsfield-Einheiten ent-
spricht, bildet das segmentierte Volumen der binären
Bilder.

[0025] In Schritt 214 wird das exportierte 3D-Modell
in das Interventionssystem eingegeben. Als nächstes
wird in Schritt 216 das 3D-Modell mit den identischen
Kennungsmarkierungen registriert, die in Schritt 208
identifiziert wurden. Das 3D-Modell kann im Koor-
dinatensystem des Interventionssystems unter Ver-
wendung fester oder nicht fester Registrierverfahren
registriert werden. In Schritt 218 wird das Modell wei-
ter im Interventionssystem visualisiert und elektrische
Systeme werden in das Modell abgebildet. Das vor-
stehende beschriebene Ausführungsbeispiel bezieht
sich auf ein 3D-Modell, es könnte aber auf eine belie-
bige Anzahl von 3D-Modellen erweitert werden, die
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durch das Herzabbildungssystem exportiert und das
Interventionssystem importiert werden.

[0026] Bei einem anderen Ausführungsbeispiel ent-
hält das in Fig. 2 gezeigte Verfahren einen zusätz-
lichen Schritt nach dem Abschluss des Interventi-
onsverfahrens. Dieser Schritt enthält das Importieren
von von dem Interventionssystem berechneten elek-
trischen Signalen in das Herzabbildungssystem so-
wohl zuvor als auch danach, die anzuzeigen und in ei-
nem DICOM-Format zu archivieren sind. Außerdem
ist das anhand Fig. 2 beschriebene Verfahren bei ei-
ner beliebigen Kammer (beispielsweise dem linken
oder rechten Atrium, der linken oder rechten Herz-
kammer) oder einem beliebigen Gefäß (beispielswei-
se der rechten Kranzarterie, der absteigenden Aor-
ta) des Herzens anwendbar. Gleichermaßen ist das
Verfahren bei einer Ablation oder bei einem anderen
Typ einer Interventionsprozedur anwendbar, die eine
Planung unter Verwendung von Renderings oder 3D-
Modellen erfordert, die durch ein Bilderfassungssys-
tem erzeugt werden. Das in Fig. 2 gezeigte Verfahren
ist zusätzlich zu einem Herz-CT-System bei ande-
ren Bilderfassungssystemen anwendbar. Werden die
Herzbilder beispielsweise in einem Magnetresonanz-
bild-(MRI-)System erfasst, enthält Schritt 204 die Ver-
wendung von Herzsegmentieralgorithmen, die für ei-
ne Nachverarbeitung von Magnetresonanz-(MR-)Bil-
dern optimiert sind.

[0027] Fig. 3 zeigt ein Ablaufdiagramm eines über-
arbeiteten Beispielverfahrens zur Durchführung ei-
ner Interventionsprozedur unter Verwendung eines
Ausführungsbeispiels der Erfindung. Das überarbei-
tete Verfahren für eine Ablationstherapie beginnt in
Schritt 302 mit der Positionierung des Katheters im
linken Atrium (LA), geführt von der Röntgenfluorosko-
pie. Dieser Teil des Verfahrens dauert typischerwei-
se eine Stunde. Als nächstes werden in Schritt 304
drei oder mehr anatomische Kennungsmarkierungen
im Atrium unter Verwendung eines Positionskathe-
ters und des Fluoroskopiesystems zur Definition ei-
ner Ebene identifiziert. In Schritt 306 führt das In-
terventionssystem eine 3D-Registrierung des 3D-Mo-
dells durch, das vom Herz-CT-System exportiert wird,
so dass das Modell in das Interventionssystem-Ko-
ordinatensystem transformiert wird. Die Schritte 304
und 306 ersetzen den Teil des aktuellen Inerventions-
verfahrens, der in der Beschreibungseinleitung be-
schrieben wurde. Die Erfassung einer groben geome-
trischen 3D-Darstellung unter Verwendung von 3D-
Positionsinformationen von einem speziellen Kathe-
ter, indem versucht wird, durch den Raum des LA
zu wischen, ist nicht länger erforderlich. Die Verwen-
dung der Schritte 304 und 306 anstelle des herkömm-
lichen Verfahrens ermöglicht das Abschließen des In-
terventionsverfahrens in kürzerer Zeit.

[0028] Als nächstes beginnt eine Schleife, die die
Schritte 308 bis 310 enthält. In Schritt 308 werden

elektrische Informationen aus einem oder mehreren
Herzzyklen unter Verwendung eines speziellen Ka-
theters erfasst. Die elektrischen Informationen wer-
den auf das detaillierte geometrische Modell des Atri-
um unter Verwendung der Interventionssystemsoft-
ware abgebildet. Als nächstes wird in Schritt 310 die
Abbildung zum Identifizieren der betroffenen Berei-
che visualisiert, die einer Ablation unterzogen werden
sollten. In Schritt 312 wird Wärme zur Erzeugung von
Läsionen zugeführt und die Software verfolgt diese
Orte. Die elektrische Abbildung wird in Schritt 314 er-
neut erfasst, um die Wirkungen der Läsion zu sehen.
Diese die Schritte 308 bis 314 enthaltende Schleife
wird so oft wiederholt, wie es zum Abschließen des
Interventionsverfahrens erforderlich ist.

[0029] Das Herz-CT-System für eine Atrialfibrillati-
onsplanung liefert Informationen zur Planung von In-
terventionsverfahren, so dass die die Intervention
durchführende Person die Erfassung einer groben
geometrischen 3D-Darstellung der LA- und PV-Osti-
en unter Verwendung eines speziellen Katheters und
das Durchwischen des Raums des LA vermeiden
kann. Dadurch kann die Gesamtdauer des Interven-
tionsverfahrens verkürzt werden. Außerdem sind mit
einer genaueren geometrischen 3D-Darstellung des
LA und der PV, als mit dem speziellen Katheter er-
fasst werden könnte, weniger Iterationen zum Erhal-
ten der Therapie, die Schritte 308 bis 314 in Fig. 3,
erforderlich. Die erhöhte Genauigkeit der Geometrie
ermöglicht der die Intervention durchführenden Per-
son eine schnellere und präzisere Identifizierung der
Ursprünge der problematischen elektrischen Signale.

[0030] Obwohl die vorhergehenden Ausführungs-
beispiele unter Bezugnahme auf eine medizini-
sche Abbildung beschrieben wurden, ist ersichtlich,
dass das Bilderfassungs- und Verarbeitungsverfah-
ren nicht auf medizinische Anwendungen beschränkt
ist, sondern bei nicht-medizinischen Anwendungen
angewendet werden kann.

[0031] Wie vorstehend beschrieben, können die
Ausführungsbeispiele der Erfindung in der Form
computerimplementierter Prozesse und Geräte zum
Ausüben dieser Prozesse ausgebildet sein. Ausfüh-
rungsbeispiele der Erfindung können auch in der
Form eines Computerprogrammcodes mit Anweisun-
gen auf einem greifbaren Träger, wie Disketten, CD-
ROMs, Festplatten oder einem anderen computerles-
baren Speicherträger ausgebildet sein, wobei dann,
wenn das Computerprogramm in einen Computer ge-
laden und von diesem ausgeführt wird, der Compu-
ter zu einem Gerät zur Ausübung der Erfindung wird.
Ein Ausführungsbeispiel der Erfindung kann auch in
der Form eines Computerprogrammcodes ausgebil-
det sein, beispielsweise auf einem Speicherträger ge-
speichert, in einen Computer geladen und/oder von
ihm ausgeführt oder über ein Übertragungsmedium
übertragen werden, wie über eine elektrische Leitung
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oder ein Kabel, über Glasfaser oder elektromagne-
tische Strahlung, wobei dann, wenn das Computer-
programm in einen Computer geladen und von die-
sem ausgeführt wird, der Computer zu einem Ge-
rät zur Ausübung der Erfindung wird. Sind die Com-
puterprogrammcodesegmente in einem Universalmi-
kroprozessor implementiert, konfigurieren sie den Mi-
kroprozessor zur Erzeugung spezifischer Logikschal-
tungen.

[0032] Vorstehend ist ein Verfahren zur Erzeugung
von 3D-Modellen (124) offenbart, die zur Planung ei-
nes Herzinterventionsverfahrens zu verwenden sind.
Erfassungsdaten werden von einem medizinischen
Abbildungssystem erhalten und Herzbilddaten wer-
den im Ansprechen auf die Erfassungsdaten er-
zeugt. Ein 3D-Modell (124) wird im Ansprechen
auf die Herzbilddaten erzeugt und drei anatomi-
sche Kennungsmarkierungen werden im 3D-Modell
(124) identifiziert. Das 3D-Modell (124) wird einem
Interventionssystem zugeführt, wobei das 3D-Modell
(124) in einem Format vorliegt, das im Interventions-
system importiert und registriert werden kann.

Patentansprüche

1.    Verfahren zur Erzeugung von 3D-Modellen
(124), die bei der Planung eines Herzinterventions-
verfahrens zu verwenden sind, mit den Schritten
Erhalten von Erfassungsdaten von einem medizini-
schen Abbildungssystem (102),
Erzeugen von Herzbilddaten (110) aus den Erfas-
sungsdaten unter Verwendung eines Protokolls zur
Abbildung einer Herzkammer,
Erzeugen eines 3D-Modells (124) der Herzkammer
aus den Herzbilddaten (110),
Identifizieren von drei anatomischen Kennungsmar-
kierungen im 3D-Modell (124),
Einfügen von drei geometrischen Markierungen an
den drei anatomischen Kennungsmarkierungen im
3D-Modell,
Exportieren des 3D-Modells (124) zu einem Interven-
tionssystem, wobei das 3D-Modell (124) die geome-
trischen Markierungen enthält,
Importieren des 3D-Modells (124) mit den geometri-
schen Markierungen am Interventionssystem,
Identifizieren der drei anatomischen Kennungsmar-
kierungen in einem Koordinatensystem des Interven-
tionssystems, und
Registrieren des 3D-Modells (124) im Interventions-
system durch Transformieren des 3D-Modells mit
den geometrischen Markierungen in das Koordina-
tensystem des Interventionssystems unter Verwen-
dung der drei anatomischen Kennungsmarkierungen.

2.    Verfahren nach Anspruch 1, ferner mit dem
Empfangen von durch das Interventionssystem be-
rechneten elektrischen Zuvor- und Danach-Signalen
vom Interventionssystem.

3.  Verfahren nach Anspruch 2, ferner mit der Spei-
cherung der elektrischen Zuvor- und Danach-Signale
in einem DICOM-Format.

4.    Verfahren nach Anspruch 1, ferner mit den
Schritten
Erzeugen von 3D-Renderings (126) für eine visuelle
Referenz im Ansprechen auf die Herzbilddaten (110)
und
Senden der 3D-Renderings (126) zum Interventions-
system.

5.  Verfahren nach Anspruch 4, wobei die 3D-Ren-
derings (126) mit einem Projektionsbild im Fluorosko-
piesystem gemischt werden.

6.  Verfahren nach Anspruch 1, wobei
die Erzeugung von Herzbilddaten (110) unter Ver-
wendung eines Werkzeugs zum Führen eines Bedie-
ners durch die Erzeugung von Herzbilddaten (110)
durchgeführt wird,
die Erzeugung eines 3D-Modells (124) unter Verwen-
dung eines Werkzeugs zum Führen eines Bedieners
durch die Erzeugung eines 3D-Modells (124) durch-
geführt wird, und
das Identifizieren von drei anatomischen Kennungs-
markierungen unter Verwendung eines Werkzeugs
zum Führen eines Bedieners durch die Identifizierung
durchgeführt wird.

7.   Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Erzeu-
gung von Herzbilddaten (110) die Schritte enthält
Segmentieren der Erfassungsdaten unter Verwen-
dung einer Nachverarbeitungssoftware, die ein 3D-
Protokoll und Anweisungen zum Extrahieren einer in-
neren Oberfläche des interessierenden Bereichs ent-
hält, und
Visualisieren des interessierenden Bereichs ein-
schließlich der Erzeugung einer Tiefenansicht.

8.  Verfahren nach Anspruch 7, wobei die Nachver-
arbeitungssoftware ferner Anweisungen zum Anwen-
den einer fortgeschrittenen Gefäßanalyse enthält.

9.  Verfahren nach Anspruch 7, wobei die Nachver-
arbeitungssoftware ferner Anweisungen zum Depo-
nieren von Keimen enthält.

10.  Verfahren nach Anspruch 7, wobei die Nach-
verarbeitungssoftware ferner Anweisungen zur Ver-
wendung von Bilderkennungs-, Schwellen- und mor-
phologischen Operatoren enthält.

11.    Verfahren nach Anspruch 7, wobei die
Nachverarbeitungssoftware ferner Anweisungen zur
Durchführung von Regionwachstumsverfahren ent-
hält.

12.  Verfahren nach Anspruch 7, wobei die Visuali-
sierung auf durchlässige Weise mit undurchlässigen
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geometrischen Kennungsmarkierungen durchgeführt
wird.

13.  Verfahren nach Anspruch 1, wobei das medi-
zinische Abbildungssystem (102) ein Herzcomputer-
tomographiesystem ist.

14.  Verfahren nach Anspruch 1, wobei das medizi-
nische Abbildungssystem (102) ein Magnetresonanz-
abbildungssystem ist.

15.  Verfahren nach Anspruch 1, wobei das 3D-Mo-
dell (124) ein geometrisches Maschendrahtmodell-
format hat.

16.  Verfahren nach Anspruch 1, wobei das 3D-Mo-
dell (124) ein Format einer Reihe von Konturen hat.

17.  Verfahren nach Anspruch 1, wobei das 3D-Mo-
dell (124) ein Format eines segmentierten Volumens
binärer Bilder hat.

18.  Verfahren nach Anspruch 1, wobei das 3D-Mo-
dell (124) ein Format eines DICOM-Objekts hat.

19.  Verfahren nach Anspruch 1, wobei das Inter-
ventionssystem ein Atrialfibrillationsinterventionssys-
tem ist.

20.  Verfahren nach Anspruch 19, wobei das Atrial-
fibrillationsinterventionssystem zur Durchführung ei-
ner Ablationstherapie verwendet wird.

21.    Verfahren zur Erzeugung von 3D-Modellen
(124), die zum Planen eines Herzinterventionsverfah-
rens zu verwenden sind, mit den Schritten
Empfangen von Erfassungsdaten von einem medizi-
nischen Abbildungssystem (102) an einem Interven-
tionssystem,
Erzeugen von Herzbilddaten (110) aus den Erfas-
sungsdaten unter Verwendung eines Protokolls zur
Abbildung einer Herzkammer,
Erzeugen eines 3D-Modells (124) der Herzkammer
aus den Herzbilddaten (110),
Identifizieren von drei anatomischen Kennungsmar-
kierungen im 3D-Modell (124),
Einfügen von drei geometrischen Markierungen an
den drei anatomischen Kennungsmarkierungen im
3D-Modell,
Identifizieren der drei anatomischen Kennungsmar-
kierungen in einem Koordinatensystem des Interven-
tionssystems,
Registrieren des 3D-Modells (124) im Interventions-
system durch Transformieren des 3D-Modells mit
den geometrischen Markierungen in das Koordina-
tensystem des Interventionssystems unter Verwen-
dung der drei anatomischen Kennungsmarkierungen,
und
Visualisieren des 3D-Modells (124) im Interventions-
system.

22.  Verfahren nach Anspruch 21, ferner mit der Er-
zeugung von 3D-Renderings (126) für eine visuelle
Referenz im Ansprechen auf die Herzbilddaten (110).

23.  System zur Erzeugung von 3D-Modellen (124),
die zum Planen eines Herzinterventionsverfahrens
zu verwenden sind, mit
einem medizinischen Abbildungssystem (102),
einer Erfassungsdatenbank (104), die mit dem medi-
zinischen Abbildungssystem (102) kommuniziert,
einer Bilddatenbank (112),
einer Datenübertragungseinrichtung und
einer Verarbeitungseinrichtung, die mit der Daten-
übertragungseinrichtung kommuniziert zum:
Erhalten von Erfassungsdaten von dem medizini-
schen Abbildungssystem (102), wobei die Erfas-
sungsdaten in der Erfassungsdatenbank (104) ge-
speichert werden,
Erzeugen von Herzbilddaten (110) im Ansprechen
auf die Erfassungsdaten unter Verwendung eines
Protokolls zur Abbildung einer Herzkammer, wobei
die Herzbilddaten (110) in der Bilddatenbank (112)
gespeichert werden,
Erzeugen eines 3D-Modells (124) der Herzkammer
aus den Herzbilddaten (110),
Identifizieren von drei anatomischen Kennungsmar-
kierungen im 3D-Modell (124),
Einfügen von drei geometrischen Markierungen an
den drei anatomischen Kennungsmarkierungen im
3D-Modell,
Exportieren des 3D-Modells (124) zu einem Interven-
tionssystem, wobei das 3D-Modell (124) die geome-
trischen Markierungen enthält,
Importieren des 3D-Modells (124) mit den geometri-
schen Markierungen am Interventionssystem,
Identifizieren der drei anatomischen Kennungsmar-
kierungen in einem Koordinatensystem des Interven-
tionssystems, und
Registrieren des 3D-Modells (124) im Interventions-
system durch Transformieren des 3D-Modells mit
den geometrischen Markierungen in das Koordina-
tensystem des Interventionssystems unter Verwen-
dung der drei anatomischen Kennungsmarkierungen.

24.   System nach Anspruch 23, wobei die Verar-
beitungseinrichtung Anweisungen zum Implementie-
ren eines Verfahrens enthält, das ferner den Emp-
fang von durch das Interventionssystem berechneten
elektrischen Zuvor- und Danach-Signalen vom Inter-
ventionssystem umfasst.

25.  System nach Anspruch 23, wobei die Verarbei-
tungseinrichtung Anweisungen zum Implementieren
eines Verfahrens enthält, das ferner die Schritte um-
fasst
Erzeugen von 3D-Renderings (126) für eine visuelle
Referenz im Ansprechen auf die Herzbilddaten (110)
und
Senden der 3D-Renderings (126) zum Interventions-
system.
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26.   System nach Anspruch 23, wobei die Erfas-
sungsdatenbank (104) eine relationale Datenbank
ist.

27.  System nach Anspruch 23, wobei die Bildda-
tenbank (112) eine relationale Datenbank ist.

28.  System nach Anspruch 23, wobei das medizi-
nische Abbildungssystem (102) enthält
ein EKG,
eine Schnittstellenkarte, die R-Spitzenereignisdaten
vom EKG empfängt, und
eine Abtasteinrichtung, die mit der Schnittstellenkarte
kommuniziert.

29.  System nach Anspruch 23, wobei die Daten-
übertragungseinrichtung ein Netzwerk ist.

30.   System nach Anspruch 29, wobei das Netz-
werk das Internet ist.

31.  System nach Anspruch 23, wobei das medizi-
nische Abbildungssystem (102) ein Herzcomputerto-
mographiesystem ist.

32.  System nach Anspruch 23, wobei das medizini-
sche Abbildungssystem (102) ein Magnetresonanz-
abbildungssystem ist.

33.  System nach Anspruch 23, wobei das Interven-
tionssystem ein Atrialfibrillationsinterventionssystem
ist.

34.  System zur Erzeugung von 3D-Modellen (124),
die zum Planen eines Herzinterventionsverfahrens
zu verwenden sind, mit
einem medizinischen Abbildungssystem (102),
einer Erfassungsdatenbank (104), die mit dem medi-
zinischen Abbildungssystem (102) kommuniziert,
einer Bilddatenbank (112),
einer Datenübertragungseinrichtung,
einem Interventionssystem, das mit der Datenüber-
tragungseinrichtung kommuniziert, und
einer Verarbeitungseinrichtung, die mit der Daten-
übertragungseinrichtung, der Erfassungsdatenbank
(104) und der Bilddatenbank (112) kommuniziert
zum:
Erhalten von Erfassungsdaten vom medizinischen
Abbildungssystem (102), wobei die Erfassungsdaten
in der Erfassungsdatenbank (104) gespeichert wer-
den,
Erzeugen von Herzbilddaten (110) aus den Erfas-
sungsdaten unter Verwendung eines Protokolls zur
Abbildung einer Herzkammer, wobei die Herzbildda-
ten in der Bilddatenbank (112) gespeichert werden,
Erzeugen eines 3D-Modells (124) der Herzkammer
aus den Herzbilddaten (110),
Identifizieren von drei anatomischen Kennungsmar-
kierungen im 3D-Modell (124),

Einfügen von drei geometrischen Markierungen an
den drei anatomischen Kennungsmarkierungen im
3D-Modell,
Exportieren des 3D-Modells (124) zum Interventions-
system, wobei das 3D-Modell die drei geometrischen
Markierungen enthält,
Importieren des 3D-Modells (124) mit den geometri-
schen Markierungen im Interventionssystem,
Identifizieren der drei anatomischen Kennungsmar-
kierungen in einem Koordinatensystem des Interven-
tionssytems,
Registrieren des 3D-Modells (124) im Interventions-
system durch Transformieren des 3D-Modells mit
den geometrischen Markierungen in das Koordina-
tensystem des Interventionssystems unter Verwen-
dung der drei anatomischen Kennungsmarkierungen,
und
Visualisieren des 3D-Modells (124) im Interventions-
system.

35.  System nach Anspruch 34, wobei die Verarbei-
tungseinrichtung, das Interventionssystem und das
medizinischen Abbildungssystem (102) sich physika-
lisch am gleichen geographischen Ort befinden.

36.  System nach Anspruch 34, wobei die Verarbei-
tungseinrichtung, das Interventionssystem und das
medizinische Abbildungssystem (102) sich physika-
lisch an mehr als einem geographischen Ort befin-
den und Daten unter Verwendung der Datenübertra-
gungseinrichtung übertragen werden.

37.    Computerprogrammprodukt zur Erzeugung
von 3D-Modellen (124), die beim Planen eines Her-
zinterventionsverfahrens zu verwenden sind, mit
einem Speicherträger, der von einer Verarbeitungs-
schaltung lesbar ist, und Anweisungen zur Ausfüh-
rung durch die Verarbeitungsschaltung speichert,
zum
Erhalten von Erfassungsdaten von einem medizini-
schen Abbildungssystem (102),
Erzeugen von Herzbilddaten aus den Erfassungsda-
ten (104) unter Verwendung eines Protokolls zur Ab-
bildung einer Herzkammer,
Erzeugen eines 3D-Modells (124) der Herzkammer
aus den Herzbilddaten (110),
Identifizieren von drei anatomischen Kennungsmar-
kierungen im 3D-Modell (124),
Einfügen von drei geometrischen Markierungen an
den drei anatomischen Kennungsmarkierungen im
3D-Modell,
Exportieren des 3D-Modells (124) zu einem Interven-
tionssystem, wobei das 3D-Modell (124) die geome-
trischen Markierungen enthält,
Importieren des 3D-Modells (124) mit den geometri-
schen Markierungen am Interventionssystem,
Identifizieren der drei anatomischen Kennungsmar-
kierungen in einem Koordinatensystem des Interven-
tionssystems, und
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Registrieren des 3D-Modells (124) im Interventions-
system durch Transformieren des 3D-Modells mit
den geometrischen Markierungen in das Koordina-
tensystem des Interventionssystems unter Verwen-
dung der drei anatomischen Kennungsmarkierungen.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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