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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft
ein Verfahren zur Kombination praoperativer 3-D-Bildda-
tensatze mit intraoperativen 2-D-Bilddatensatzen,
gekennzeichnet durch folgende Schritte:

S1: Messen eines 3-D-Bilddatensatzes mit einer 3-D-Bild-
gebungsmodalitat,

S2: Messen eines 2-D-Bilddatensatzes mit einem Ro&nt-
gen-C-Bogen,

S3: Fusionieren des 2-D-Bilddatensatzes mit dem 3-D-Bild-
datensatz auf Basis einer Kalibrierung zwischen den Koor-
dinatensystemen der 3-D-Bildgebungsmodalitédt und des T
Roéntgen-C-Bogens,

wobei die Kalibrierung auf einem definierten Positions-
wechsel der Patientenliege zwischen dem Messen des
3-D-Bilddatensatzes und dem Messen des 2-D-Bilddaten-
satzes basiert.

L~ro
|~




DE 10 2005 046 410 A1

Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zur Uberlagerung eines mit einem C-Bogen intra-
operativ aufgenommenen 2D-Bild mit einem praope-
rativ aufgenommenen 3D-Bild einer 3D-Bildgebungs-
modalitat. Die Erfindung betrifft auch die Navigation
in diesem 3D-Bild insbesondere in Verbindung mit
anderen interventionellen Systemen wie magneti-
schen Navigationssystemen und/oder elektrophysio-
logischen Mapping-Systemen.

Stand der Technik

[0002] In der medizinischen Diagnose sowie zur
Planung und Durchfuihrung eines (minimal-invasiven)
Eingriffs oder einer Therapie ist es wiinschenswert
bzw. zuweilen notwendig, intraoperative 2D-Bilder
(Echtzeit-2D-Aufnahmen) mit praoperativen 3D-Bild-
datensatzen oder auch mit anderen interventionellen
Systemen (magnetische Navigationssysteme, elek-
trophysiologische Mapping-Systeme) zu kombinie-
ren.

[0003] So sind beispielsweise intraoperative 2D-Bil-
der (C-Bogen-Fluoroskopie-Bilder, Ultraschall-Bilder)
fur einen interventionellen Kardiologen oder Elektro-
physiologen unentbehrlich, um wahrend der Inter-
vention oder Prozedur Position und Lage des jeweili-
gen Instrumentes (Katheter, Fiihrungsdraht) in Echt-
zeit verfugbar zu haben.

[0004] Praoperative 3D-Bilder (3D-Volumenbildda-
ten wie CT-Bilder oder MRT-Bilder) hingegen werden
dazu verwendet, um — insbesondere bei Prozeduren
in komplexer Anatomie — einen Eingriff dreidimensio-
nal planen zu kdnnen oder um eine Diagnose fur ein
bestimmtes Krankheitsbild anhand dreidimensionaler
Volumenbilddaten zu erstellen.

[0005] Das Problem aus medizinisch-technischer
Sicht besteht darin, intraoperative (Echtzeit-)2D-Bil-
der gemeinsam (beispielsweise Uberlagert bzw. fusi-
oniert) mit praoperativen 3D-Bilddaten darzustellen,
um z. B. die Fihrung von medizinischen Instrumen-
ten auch in diesen visualisieren zu kénnen.

[0006] Ferner besteht der Bedarf wahrend einer In-
tervention oder einer Prozedur, die préoperativen
3D-Bilddatensatze auch in Verbindung mit anderen
Systemen zu verwenden. So ware es vorteilhaft, ma-
gnetische Navigation von Instrumenten (Katheter,
Flhrungsdrahte, etc.) anhand der praoperativen
3D-Bilddatensatze durchzufihren, oder aber dreidi-
mensionale Mapping-Daten zur Unterstitzung von
elektrophysiologischen Ablationsprozeduren (bei-
spielsweise Pulmonalvenenisolationen) mit den pra-
operativen 3D-Bilddaten zu kombinieren.

[0007] Die Kombination praoperativer 3D-Bildda-
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tensatze mit intraoperativen (Echtzeit-)2D-Bildern er-
folgt nach dem Stand der Technik auf Basis einer
2D-3D-Registrierung der 2D-3D-Bilddatensatze bzw.
einer Registrierung der 2D-3D-Bilddatensatze mit
den Koordinatensystemen der interventionellen Sys-
teme. Registrieren heif’t, eine Abbildungsvorschrift
zu ermitteln, die den einen Bilddatensatz in den an-
deren uberfuhrt.

[0008] Derzeit wird eine solche Registrierung durch
verschiedene Ansatze (z. B. 2D-3D-Registrieralgo-
rithmen) erreicht, die jedoch alle fir den Benutzer mit
Interaktionen verbunden sind. So erfordern die Re-
gistrierungsalgorithmen entweder aufwandige Merk-
mals-Extraktionen (Anwahl anatomischer Landmar-
ken, Oberflachen, etc.) aus den Bilddaten oder sie
laufen voxelbasiert ab und sind damit oft nicht-deter-
ministisch, zuweilen wenig performant sowie fehler-
anfallig und mit Ungenauigkeiten (Registrierungsfeh-
lern) behaftet. Dies liegt u. a. daran, dass die praope-
rativen Daten 2 bis 3 Tage zuvor aufgenommen wur-
den, so dass sich die anatomischen Strukturen be-
reits wieder verandert haben.

Aufgabenstellung

[0009] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
ein Verfahren bereitzustellen, welches die Kombina-
tion praoperativer 3D-Bilddatensatze mit intraoperati-
ven 2D-Bilddatensatzen bzw. mit weiteren interventi-
onellen Systemen erleichtert bzw. vereinfacht.

[0010] Diese Aufgabe wird gemaR der vorliegenden
Erfindung durch die Merkmale der unabhangigen An-
spriche geldst. Die abhangigen Anspriiche bilden
den zentralen Gedanken der Erfindung in besonders
vorteilhafter Weise weiter.

[0011] Erfindungsgemal wird ein Verfahren bean-
sprucht, zur Kombination praoperativer 3D-Bildda-
tensatze mit intraoperativen 2D-Bilddatensatzen
gekennzeichnet durch folgende Schritte:

S1: Messen eines 3D-Bilddatensatzes mit einer
3D-Bildgebungsmodalitat,

S2: Messen eines 2D-Bilddatensatzes mit einem
Roéntgen-C-Bogen,

S3: Fusionieren des 2D-Bilddatensatzes mit dem
3D-Bilddatensatz auf Basis einer Kalibrierung zwi-
schen den Koordinatensystemen der 3D-Bildge-
bungsmodalitat und des Réntgen-C-Bogens,

wobei die Kalibrierung auf einem Positionswechsel
der Patientenliege zwischen dem Messen des
3D-Bilddatensatzes und dem Messen des 2D-Bildda-
tensatzes basiert.

[0012] Dabei wird in einer ersten moglichen Ausge-
staltungsform des erfindungsgeméafen Verfahrens zu
dem Rontgen-C-Bogen und/oder zu der 3D-Bildge-
bungsmodalitat ein aktives magnetisches Navigati-
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onssystem kalibriert.

[0013] In einer zweiten moglichen Ausgestaltungs-
form des erfindungsgemafRen Verfahrens wird zu
dem R&ntgen-C-Bogen und/oder zu der 3D-Bildge-
bungsmodalitdt ein elektro-physiologisches Map-
ping-System kalibriert.

[0014] Die 3D-Bildgebungsmodalitat stellt erfin-
dungsgemal und vorteilhaft ein Computertomogra-
phie-Gerat oder ein Magnetresonanztomogra-
phie-Geréat dar.

[0015] Ferner wird erfindungsgemal eine Vorrich-
tung beansprucht, welche zur Durchfiihrung des Ver-
fahrens nach einem der vorhergehenden Anspriiche
geeignet ist.

Ausfihrungsbeispiel

[0016] Weitere Vorteile, Merkmale und Eigenschaf-
ten der vorliegenden Erfindung werden nun anhand
von Ausfuihrungsbeispielen bezugnehmend auf die
begleitenden Zeichnungen naher erlautert.

[0017] FEig. 1 zeigt in einer schematischen Aufsicht
die Kombination eines C-Bogen-Rdntgensystems mit
integriertem aktiven magnetischen Navigations-
(bzw. Positions-) System und CT-Scanner, und

[0018] Eig. 2 zeigt schematisch und perspektivisch
die kalibrierten Bildkoordinatensysteme bei einer
Kombination eines C-Bogen-Réntgen-Systems mit
einem CT-Scanner.

[0019] Die der Erfindung zugrunde liegende Aufga-
be wird erfindungsgemal dadurch geldst, dass — ge-
manR Eig. 1 — eine Anlage zur Generierung von intra-
operativen 2D-(Echtzeit-)Bilddaten (insbesondere in
Rontgen-C-Bogen-Systemen zur Echtzeit-Aufnahme
von 2D-Durchleuchtungsbildern) mit einer Anlage zur
Generierung von dreidimensionalen praoperativen
Bilddaten (z.B. mit einem CT- oder MRT-Scanner)
kombiniert wird.

[0020] Fig. 1 zeigtin der Draufsicht die Kombination
eines Rontgen-C-Bogen-Systems 6, 7 mit einem
CT-Scanner 2 inklusive einem aktiven magnetischen
Positionssystem 14, 15. Der zu untersuchende Pati-
ent 8 liegt auf einer in Richtung des Doppelpfeils 10
verschiebbaren und in Richtung des Doppelpfeils 11
drehbaren Patientenliege 9. Der zu untersuchende
Bereich (hier der Kopf des Patienten) befindet sich im
Iso-Center 12, d.h. zwischen den auf Gleitschienen
15 schwenkbaren Linearmagneten 14 des magneti-
schen Navigationssystems und zwischen Roéntgen-
quelle 17 und Detektoreinheit 16 des C-Bogens 6.

[0021] Das C-Bogen-Rdéntgensystem 6, das mag-
netische Navigationssystem 14 und das CT-Gerat 1
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sind rdumlich zueinander derart dicht angeordnet,
dass der Patient 8 nach einer C-Bogen-Durchleuch-
tung im Rahmen eines interventionellen Eingriffs zur
Durchfiihrung einer CT-Aufnahme nicht eigens um-
gelagert werden muss.

[0022] Um von einer Modalitat zur anderen zu ge-
langen, muss lediglich eine +180°-Drehung 11 der
Patientenliege um den Drehpunkt 13 vorgenommen
werden und diese anschlieBend Uber eine Translati-
onsbewegung 10 in den CT-Scanner 2 eingefahren
werden — vorausgesetzt, dass der CT-Scanner uber
Gleitschienen 3 aus der Parkposition 4 in die Be-
triebsposition 5 gebracht wurde. Durch diese defi-
nierte Positionsanderung der Patientenliege 9, bei
der der Patient relativ zur Patientenliege selbst nicht
bewegt wird, besteht zwischen beiden Systemen
(Réntgen-C-Bogen und CT-Gerat) eine feste, klar de-
finierte raumliche Zuordnung. Durch diese feste
rdumliche Zuordnung von R&ntgen-C-Bogen und
CT-Scanner kann auf Basis einer einmaligen Kalib-
rierprozedur eine feste Beziehung zwischen den Bild-
koordinatensystemen der beiden bildgebenden Sys-
teme ermittelt werden.

[0023] Auf diese Weise ist die Registrierung zwi-
schen vom CT-Scanner generierten praoperativen
3D-Bilddatensatzen und vom C-Bogen-Roéntgensys-
tem generierten intraoperativen 2D-(Echtzeit-)Bildda-
tensatzen bekannt, vorausgesetzt, dass gemal
Fig. 2 Rotationsbewegungen 11 und Translationsbe-
wegungen 10 der Patientenliege exakt erfasst und in
diese feste Beziehung einbezogen werden. Durch
diese Kalibrierung wird somit das Koordinatensystem
18 des Rdntgen-C-Bogens mit dem Koordinatensys-
tem 19 des CT-Gerates einmalig in Beziehung ge-
setzt, wodurch sich ein Registrierverfahren auf Basis
von 2D-3D-Registrierungs-Algorithmen eribrigt und
dessen (oben geschilderten) Nachteile vermieden
werden. Eventuell auftretende mechanisch reprodu-
zierbare Toleranzen bei der Bewegung der Patien-
tenliege kénnen ebenfalls durch Kalibrierung einma-
lig ermittelt und zusatzlich in die System-Kalibrierung
der Koordinatensysteme bericksichtigt, d.h. einbe-
zogen werden.

[0024] Durch diese mdglicherweise um Bewe-
gungstoleranzen erweiterte Kalibrierung sind intrao-
peratives 2D-(Echtzeit)-Durchleuchtungsbild mit pra-
operativen CT-Daten registriert, wodurch beide Bild-
arten auf einfache Weise synchronisiert, beispiels-
weise Uberlagert, dargestellt werden kénnen.

[0025] Ferner kann bei nunmehr bekannter Regist-
rierung durch Kalibrierung jedes weitere interventio-
nelle System, welches bzgl. seines eigenen Koordi-
natensystems mit einem der beiden Koordinatensys-
teme der beiden Komponenten (C-Bogen oder
CT-Gerat) fixiert und damit ebenfalls registriert ist,
genutzt werden — beispielsweise im Falle eines akti-
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ven magnetischen Navigationssystems, um interven-
tionelle Einrichtungen wie Katheter und Fuhrungs-
drahte relativ zu den praoperativen 3D-Bilddaten ak-
tiv zu navigieren.

[0026] Die Navigation erfolgt dabei sowohl aufgrund
der bekannten Beziehung zwischen dem Koordinati-
onssystem des CT-Scanners und dem des Ront-
gen-C-Bogens als auch aufgrund einer Kalibrierung
zwischen dem Koordinatensystem des Ront-
gen-C-Bogens und dem Koordinatensystem des ma-
gnetischen Navigationssystems.

[0027] Weiterhin kénnen auch Instrumente eines
elektronischen Mapping-Systems (beispielsweise ein
Ablationskatheter) aufgrund der bekannten Bezie-
hungen zwischen dem Koordinatensystem des
CT-Scanners und dem Koordinatensystem des Ront-
gen-C-Bogens bzw. zwischen dem Koordinatensys-
tem des Rontgen-C-Bogens und dem Koordinaten-
system des elektro-physiologischen Mapping-Sys-
tems geflihrt werden.

[0028] Die Fuhrung erfolgt in einer kombinierten
(beispielsweise Uberlagerten) Visualisierung beste-
hend aus praoperativen 3D-Bilddaten und 3D-Map-
ping-Daten. Mapping-Daten werden bekannterma-
Ren durch eine Elektrode an einem mit Positionssen-
sor ausgestatteten Katheter aufgenommen, mit der
eine elektro-physiologische Oberflachenstruktur (bei-
spielsweise einer Herzkammer) abgetastet wird.

[0029] Auch die Gesamt-Kombination von
2D-Durchleuchtungsbildern, praoperativen 3D-Bild-
daten, magnetischer Navigation und elektrophysiolo-
gischem Mapping ist durch die lediglich einmalig
durchgefiihrte Kalibrierung ohne Registrierung mog-
lich. So kann ein Ablations- oder Mapping-Katheter
mit Hilfe eines aktiven magnetischen Navigationssys-
tems relativ zu dreidimensionalen elektrophysiologi-
schen Mapping-Daten oder aber relativ zu kombinier-
ten 3D-Bilddaten und 3D-Mapping-Daten gefihrt
werden.

[0030] Zusammengefasst ergeben sich durch das
erfindungsgemafle Verfahren folgende Vorteile:
Durch die mechanische Kombination eines CT- oder
MRT-Systems mit einem Rontgen-C-Bogen-System
wird auf Basis einer einmaligen System-Kalibrierung
eine Registrierung von 2D-(Echtzeit-)Durchleuch-
tungsbildern mit praoperativen 3D-Bildern ermoég-
licht, und zwar ohne die Notwendigkeit, Registrie-
rungsalgorithmen verwenden zu mussen, wodurch
die genannten Nachteile vermieden werden.

[0031] Wird zusatzlich ein aktives magnetisches
Navigationssystem mit dem Roéntgen-C-Bogen-Sys-
tem kalibriert, kann die aktive Navigation basierend
auf den praoperativen 3D-Bilddaten erfolgen, ohne
eine Registrierung vornehmen zu missen.
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[0032] Wird alternativ oder zusatzlich ein elektro-
physiologisches Mapping-System mit dem R&nt-
gen-C-Bogen-System kalibriert, kbnnen die 3D-Map-
ping-Daten ebenfalls ohne Registrierung mit den pra-
operativen 3D-Bilddaten kombiniert werden. In einer
solchen zusatzlichen Daten-Kombination kann dann
auch aktiv mittels aktivem magnetischen Navigati-
onssystem navigiert werden.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Kombination praoperativer
3D-Bilddatensatze mit intraoperativen 2D-Bilddaten-
satzen,
gekennzeichnet durch folgende Schritte:

S1: Messen eines 3D-Bilddatensatzes mit einer
3D-Bildgebungsmodalitat,

S2: Messen eines 2D-Bilddatensatzes mit einem
Roéntgen-C-Bogen,

S3: Fusionieren des 2D-Bilddatensatzes mit dem
3D-Bilddatensatz auf Basis einer Kalibrierung zwi-
schen den Koordinatensystemen der 3D-Bildge-
bungsmodalitat und des Réntgen-C-Bogens,

wobei die Kalibrierung auf einem definierten Positi-
onswechsel der Patientenliege zwischen dem Mes-
sen des 3D-Bilddatensatzes und dem Messen des
2D-Bilddatensatzes basiert.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zu dem Réntgen-C-Bogen und/oder
zu der 3D-Bildgebungsmodalitat ein aktives magneti-
sches Navigationssystem kalibriert wird.

3. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 2,
dadurch gekennzeichnet, dass zu dem Ront-
gen-C-Bogen und/oder zu der 3D-Bildgebungsmoda-
litat ein elektro-physiologisches Mapping-System ka-
libriert wird.

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass die 3D-Bildgebungs-
modalitat ein Computertomographie-Gerat oder ein
Magnetresonanztomographie-Gerat darstellt.

5. Vorrichtung welche zur Durchfiihrung des Ver-
fahrens nach einem der vorhergehenden Anspriiche
geeignet ist.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG 2
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