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Beschreibung
VERWANDTE ANMELDUNG

[0001] Die vorliegende Anmeldung betrifft und beansprucht die Prioritat aus der vorsorglichen Patentanmel-
dung S.N. 60/793 908 eingereicht am 20. April 2006 und der nicht-vorsorglichen US-Patentanmeldung S.N.
11/434 432, auf deren gesamten behandelten Inhalt hiermit ausdricklich Bezug genommen wird.

HINTERGRUND ZU DER ERFINDUNG

[0002] Ausflhrungsbeispiele der vorliegenden Erfindung beziehen sich im Allgemeinen auf Systeme und Ver-
fahren zum automatischen Gewinnen von Ultraschallbildebenen des interessierenden Volumens und insbe-
sondere zur automatischen Bildebenenberechnung, basierend auf patientenspezifischen Daten.

[0003] Ultraschallsysteme werden in vielfaltigen Anwendungen und von verschiedenen Personen unter-
schiedlicher Qualifikation verwendet. In vielen Untersuchungen sehen Bediener des Ultraschallsystems aus-
gewahlte Kombinationen von Ultraschallbildern gemaR vorbestimmter Protokolle durch. Um die gewtiinschte
Kombination von Ultraschallbildern zu erzielen, arbeitet der Bediener eine Folge von Schritten ab, um eine oder
mehrere gewulnschte Bildebenen zu identifizieren und festzuhalten. Mindestens ein im Allgemeinen als auto-
matisierte multiplanare Bildgebung bezeichnetes Ultraschallsystem wurde vorgeschlagen, das eine Standar-
disierung der Akquisition und Anzeige der gewiinschten Bildebenen anstrebt. Bei diesem kurzlich vorgeschla-
genen Ultraschallsystem wird in einer standardisierten Weise ein volumetrisches Bild akquiriert und eine Re-
ferenzebene identifiziert. Basierend auf der Referenzebene werden anhand eines akquirierten Volumens von
Ultraschalldaten automatisch mehrere Bildebenen gewonnen, ohne dass der Benutzer im Einzelnen eingreift,
um irgendeine der mehreren Bildebenen auszuwahlen.

[0004] Allerdings sind herkémmliche Ultraschallsysteme bisher mit gewissen Nachteilen verbunden. Das her-
kémmliche automatisierte multiplanare Bildgebungsverfahren geht unabhangig von Eigenschaften und GroRe
und Gestalt des Zielobjekts, die das Zielobjekt eindeutig kennzeichnen, und ohne Berticksichtigung derselben
vor. Folglich sind die automatisch berechneten mehreren Bilder, wenn eine Referenzebene identifiziert ist,
moglicherweise innerhalb des Zielobjekts oder relativ zu diesem nicht richtig angeordnet, falls die Gréf3e und
Gestalt des Zielobjekts sich von dem Standard unterscheiden.

[0005] Es bleibt ein Bedarf nach einem verbesserten Verfahren und System bestehen, das automatisierte
multiplanare Bildgebung ermdglicht, wahrend es sich weiter an unterschiedliche Arten, Formen und Abmes-
sungen von Objekten anpassen lasst.

KURZBESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0006] Gemal einem Ausflhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung ist ein diagnostisches Ultraschallsys-
tem zum automatischen Anzeigen mehrerer Ebenen aus einem interessierenden Volumen geschaffen. Das
System umfasst einen Wandler zum Akquirieren von Ultraschalldaten, die einem interessierenden Volumen zu-
geordnet sind, das ein Zielobjekt enthalt. Weiter umfasst dieses System eine Benutzerschnittstelle zum Fest-
legen einer Referenzebene in dem interessierenden Volumen. Ein Prozessormodul empfangt patientenspezi-
fische Daten, die mindestens entweder eine Gestalt und/oder Abmessung des Zielobjekts kennzeichnen, und
transformiert die Referenzebene und die Ultraschalldaten in ein dreidimensionales Referenzkoordinatensys-
tem. Das Prozessormodul berechnet basierend auf der Referenzebene und den patientenspezifischen Daten
automatisch wenigstens eine interessierende Ebene in dem dreidimensionalen Referenzkoordinatensystem.

[0007] Beispielsweise kann das interessierende Volumen ein Kérperteil eines Fétus beinhalten (beispielswei-
se das Myokardium, den Kopf, eine Extremitat, die Leber, ein Organ und dergleichen). Die patientenspezifi-
schen Daten kénnen geometrische Parameter beinhalten (beispielsweise Durchmesser, Umfang, eine Organ-
typbezeichner und dergleichen). In einer Abwandlung oder zusatzlich kdnnen die patientenspezifischen Daten
nicht geometrische Parameter beinhalten (beispielsweise Alter, Gewicht, Geschlecht und dergleichen). Optio-
nal kann das Prozessormodul eine Translationsentfernung und eine Rotationsentfernung von der Referenze-
bene berechnen, um eine Position und Orientierung der interessierenden Ebene in dem dreidimensionalen Re-
ferenzkoordinatensystem zu ermitteln, wobei die Translations- und Rotationsentfernungen auf dem Alter eines
Patienten bzw. einer Patientin begriindet werden.
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KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0008] Fig. 1 veranschaulicht in einem Blockschaltbild ein diagnostisches Ultraschallsystem, das gemaf ei-
nem Ausfihrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung aufgebaut ist.

[0009] Fig. 2 veranschaulicht eine Tabelle, die eine Zuordnung zwischen patientenspezifischen Daten und zu
erzeugenden automatischen Bildebenen speichert, gemaf einem Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfin-
dung.

[0010] Fig. 3 reprasentiert eine grafische Darstellung von Bildebenen, die gemaR einem Ausfihrungsbeispiel
der vorliegenden Erfindung anhand einer Referenzebene automatisch berechnet werden kénnen.

[0011] Fig. 4 reprasentiert eine weitere grafische Darstellung von Bildebenen, die gemal einem Ausfih-
rungsbeispiel der vorliegenden Erfindung anhand einer Referenzebene automatisch berechnet werden kon-
nen.

[0012] Fig. 5 veranschaulicht eine Verarbeitungssequenz zum Gewinnen von Ultraschallbildebenen anhand
eines zuvor akquirierten dreidimensionalen Datensatzes, gemaf einem Ausfiuhrungsbeispiel der vorliegenden
Erfindung.

[0013] Fig. 6 veranschaulicht eine Verarbeitungssequenz zum Gewinnen von ausgewahlten zweidimensio-
nalen Ultraschallbildebenen, gemaR einem Ausflhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung.

[0014] Fig. 7 veranschaulicht eine Verarbeitungssequenz zum Gewinnen von Ultraschallbildebenen basie-
rend auf gemessenen anatomischen Strukturen, gemaR einem Ausfluhrungsbeispiel der vorliegenden Erfin-
dung.

[0015] Fig. 8 veranschaulicht eine Verarbeitungssequenz zum Gewinnen von Ultraschallbildebenen (an-
hand) eines in Echtzeit fortlaufend aktualisierten dreidimensionalen Datensatzes, gemaf einem Ausfiihrungs-
beispiel der vorliegenden Erfindung.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0016] FEia. 1 veranschaulicht ein Blockschaltbild eines Ultraschallsystems 100, das einem Ausfihrungsbei-
spiel der vorliegenden Erfindung entsprechend aufgebaut ist. Das Ultraschallsystem 100 enthalt einen Sender
102, der eine Matrix von Elementen 104 in einem Wandler 106 dazu veranlasst, gepulste Ultraschallsignale in
einen Korper abzustrahlen. Es kdnnen vielfaltige Geometrien angewandt werden. Die Ultraschallsignale wer-
den von in dem Kérper vorhandenen Strukturen, wie Blutzellen oder Muskelgewebe, riickgestreut, um Echos
zu erzeugen, die zu den Elementen 104 zuriickkehren. Die Echos werden von einem Empfanger 108 empfan-
gen. Die empfangenen Echos werden durch einen Strahlformer 110 hindurch gelenkt, der Strahlformung aus-
fuhrt und ein HF-Signal ausgibt. Das HF-Signal wird anschliefend von einem HF-Prozessor 112 verarbeitet.
In einer Abwandlung kann der HF-Prozessor 112 einen (nicht gezeigten) komplexen Demodulator enthalten,
der das HF-Signal demoduliert, um IQ-Datenpaare zu bilden, die die Echosignale reprasentieren. Die HF- oder
IQ-Signaldaten kénnen anschlief3end fiir eine voriibergehende Speicherung unmittelbar in einen HF/IQ-Puffer
114 verzweigt werden.

[0017] Das Ultraschallsystem 100 enthalt ferner einen Signalprozessor 116, um die akquirierten Ultraschall-
daten (d.h. HF-Signaldaten oder IQ-Datenpaare) zu verarbeiten und Frames von Ultraschalldaten fir eine Wie-
dergabe auf einem Displaysystem 118 vorzubereiten. Der Signalprozessor 116 ist eingerichtet, um gemaf ei-
ner Anzahl von auswahlbaren Ultraschallbetriebsarten ein oder mehrere Verarbeitungsschritte an den akqui-
rierten Ultraschalldaten durchzufiihren. Akquirierte Ultraschalldaten kénnen wahrend des Empfangs der Echo-
signale in einem Scandurchlauf in Echtzeit verarbeitet werden. Darlber hinaus oder alternativ, kénnen die Ul-
traschalldaten wahrend eines Scandurchlaufs voribergehend in einem HF/IQ-Puffer 114 gespeichert und in
einem Live- oder Offlinebetrieb echtzeitverzogert verarbeitet werden. Ein Bildpuffer 122 ist vorhanden, um ver-
arbeitete Frames akquirierter Ultraschalldaten zu speichern, die nicht fir eine unmittelbare Wiedergabe be-
stimmt sind. Der Bildpuffer 122 kann ein beliebiges bekanntes Datenspeichermedium sein.

[0018] Der Signalprozessor 116 ist mit einer Benutzerschnittstelle 124 verbunden, die den Betrieb des Sig-

nalprozessors 116, wie weiter unten im Einzelnen erlautert, steuert. Das Displaysystem 118 enthalt eine oder
mehrere Monitore, die Patientendaten, einschlieRlich diagnostischer Ultraschallbilder, fiir den Benutzer zur Di-
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agnose und Analyse wiedergeben.

[0019] Das System 100 erhalt mittels vielfaltiger Techniken volumetrische Datensatze (z.B. durch dreidimen-
sionales Scannen, 3D-Bildgebung in Echtzeit, Volumenscannen, 2D-Scannen mit Wandlern, die Positionie-
rungssensoren enthalten, Freihandscannen unter Verwendung eines Voxelkorrelationsverfahrens, 2D- oder
Matrix-Feld-Wandler und dergleichen). Der Wandler 106 wird beispielsweise wahrend des Scannen eines in-
teressierenden Bereichs (ROl = Region Of Interrest) entlang einem geraden oder gekrimmten Pfad bewegt.
An jeder linearen oder gekriimmten Position gewinnt der Wandler 106 Scanebenen, die in dem Speicher 114
gespeichert werden.

[0020] Fig. 2 veranschaulicht eine Tabelle 200, die die Beziehung zwischen patientenspezifischen Daten 202
und vorbestimmten automatischen interessierenden Bildebenen 204 speichert. Jede interessierende Ebene
204 wird in der Tabelle 200 einer Reihe von Translations- und Rotationskoordinaten 206 bzw. 208 zugeordnet.
In dem Beispiel nach Fig. 2 liegt das dreidimensionale Referenzkoordinatensystem in Form von kartesischen
Koordinaten (beispielsweise XYZ) vor. Auf diese Weise reprasentieren die Translationskoordinaten 206 Trans-
lationsentfernungen langs der X-, Y- und Z-Achse. Die Rotationskoordinaten 208 reprasentieren Rotationsent-
fernungen um die X-, Y- und Z-Achse. Die Translations- und Rotationskoordinaten 206, 208 erstrecken sich
von einer Referenzebene aus.

[0021] Fig. 3 reprasentiert eine grafische Darstellung von Bildebenen, die anhand einer Referenzebene au-
tomatisch berechnet werden kdnnen, gemaf einem Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung. Fig. 3
veranschaulicht ein dreidimensionales Referenzkoordinatensystem 300, in dem eine Referenzebene 302 fest-
gelegt wurde. Die Referenzebene 302 kann als ein einzelnes zweidimensionales Bild (beispielsweise B-Mo-
de-Bild oder in sonstiger Weise) akquiriert werden. In einer Abwandlung kann die Referenzebene 302 als Teil
eines dreidimensionalen Scans eines interessierenden Volumens akquiriert werden. Beispielsweise kann die
Referenzebene auf einer Vierkammeransicht eines fetalen Herzens, des rechtsventrikularen Ausstroms, des
linksventrikularen Ausstroms, des Duktusbogens, des Aortenbogens, vendser Anschliisse und der Dreigefa-
Re-Ansicht basieren. Die Referenzebene 302 wird einmal angepasst und reorientiert, bis die Referenzebene
302 eine Referenzanatomie 324 enthalt. Wenn die Referenzebene 302 akquiriert ist, wird sie auf das dreidi-
mensionale Referenzkoordinatensystem 300 abgebildet. In dem Beispiel nach Fig. 3 ist die Referenzebene
302 in Entfernungen 313-316 von dem Ursprung 311 des dreidimensionalen Referenzkoordinatensystems 300
langs der X-, Y- und Z-Achse angeordnet.

[0022] Nach dem Akquirieren der Referenzebene 302 und des Fetalalters, berechnet das Prozessormodul
116 basierend auf patientenspezifischen Daten, z.B. dem Alter eines Fotus, automatisch zusatzliche interes-
sierende Bildebenen. Die patientenspezifischen Daten kénnen einen geometrischen Parameter und nicht ge-
ometrischen Parameter, oder eine Kombination von diesen beinhalten. Die patientenspezifischen Daten kon-
nen das Zielorgan betreffende eindimensionale, zweidimensionale oder dreidimensionale Daten beinhalten.
Beispiele geometrischer Parameter sind: eine Organtypbezeichner, ein Durchmesser, ein Umfang, eine Lange,
eine Organabmessung und dergleichen. Der Organtyp kann das Herz, der Kopf, die Leber, ein Arm, ein Bein
oder ein sonstiges Organ sein. Beispiele nicht geometrischer Parameter sind Alter, Gewicht, Geschlecht und
dergleichen. Wenn beispielsweise ein Fotus der Schwangerschaftswoche 15 untersucht wird, kann eine feta-
les Organ oder ein interessierender Bereich bezliglich der Referenzanatomie 324 an einer durch Bild 325 ge-
kennzeichneten Position positioniert werden. Wenn das Prozessormodul 116 das Fetalalter entgegennimmit,
greift das Prozessormodul auf die Tabelle 200 zu, um die Translationskoordinaten X1, Y1 und Z1 und die Ro-
tationskoordinaten A1, B1 und Cl zu erhalten. Die Position und Orientierung der Bildebene 304 wird anhand
der Translations- und Rotationskoordinaten bestimmt.

[0023] In einer Abwandlung kann ein fetales Organ oder ein interessierender Bereich, wenn der Fétus in Wo-
che 17 ist, an eine durch Bilder 326 und 327 gekennzeichneten Position bezuglich der Referenzanatomie 324
positioniert werden. Nach dem Akquirieren der Referenzebene 302 und des Fetalalters berechnet das Prozes-
sormodul 116 automatisch die Positionen und Orientierungen von Bildebenen 305 und 306. Die interessieren-
den Bildebenen 305-306 sind in dem dreidimensionalen Referenzkoordinatensystem 300 angeordnet, werden
jedoch translatorisch und rotatorisch, um vorbestimmte Entfernungen von der Stellung der Referenzebene 302
wegbewegt.

[0024] Die Positionen jeder Bildebene 304-306 sind somit bezliglich der Referenzebene 302 auf der Grund-
lage des Fetalalters definiert. Beispielsweise wird die Bildebene 306 um eine Entfernung 310 von der Referen-
zebene 302 in z-Richtung translatorisch bewegt, wahrend die Bildebene 304 um einen vorbestimmten in Grad
gemessenen Bogen 312 um die z-Achse rotiert wird. Die Bildebene 305 wird sowohl translatorisch als auch
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rotatorisch um mehrere Achsen von der Referenzebene 302 wegbewegt.

[0025] Fig. 4 reprasentiert eine weitere grafische Darstellung von Bildebenen, die anhand einer Referenze-
bene automatisch berechnet werden kénnen, gemaf einem Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung.
Fig. 4 veranschaulicht ein dreidimensionales Referenzkoordinatensystem 400 in kartesischen Koordinaten.
Optional kann das Referenzkoordinatensystem in polarer Entsprechung definiert sein. Optional kann die Re-
ferenzebene 402 auf den Ursprung 411 des Referenzkoordinatensystems 400 abgebildet werden. In dem Bei-
spiel nach Fig. 4 werden Bildebenen 404 und 405 auf der Grundlage der Referenzebene 402 automatisch be-
rechnet, wenn der Fétus 20 Wochen alt ist, wahrend Bildebenen 406-407 auf der Grundlage der Referenzebe-
ne 402 automatisch berechnet werden, wenn der F6étus 22 Wochen alt ist. Die Bildebenen 406-407 sind von
der Referenzebene 402 in z-Richtung weiter weg beabstandet, um die gewachsene Lange des interessieren-
den Organs zu berucksichtigen.

[0026] Fig. 5 veranschaulicht eine Verarbeitungssequenz zum Gewinnen von Ultraschallbildebenen anhand
eines zuvor akquirierten dreidimensionalen Datensatzes, gemaf einem Ausfiuhrungsbeispiel der vorliegenden
Erfindung. Beginnend in Schritt 502 wird fur ein interessierendes Volumen ein dreidimensionaler Datensatz
von Ultraschalldaten akquiriert. In Schritt 504 wahlt der Benutzer aus dem interessierenden Volumen eine Re-
ferenzebene aus. Wenn der Benutzer die Referenzebene wahlt, kann diese auf ein dreidimensionales Refe-
renzkoordinatensystem abgebildet werden. In Schritt 506 werden patientenspezifische Daten eingegeben, die
die Gestalt und/oder Abmessung des interessierenden Organs in dem interessierenden Volumen kennzeich-
nen. Die patientenspezifischen Daten kénnen beispielsweise durch den Benutzer manuell eingegeben werden
(beispielsweise wird das Alter eines Fotus eingegeben). In einer Abwandlung kénnen die patientenspezifi-
schen Daten anhand sonstiger anatomischer Eigenschaften oder Strukturen in der Referenzebene automa-
tisch berechnet werden. Als weitere Option kdnnen die patientenspezifischen Daten durch Zugreifen auf Kran-
kenblatter gewonnen werden, die zuvor abgespeichert wurden und fir den zu untersuchenden Patienten ak-
tualisiert werden. Beispielsweise kann das Alter eines Fotus auf der Grundlage der Sozialversicherungsnum-
mer oder einer sonstigen eindeutigen Identifikation der Patientin automatisch berechnet werden, indem auf
Krankenblatter der Patientin zugegriffen wird, die friiher eingegeben wurden und in Ubereinstimmung mit einer
Schwangerschaft aktualisiert werden.

[0027] In Schritt 508 werden eine oder mehrere interessierende Bildebenen in dem dreidimensionalen Refe-
renzkoordinatensystem berechnet. In Schritt 510 werden Ultraschallbilder, die den automatisch berechneten
Bildebenen zugeordnet sind, anhand des dreidimensionalen Datensatzes gewonnen und einem Benutzer als
Ultraschallbilder in einem gewlinschten Format angezeigt.

[0028] Fig. 6 veranschaulicht eine Verarbeitungssequenz zum Gewinnen von ausgewahlten zweidimensio-
nalen Ultraschallbildebenen gemaf einem Ausflihrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung. In Schritt 602 wer-
den patientenspezifische Daten eingegeben, die die Gestalt oder Abmessung des interessierenden Organs in
dem interessierenden Volumen kennzeichnen. In Schritt 604 wird eine zweidimensionale Ultraschallschicht
oder ein Scan aus dem Inneren eines interessierenden Volumens akquiriert. Das System braucht in Schritt 604
noch keinen vollstandigen dreidimensionalen Volumenscan durchzufihren. Vielmehr kann in Schritt 604 eine
einzelne Schicht oder ein ebener Scan akquiriert werden. In Schritt 606 wird es dem Benutzer ermdglicht, die
Orientierung und Position der Sonde einzustellen, um eine durch ein interessierendes Volumen verlaufende
gewinschte Referenzebene zu akquirieren. In Schritt 608 werden auf der Grundlage der ausgewahlten Refe-
renzebene und der patientenspezifischen Daten eine oder mehrere Bildebenen in einem dreidimensionalen
Referenzkoordinatensystem berechnet. In Schritt 610 werden eine oder mehrere ausgewahlte zweidimensio-
nale Bildebenen aus dem Inneren des interessierenden Volumens akquiriert. Die akquirierten ausgewahlten
zweidimensionalen Bildebenen entsprechen den in Schritt 608 berechneten interessierenden Bildebenen. Op-
tional braucht nicht das gesamte interessierende Volumen gescannt zu werden, vielmehr braucht das System
lediglich fur die ausgewahlten zweidimensionalen interessierenden Bildebenen Ultraschalldaten zu akquirie-
ren. In Schritt 612 werden Ultraschallbilder fir die interessierenden Bildebenen abgebildet.

[0029] In einem beliebigen Ausfiihrungsbeispiel nach Fig. 6 kdnnen die den ausgewahlten Bildebenen zuge-
ordneten Ultraschallbilder optional in Echtzeit fortlaufend mit einer Framerate aktualisiert werden, die in Bezug
auf eine fetale Herzfrequenz ausreichend hoch ist, um aussagekraftige Bewegungsdaten zu erzeugen.

[0030] Fig. 7 veranschaulicht eine Verarbeitungssequenz zum Gewinnen von Ultraschallbildebenen basie-
rend auf gemessenen anatomischen Strukturen, gemaR einem Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfin-
dung. Beginnend in Schritt 702 akquiriert das System entweder einen dreidimensionalen Datensatz firr das in-
teressierende Volumen oder eine oder mehrere durch das interessierende Volumen verlaufende zweidimensi-
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onale Schichten. In Schritt 704 stellt der Benutzer die Scan-Orientierung ein, um eine ausgewahlte Referen-
zebene durch das interessierende Volumen zu erhalten. In Schritt 706 wird ein Messwert fir eine anatomische
Struktur in den Referenzebenen und/oder in dem interessierenden Volumen gewonnen. Beispielsweise kann
die anatomische Struktur einen ausgewahlten Knochen in einem Fotus reprasentieren. Durch Messen der Lan-
ge des ausgewahlten Knochens kann das Alter des Fotus automatisch ermittelt werden.

[0031] In Schritt 708 werden die patientenspezifischen Daten bewertet, die die Gestalt oder Abmessung des
Volumens kennzeichnen. In Schritt 710 werden anhand des dreidimensionalen Referenzkoordinatensystems
die interessierenden Bildebenen berechnet, und in Schritt 712 wird ein dreidimensionaler Datensatz (sofern
nicht bereits vollstandig) akquiriert. In Schritt 714 werden ein oder mehrere Ultraschallbilder angezeigt, die den
interessierenden Bildebenen entsprechen.

[0032] Fig. 8 veranschaulicht eine Verarbeitungssequenz zum Gewinnen von Ultraschallbildebenen in Form
eines in Echtzeit fortlaufend aktualisierten dreidimensionalen Datensatzes, gemaf einem Ausflihrungsbeispiel
der vorliegenden Erfindung. In Schritt 802 werden patientenspezifische Daten geschatzt oder eingegeben. Die
patientenspezifischen Daten sind kennzeichnend fur die Gestalt oder Abmessung des Volumens. In Schritt 804
werden interessierende Bildebenen in dem dreidimensionalen Referenzkoordinatensystem berechnet. In dem
Beispiel nach Fig. 8 istin Schritt 804 noch keine Referenzebene berechnet. Vielmehr werden in Schritt 804 die
Bildebenen mit Bezug auf den Ursprung eines vorbestimmten dreidimensionalen Referenzkoordinatensys-
tems berechnet. Die Bildebenen werden auf des vorbestimmte dreidimensionale Referenzkoordinatensystem
auf der Grundlage der Annahme projiziert, dass das Referenzkoordinatensystem und der anschlielend akqui-
rierte volumetrische Datensatz in einer bekannten Weise auf das dreidimensionale Referenzkoordinatensys-
tem und relativ zu dem Ursprung abgebildet werden.

[0033] In Schritt 806 wird die Sonde geeignet positioniert, um eine ausgewahlte Referenzebene durch das
interessierende Volumen zu erhalten. In Schritt 808 wird ein dreidimensionaler Datensatz volumetrischer Ul-
traschalldaten akquiriert. Der volumetrische Datensatz wird auf das dreidimensionale Referenzkoordinaten-
system so abgebildet, dass die Referenzebene an einer bekannten Position und in einer bekannten Orientie-
rung bezulglich des Ursprungs des dreidimensionalen Referenzkoordinatensystems positioniert ist. In Schritt
810 werden Ultraschallbilder fur die in Schritt 804 berechneten Bildebenen gewonnen. In Schritt 812 werden
die Ultraschallbilder auf dem Display angezeigt.

[0034] Selbstverstandlich kdnnen die oben erwahnten Verfahren und Systeme in Zusammenhang mit vielfal-
tigen Typen von Patienten/innen, Diagnosen, Organe und dergleichen verwendet werden. Beispielsweise kann
das Organ das Herz, der Kopf, die Leber, ein Arm, ein Bein und dergleichen sein.

[0035] Geschaffen ist ein diagnostisches Ultraschallsystem 100 zum automatischen Anzeigen mehrerer Ebe-
nen 304-306 aus einem interessierenden Volumen. Das System 100 enthalt einen Wandler 106, um Ultra-
schalldaten zu akquirieren, die einem interessierenden Volumen zugeordnet sind, das darin ein Zielobjekt ent-
halt. Das System 100 umfasst ferner eine Benutzerschnittstelle 124 zum Festlegen einer Referenzebene 302
in dem interessierenden Volumen. Eine Prozessormodul 116 empfangt patientenspezifische Daten 506, die
mindestens entweder eine Gestalt und/oder Abmessung des Zielobjekts reprasentieren, und bildet. die Refe-
renzebene 302 und die Ultraschalldaten auf ein dreidimensionales Referenzkoordinatensystem ab. Das Pro-
zessormodul 116 berechnet basierend auf der Referenzebene und den patientenspezifischen Daten 506 au-
tomatisch wenigstens eine interessierende Ebene 304-306 in dem dreidimensionalen Referenzkoordinaten-
system.

[0036] Wahrend die Erfindung anhand vielfaltiger spezieller Ausflihrungsbeispiele beschrieben wurde, wird

der Fachmann erkennen, dass es moglich ist, die Erfindung mit Abwandlungen zu verwirklichen, ohne von dem
Schutzbereich der Anspriiche abzuweichen.
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ELEMENTELISTE
100 Ultraschallsystem
102 Sender
104 Elemente
106 Wandler
110 Strahl former
112 Prozessor
114 Puffer
116 Prozessor
118 Displaysystem
122 Bildpuffer
124 Schnittstelle
202 Daten
204 interessierende Ebene
206 Translationskoordinaten
208 Rotationskoordinaten
302 Referenzebene
324 Referenzanatomie
300 Koordinatensystem
300 Koordinatensystem
311 Ursprung
325 Bild
200 Tabelle
304 Bildebene
326 Bild
327 Bild
305 Bildebenen
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306 Bildebenen

310 _ | Entfernung

400 Koordinatensystem
411 Ursprung

404 Bildebene

405 Bildebene

406 Bildebene

407 Bildebene

502 Ultraschalldaten
504 Referenzebene

506 Daten

508 Bildebene

510 Ultraschallbild
602 Patientendaten
604 Ultraschallschicht
606 Orientierung

608 Bildebene

610 Bildebene

612 Ultraschallbild
704 Scan-Orientierung
708 Daten

710 Bildebene

712 Datensatz

714 Ultraschallbild
802 Daten

804 Bildebene

806 Sonde

808 Datensatz

810 Ultraschallbild
812 Display

Patentanspriiche

1. Diagnostisches Ultraschallsystem (100) zum automatischen Anzeigen mehrere Ebenen (304-306) aus
einem interessierenden Volumen, wobei das System aufweist:
einen Wandler (106), der Ultraschalldaten akquiriert, die einem interessierenden Volumen zugeordnet sind,
das ein Zielobjekt enthalt;
eine Benutzerschnittstelle (124) zum Festlegen einer Referenzebene (302) in dem interessierenden Volumen,;
und
ein Prozessormodul (116), das patientenspezifische Daten (506) empfangt, die mindestens entweder eine Ge-
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stalt und/oder Abmessung des Zielobjekts kennzeichnen, wobei das Prozessormodul (116) die Referenzebene
(302) und die Ultraschalldaten in ein dreidimensionales Referenzkoordinatensystem abbildet, wobei das Pro-
zessormodul (116) basierend auf der Referenzebene (302) und den patientenspezifischen Daten (506) auto-
matisch wenigstens eine interessierende Ebene (304-306) in dem dreidimensionalen Referenzkoordinaten-
system berechnet.

2. System nach Anspruch 1, wobei die patientenspezifischen Daten (506) einen geometrischen Parameter
beinhalten, der mindestens eine Identifizierung eines Organtyps, eines Durchmessers, eines Umfangs, einer
Lange und/oder einer Organabmessung umfasst.

3. System nach Anspruch 1, wobei das Prozessormodul (116) eine Translationsentfernung (310) und eine
Rotationsentfernung (312) von der Referenzebene (302) berechnet, um eine Position und Orientierung der in-
teressierenden Ebene (304-306) in dem dreidimensionalen Referenzkoordinatensystem zu ermitteln, wobei
die Translations- und Rotationsentfernung (310,312) von dem Alter eines Patienten abhangig ist.

4. System nach Anspruch 1, wobei die patientenspezifischen Daten (506) einen nicht geometrischen Pa-
rameter beinhalten, der mindestens Alter, Gewicht und/oder Geschlecht umfasst.

5. System nach Anspruch 1, ferner mit einem Arbeitsspeicher (114), der einen dreidimensionalen Daten-
satz von Ultraschalldaten speichert, die dem interessierenden Volumen zugeordnet sind, wobei die Referen-
zebene (302) eine benutzerdefinierte Ebene in dem interessierenden Volumen reprasentiert, wobei der dreidi-
mensionale Datensatz akquiriert wird, bevor die interessierende Ebene berechnet wird.

6. System nach Anspruch 1, ferner mit einem Arbeitsspeicher (114), der (einen) dreidimensionalen Daten-
satz von Ultraschalldaten speichert und wiederholt aktualisiert, die dem interessierenden Volumen zugeordnet
sind, wobei die Referenzebene (302) eine benutzerdefinierte Ebene in dem interessierenden Volumen repra-
sentiert, wobei der dreidimensionale Datensatz fortlaufend vor und nach der Berechnung der Referenzebene
aktualisiert wird.

7. System nach Anspruch 1, ferner mit einem Arbeitsspeicher (114), der eine Tabelle speichert (Fig. 2), die
vordefinierte Satze von Translations- und Rotationswerten (206, 208) enthalt, die in Zusammenhang mit ent-
sprechenden interessierenden Ebenen (204) stehen, wobei jeder Satz von Translations- und Rotationswerten
(206, 208) den patientenspezifischen Daten (506) zugeordnet ist.

8. System nach Anspruch 1, wobei die patientenspezifischen Daten (506) das Alter eines Fotus beinhalten,
und der Prozessormodul (116) basierend auf einer Anzahl vorausgegangener fetale Studien an anderen Pati-
enten/innen eine Beziehung zwischen der interessierenden Ebene (304-306) und der Referenzebene (302)
berechnet.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen

9/16



2007.10.25

Anhangende Zeichnungen

DE 10 2007 018 454 A1

I "Old

Y

Jossazoud
-leubis

a(jeISHIuYoS
-lazZjnuag

74

R

ccl

Emim.
-Aedsig

81

FHrLAoEI
‘ Vil

10SS9Z01d
-4H

T
1H [A44°

IsuLI0)
-yeqs

oL

Jabuejdwy

\-g0L

lspuasg

\-Z0l

Y

0l

90}

10/16



2007.10.25

DE 10 2007 018 454 A1

2 '9Old

10°189 'LV

LZ ‘LA IX L0y 8usq3
90 ‘9d '9v 9Z ‘OA ‘9X 90 9usq3 22 3Y90p - Snjo4
GO ‘64 ‘'sv GZ ‘GA ‘GX G0F 8usq3
0 ‘b4 ‘vv YZ ‘VA ‘PX ¥0¥ sUaq3 07 SY20M - SMa
€0 'ed ‘eV €7 ‘€A ‘€X 90€ 8U5q3 .
20 ‘ea ‘ev ¢Z ‘CA ‘TX GOg auaq3 /1 9490\ - SNjo-
1019 ‘L bZ ‘LA “LX ¥0€ 8usq3 G| BYI0M - SNja

audqoep[Ig SpuslBISSaIBUI

usje
usjeulpiooysuonejoy usjeulplooysuope|suel | oyosjRWolNY ayosIZo au.mco&:m;ma
\-802 902 02 \~-z0z

11/16



DE 10 2007 018 454 A1 2007.10.25

411

> <

304

3%6 327

> X
FIG. 3
Y
A
407
406 Z
N M
404 4f§/l
e
A
y
77 402
> X
FIG. 4

12/16



DE 10 2007 018 454 A1 2007.10.25

502~

Aquirieren eines dreidimensionalen Datensatzes von
Ultraschalldaten fiir ein interessierendes Volumen

Wahlen einer Referenzebene
aus dem interessierenden Volumen

506~ v

Eingeben von patientenspezifischen Daten,
die die Gestalt/Abmessung kennzeichnen

508~ 4

Berechnen von interessierenden Bildebenen in dem
dreidimensionalen Referenzkoordinatensystem

510~ ¥

Gewinnen von Ultraschallbildebenen anhand eihes
dreidimensionalen Datensatzes, der den automatisch
berechneten Bildebenen entspricht

FIG. 5
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602~
Eingeben von patientenspezifischen Daten,
die die Gestalt/Abmessung kennzeichnen
604~ v

Akquirieren einer zweidimensionalen Ultraschallschicht,
die durch ein interessierendes Volumen verlauft

606~ '

Einstellen der Orientierung und Position der Sonde,
um eine durch ein interessierendes Volumen verlaufende
ausgewahlte Referenzebene zu akquirieren

608~ Y

Berechnen von Bildebenen in einem
dreidimensionalen Referenzkoordinatensystem

610~ !

Akguirieren eines dreidimensionalen Datensatzes
fir das interessierende Volumen

612\ ¥

Gewinnen von Ultraschallbildebenen anhand eines
dreidimensionalen Datensatzes, der den automatisch .
berechneten Bildebenen entspricht

FIG. 6
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702~

Akquirieren entweder eines dreidimensionalen Datensatzes fir das
interessierende Volumen oder einer durch das interessierende
Volumen verlaufenden zweidimensionalen Schicht

704~ Y

Einstellen der Scan-Orientierung, um eine ausgewahlte Referenzebene
zu erhalten, die durch das interessierende Volumen verlauft

706\ |

Messen einer anatomischen Struktur in der Referenzebene
und/oder in dem interessierenden Volumen

708 \ y

Bewerten der patientenspezifischen Daten, die die Gestalt oder
Abmessung des Volumens kennzeichnen

710\ ]

Berechnen von interessierenden Ebenen in dem
dreidimensionalen Referenzkoordinatensystem

712\ L ]

Akquirieren eines dreidimensionalen Datensatzes,
falls noch nicht akquiriert

714~ i

Gewinnen von Ultraschallbildebenen anhand eines
dreidimensionalen Datensatzes,
der den interessierenden Ebenen entspricht

FIG.7
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802~

Eingeben oder Schatzen von patientenspezifischen Daten,
die Gestalt/Abmessung des Volumens kennzeichnen

804~ {

Berechnen von interessierenden Ebenen in dem dreidimensionalen
Referenzkoordinatensystem anhand einer Rerferenzebene
in dem Referenzkoordinatensystem

806~ v

Scan geeignet orientieren, um eine ausgewéahlte Referenzebene
zu gewinnen, die durch das interessierende Volumen verlduft

808\ L

Wiederholtes Akquirieren dreidimensionaler Datensatze
fir das interessierende Volumen

810~ ')

Gewinnen von Ultraschallbildebenen anhand eines
dreidimensionalen Datensatzes,
der den automatischen Ebenen entspricht

812~ v

Anzeigen von Ultraschallbildebenen fiir automatische Ebenen

FIG. 8
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