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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft die computergestiitzte medizinische Chirurgie und bezieht sich insbesondere auf
Systeme zur Anzeige voraufgezeichneter visueller Bilder wahrend chirurgischer Operationen.

[0002] Derzeit verfugbare medizinische Bildgebungsverfahren wie etwa CAT (axiale Computertomographie),
MRI (Magnetresonanzbildgebung) und PET (Positronen-Emissions-Tomographie) sind bekannterweise nicht
nur fur diagnostische Zwecke hilfreich, sondern auch, um eine Unterstitzung wahrend chirurgischer Eingriffe
zu bieten. Wahrend chirurgischer Operationen kénnen voraufgezeichnete Bilder angezeigt werden, um dem
Chirurgen veranschaulichende Referenzabbildungen von sachdienlichen Abschnitten des Korpers eines Pati-
enten zu liefern.

[0003] Spurverfolgungssysteme zur Uberwachung der Position eines medizinischen Instruments sind auch
zur Verwendung mit Bildanzeigesystemen entwickelt worden. Generell werden, wenn der Chirurg das medizi-
nische Instrument in Bezug auf den Kdrper des Patienten bewegt, in Ansprechen auf die Bewegung des In-
struments zugehdrige voraufgezeichnete Bilder angezeigt. Solche Spurverfolgungssysteme beinhalten typi-
scherweise entweder die Anwendung eines passiven Gelenkarms, der an dem medizinischen Instrument an-
gebracht ist, einer optischen Erkennung oder einer Ultraschallerkennung.

[0004] Spurverfolgungssysteme, die einen an einem medizinischen Instrument angebrachten passiven me-
chanischen Gelenkarm nutzen, sind in den US-Patenten 5,186,174 und 5,230,623 offenbart. Generell zeich-
nen, wenn der Chirurg das chirurgische Instrument in Bezug auf den Patientenkorper bewegt, Mikroaufzeich-
nungsvorrichtungen an den Gelenken des Gelenkarms die jeweiligen Bewegungsbetrage jedes Armelements
auf. Die Ausgangssignale der Mikroaufzeichnungsvorrichtungen werden verarbeitet und die Position des me-
dizinischen Instruments in Bezug auf die Basis des Gelenkarms wird dadurch Gberwacht. Es werden dann in
Ansprechen auf die Bewegung des chirurgischen Instruments ein oder mehrere voraufgezeichnete Bilder an-
gezeigt. Solche Spurverfolgungssysteme mit Gelenkarm erfordern jedoch, dass das Instrument an einem hin-
derlichen mechanischen Arm angebracht ist. Aulerdem ist es méglich, dass, obgleich theoretisch die freie Be-
wegung der Spitze des Arms im dreidimensionalen Raum mdglich sein kann, der Chirurg Schwierigkeiten mit
der Positionierung des Instruments an bestimmten Stellen und in gewunschten Ausrichtungen in dem Kérper
hat.

[0005] Spurverfolgungssysteme, die eine optische Erkennung nutzen (Videokameras und/oder CCDs (Char-
ged Coupled Devices)), wurden zur Uberwachung der Position eines medizinischen Instruments in Bezug auf
eine Referenzeinheit vorgeschlagen, wie in US-Patent 5,230,623 erwahnt ist. Solche Systeme erfordern je-
doch, dass die Referenzeinheit und das Instrument sich beide im Sichtfeld der Kamera befinden. Dies schrankt
nicht nur die Bewegung des chirurgischen Personals ein, sondern macht auRerdem erforderlich, dass zumin-
dest ein Teil des medizinischen Instruments auRerhalb des Patientenkorpers bleibt.

[0006] Spurverfolgungssysteme, die eine Ultraschallerkennung nutzen, sind allgemein in US-Patent
5,230,623 offenbart. Es ist jedoch offenbart, dass solche Systeme in ahnlicher Weise wie bei der optischen
Erkennung genutzt werden, d. h. tber Triangulation der tUbertragenen Signale. Die libertragenen Signale wer-
den von einem oder mehreren Sendern zu dem/den zugehoérigen Empfanger(n) gesendet und die von den Si-
gnalen zurlickgelegten Strecken werden entweder aus Takt- oder Amplitudenanderungen bestimmt. Wiederum
muss der Ubertragungsweg unverdeckt bleiben.

[0007] Das Dokument GB-A-2 164 856 offenbart ein System zur Uberwachung der Position eines medizini-
schen Instruments in Bezug auf einen Patientenkopf, das eine am Kopf anbringbare Vorrichtung, auch als
Headset bezeichnet, mit Befestigungselementen zum Anbringen des Headsets auf dem Nasenriicken und an
den Ohren des Patienten umfasst, sowie eine Referenzeinheit, die an dem Headset montiert ist und Stébe aus
einem Material tragt, das mittels CT oder NMR sichtbar ist.

[0008] Ein weiterer Nachteil, der allen zuvor erwahnten Spurverfolgungssysteme gemein ist, besteht darin,
dass sich der Patient wahrend der Operation nicht bewegen darf. Obgleich der Patient wahrscheinlich vollstan-
dig narkotisiert ist, konnte der Patientenkdrper unbeabsichtigt von dem chirurgischen Personal bewegt werden
oder der Chirurg kdnnte den Kérper bewegen wollen, um ihn besser zu positionieren. Wenn der Korper bewegt
wird, nachdem das Spurverfolgungssystem initialisiert worden ist, wird die Spurverfolgung fehlausgerichtet
sein.

[0009] Es besteht daher ein Bedarf an einem System zur Uberwachung der Position eines medizinischen In-
struments in Bezug auf einen Patientenkérper, bei dem diese und andere Nachteile derzeitiger Vorrichtungen
vermieden sind.

Zusammenfassung der Erfindung

[0010] Die Erfindung bezieht sich auf ein System zur Uberwachung der Position eines medizinischen Instru-

2/24



DE 695 31 994 T2 2004.07.22

ments in Bezug auf einen Patientenkopf, wie es in den unabhangigen Anspriichen definiert ist.
Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0011] Die folgende detaillierte Beschreibung der Erfindung kann weitergehend unter Bezugnahme auf die
begleitenden Zeichnungen verstanden werden, in welchen:

[0012] Fig. 1 eine schematische Ansicht eines Systems gemaR einer Ausfiihrungsform der Erfindung ist;
[0013] Fig. 2 eine Ansicht der in Fig. 1 gezeigten, am Kopf anbringbaren Einheit von vorn ist;

[0014] Fig. 3 eine entlang der Linie 3-3 aus Fig. 2 genommene Seitenansicht der in Fig. 1 gezeigten, am Kopf
anbringbaren Einheit ist;

[0015] Fig. 4 eine entlang der Linie 4-4 aus Fig. 3 genommene Ansicht eines Teils der in Fig. 1 gezeigten,
am Kopf anbringbaren Vorrichtung von hinten ist;

[0016] Fig. 5 eine auseinandergezogene Seitenansicht des in Fig. 1 gezeigten chirurgischen Instruments
und des Fernsensors ist;

[0017] Fig. 6 eine entlang der Linie 6-6 aus Fig. 5 genommene Endansicht des in Fig. 1 gezeigten zusam-
mengesetzten chirurgischen Instruments und Sensors ist;

[0018] Fig. 7 eine Seitenansicht einer anderen Ausflihrungsform eines chirurgischen Instruments und einer
Sensoreinheit der Erfindung entsprechend einer alternativen Ausfuhrungsform der Erfindung ist;

[0019] Fig. 8 eine Seitenansicht des in Fig. 7 gezeigten chirurgischen Instruments ist;

[0020] Fig. 9 eine Endansicht des in Fig. 7 gezeigten chirurgischen Instruments ist;

[0021] Fig. 10 ein Aufriss des in Fig. 7 gezeigten chirurgischen Instruments ist;

[0022] Fig. 11 eine Ansicht einer Fernsensoreinheit von oben ist, die zur Anwendung mit dem in den
Fig. 7-10 gezeigten chirurgischen Instrument angepasst ist;

[0023] Fig. 12 eine Seitenansicht eines anderen chirurgischen Instruments zusammen mit der in den Fig. 7
und 11 gezeigten entfernbaren Fernsensoreinheit ist;

[0024] Fig. 13 eine schematische Darstellung des Systems ist, das zur Voraufzeichnung von CT-Bildern zur
Verwendung mit dem erfindungsgemafien System angewandt wird;

[0025] Fig. 14 eine schematische Darstellung eines manuellen Lageausrichtungsvorgangs der Erfindung ist;
[0026] Fig. 15 ein Aufriss der Bestandteile eines Bezugsmarkierungssystems entsprechend einer Ausfuh-
rungsform der Erfindung ist;

[0027] Fig. 16 eine Ansicht der Bestandteile des Systems aus Fig. 15, entlang der Linie 16-16 in dieser ge-
nommen, von oben ist;

[0028] Fig. 17 ein Ablaufdiagramm des Vorgangs der Verwendung des Bezugsmarkierungssystems aus
Fig. 15 ist;

[0029] Fig. 18 eine Seitenansicht einer am Kopf anbringbaren Einheit entsprechend einer anderen Ausflh-
rungsform der Erfindung ist;

[0030] Fig. 19 eine Endansicht der in Fig. 18 gezeigten, am Kopf anbringbaren Einheit entlang der Linie
19-19 in dieser genommen ist;

[0031] Fig. 20 eine Ansicht eines Senders ist, der zur Verwendung mit der in Fig. 18 gezeigten, am Kopf an-
bringbaren Einheit angepasst ist;

[0032] Fig. 21 eine Teilansicht eines Abschnitts der in Fig. 19 gezeigten, am Kopf anbringbaren Einheit ent-
lang der Linie 21-21 in dieser genommen ist;

[0033] Fig. 22 ein Ablaufdiagramm eines automatischen Lageausrichtungsvorgangs der Erfindung ist;
[0034] Fig. 23 eine schematische Ansicht der Positionserkennungskomponenten entsprechend einem Sys-
tem der Erfindung ist; die

[0035] Fig. 24 und 25 schematische Ansichten der Prinzipien eines Berechnungsvorgangs zur Fehlererken-
nung entsprechend einer Ausfihrungsform der Erfindung ist; die

[0036] Fig. 26 und 27 schematische Ansichten der durch den Prozess aus den Fig. 24 und 25 erkannten Feh-
ler sind;

[0037] Fig. 28 eine schematische Ansicht einer anderen Ausflihrungsform der Erfindung ist; und die

[0038] Fig. 29-32 schematische Ansichten weiterer Ausfiihrungsformen von erfindungsgemalfen Systemen
sind.

Detaillierte Beschreibung der dargestellten Ausfiihrungsformen

[0039] Wie in Fig. 1 gezeigt ist, umfasst ein erfindungsgeméafles System 10 eine am Kopf anbringbare Vor-
richtung 12, auch als Headset bezeichnet, die an einem Patienten 14 angebracht wird, ein medizinisches In-
strument 16, ein Steuersystem 18 sowie eine Anzeigevorrichtung 20, auch als Display bezeichnet. Das Steu-
ersystem 18 umfasst eine Positionserfassungseinheit 22, eine Lageausrichtungseinheit 24 und eine Bildspei-
chereinheit 26.

3/24



DE 695 31 994 T2 2004.07.22

[0040] Die Bildspeichereinheit 26 speichert Satze von voraufgezeichneten Bildern wie etwa CAT-, MRI- oder
PET-Abtastbilder. Jeder Bildsatz kann beispielsweise in koronaler, sagittaler oder axialer Richtung aufgenom-
men sein. Wie in Fig. 1 gezeigt ist, zeigt die Anzeigevorrichtung 20 drei Bilder an, ein koronales Bild 21a, ein
sagittales Bild 21b und axiales Bild 21¢. Es kénnen auch Textinformationen angezeigt werden, wie bei 21d in
Fig. 1 gezeigt ist.

[0041] Wie ferner in den Fig. 2—4 gezeigt ist, umfasst das Headset 12, zwei Ohrbefestigungen 28 an Seiten-
elementen 30 sowie eine Nasenrlickenbefestigung 32 an einem mittigen Element 34. Das Headset 12 sollte
aus einem elastischen Kunststoff hergestellt sein, sodass es eng anliegend am Kopf eines Patienten ange-
bracht werden kann, und kann in verschiedenen Gréf3en bereitgestellt werden. Die Hauptaufgabe des Head-
sets besteht darin, zu ermdglichen, dass die nachstehend erwahnte Referenzeinheit einfach am Kopf eines
Patienten angebracht werden kann und von diesem entfernt werden kann, wobei das Headset wiederholt mit
einem hohen Genauigkeitsgrad an exakt der gleichen Stelle angebracht werden kann. In anderen Ausfih-
rungsformen kénnen die Seitenelemente 30 des Headsets 12 drehbar aneinander befestigt sein und die Ohr-
befestigungen 28 kdnnen aufeinander zu vorgespannt sein. Ferner kann das mittige Element 34 in Bezug auf
die Seitenelemente 30 drehbar sein und kann ebenso in Richtung der Ohrbefestigungen 28 vorgespannt sein.
[0042] Das in den Fig. 1-4 gezeigte Headset 12 umfasst auRerdem eine Referenzeinheit 36, die tiber Kom-
munikationsleitungen 38 mit der Positionserfassungseinheit 22 verbunden ist. Die Referenzeinheit 36 kann mit
Hilfe herkdmmlicher Klemm- oder Befestigungsmittel Idsbar an dem Headset 12 angebracht sein. In einer Aus-
fuhrungsform kann die Referenzeinheit 36 einen Generator fiir ein positionscharakteristisches Feld beinhalten,
der in der Lage ist, ein multidirektionales Feld in drei Dimensionen zu erzeugen, und kann die Nutzung von
entweder elektromagnetischen oder Ultraschallwellen beinhalten.

[0043] Das positionscharakteristische Feld unterscheidet sich teilweise von dem Triangulations-Sende/Emp-
fangs-System, da es nicht auf dem Vergleich eines gesendeten Signals mit einem anderen beruht, wie das bei
der Triangulation der Fall ist. Dadurch kann der Weg zwischen dem Feldgenerator und dem Fernsensor durch
Materialien verdeckt sein, die das erzeugte Feld nicht wesentlich andern. Beispielsweise kénnte die Position
des medizinischen Instruments sogar dann festgestellt werden, wenn sich dieses im Kdrper eines Patienten
befindet, wenn das erzeugte Feld ein Magnetfeld ist. AuRerdem kann die Referenzeinheit auch einen Refe-
renzsensor 37 enthalten, um eine Uberpriifung des richtigen Systembetriebs zu liefern.

[0044] In der vorliegenden Ausflihrungsform umfasst der Feldgenerator drei orthogonal angeordnete magne-
tische Dipole (z. B. Stromschleifen oder Elektromagneten), und die orthogonal zueinander liegenden Magnet-
felder, die jeweils von den drei Dipolen erzeugt werden, sind voneinander unterscheidbar (z. B. tiber ein Pha-
sen-, Frequenz- oder Zeitmultiplexing). Fir die Positionserfassung kann man sich auf die Nahfeldeigenschaf-
ten der gemultiplexten Magnetfelder verlassen, wie beispielsweise allgemein in US-Patent 4,054,881 beschrie-
ben ist. Bei alternativen Ausfiihrungsformen kann der Feldgenerator irgendwo anders als an dem Headset an-
geordnet sein und das Headset kann zwei Feldsensoren 36, 37 aufweisen. Wenn der Abstand zwischen den
Sensoren 36, 37 bekannt ist, kann der zweite Sensor verwendet werden, um als Reserve oder Referenzpri-
fung zur Uberwachung des richtigen Betriebs des Systems zu dienen. Wenn die abgefiihlten Felder wider-
sprichlich sind, wird ein Fehlersignal optisch und/oder akustisch ausgegeben.

[0045] In anderen Ausfiihrungsformen kann das Headset 12 in Systemen angewandt werden, die auf der Tri-
angulation von Signalen basieren, wobei die Referenzeinheit 36 ein oder mehrere Signalsender und/oder ein
oder mehrere Signalempfanger umfasst. Bei einem solchen Triangulationssystem wird die Positionserfassung
Uber den Vergleich bestimmter Eigenschaften eines gesendeten Signals mit denen eines zweiten gesendeten
Signals zur Bestimmung der zuriickgelegten relativen Strecken erreicht. Die gesendeten Signale kdnnen elek-
tromagnetisch (z. B. Funk, Laserlicht oder Lichtemitterdioden) sein oder kénnen Ultraschallsignale sein. Die
Position des Patientenkopfes in Bezug auf das chirurgische Instrument kann dadurch Gberwacht werden.
[0046] Wie in den Fig. 5 und 6 gezeigt ist, kann das medizinische Instrument eine Absaugeinrichtung sein,
die dazu angepasst ist, entfernbar einen Fernsensor 40 zum Erfassen von beispielsweise dem von dem Ge-
nerator fir das positionscharakteristische Feld erzeugten Feld aufzunehmen. Der Sensor 40 kann durch eine
Bemessung fur einen Festsitz oder iber die Verwendung eines nachgiebigen Schnappelements in der Wand-
6ffnung 42 in dem Instrument 16 gehalten werden. Da eine Absaugeinrichtung tblicherweise bei den meisten
chirurgischen Operationen verwendet wird, wird durch den Einbau des Fernsensors in die Absaugeinrichtung
dem Chirurgen eine praktische Positionserfassungsvorrichtung bereitgestellt, welche den Operationsbereich
nicht mit unnétigen Gegensténden befrachtet. Das Instrument 16 kann ferner einen zweiten Reserve-Feldsen-
sor 41 fur eine Fehlererkennung des Systems enthalten, wie vorstehend in Bezug auf den Sensor 37 beschrie-
ben worden ist.

[0047] Die Fernsensoren 40, 41 sind von der Absaugeinrichtung abnehmbar und kénnen austauschbar in ir-
gendeines einer Vielzahl von speziell angepassten chirurgischen Instrumenten eingesetzt werden. In der dar-
gestellten Ausfilhrungsform werden die Fernsensoren 40, 41 durch eine Offnung 42 im nahen Ende des Instru-
ments 16 aufgenommen und sind mit der Positionserfassungseinheit 22 ber Kommunikationsleitungen 44
verbunden. Die Sensoren 40, 41 kénnen ebenfalls jeweils drei orthogonal angeordnete Dipol-Abfiihlelemente
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zur Erfassung des Vorhandenseins des durch den Feldgenerator erzeugten Feldes enthalten. In einer Ausfiih-
rungsform umfassen der Feldgenerator und die Sensoren beispielsweise jeweils drei orthogonal angeordnete
elektrische Drahtschleifen. Der Generator erzeugt immer einzeln durch eine Generatorschleife einen Wechsel-
strom, sodass ein zeitgemultiplextes elektromagnetisches Wechselfeld erzeugt wird. Die Sensorschleifensig-
nale werden jeweils in synchroner Taktung mit den Generatorschleifen verarbeitet, um in Ansprechen auf jedes
jeweilige elektromagnetische Wechselfeld Ausgangssignale zu erzeugen.

[0048] Das distale oder ferne Ende des Instruments 16 weist ein starres Ansaugrohr 46 mit einer konisch er-
weiterten Spitze 48 auf. Die Lage der Spitze 48 in Bezug auf die Mitte des Fernsensors 40 ist eine bekannte
Konstante und der Chirurg kann diese wahrend der Operation leicht sehen. Das Ansaugrohr 46 steht tiber das
proximale oder nahe Ende des Instruments 16 Uiber einen Innenkanal 52 und ein Verbinderelement 54 in flis-
sigkeitsdurchlassiger Verbindung mit einem Ansaugkatheter 50. Der Ansaugkatheter (in Fig. 1 gezeigt) ist mit
einer (nicht gezeigten) Vakuumansaugeinheit verbunden.

[0049] Im Betrieb Uberwacht die Positionserfassungseinheit die Position des medizinischen Instruments 16 in
Bezug auf die Referenzeinheit 36. Die Lageausrichtungseinheit 24 korreliert die Lageanderungen des Instru-
ments 16 mit der rdumlichen Ausrichtung der gespeicherten Bilder. Wenn der Chirurg das medizinische Instru-
ment 16 bewegt, erscheinen auf dem Display 20 Bilder in Abhangigkeit von der Lage des medizinischen In-
struments 16. Somit ist es ermdglich, dass der Chirurg immer die der exakten Position der Spitze 48 des In-
struments 16 zugehorigen koronalen, sagittalen und axialen Ansichten verfugbar hat, unabhangig davon, ob
sich die Spitze 48 im Inneren des Patienten 14 befindet. Dartber hinaus kann, da der Feldgenerator am Kopf
des Patienten angebracht ist, der Patient frei bewegt werden, ohne dass die Spurverfolgungsfahigkeiten ver-
loren gehen. Das Display 20 kann ferner die Lage der Spitze 48 auf jedem der angezeigten Bilder kenntlich
machen, wie bei 56 in Fig. 1 gezeigt ist. Bei anderen Ausfihrungsformen kann auch die Ausrichtung des An-
saugrohrs 46 auf den angezeigten Bildern kenntlich gemacht werden. In weiteren Ausfihrungsformen kann auf
Grundlage der voraufgezeichneten Bilder ein dreidimensionales zusammengesetztes Bild angezeigt werden.
[0050] Wie in den Fig. 7-11 gezeigt, kann eine andere Ausfiihrungsform einer entfernbaren Fernsensorein-
heit 58 mit einer Ansaugvorrichtung 60 verwendet werden. Die Sensoreinheit 58, die zwei Sensoren 62, 64
enthalt, kann entfernbar an der Vorrichtung 60 angebracht werden, indem zuerst die Finger 68 an der Vorrich-
tung 60 in Eingriff in die Aussparungen 66 an der Einheit 58 gebracht werden. Eine Zunge 70 an der Einheit
58 wird dann zwischen Scharnierzapfen 72 an der Vorrichtung 60 aufgenommen und zuletzt sicher an ihrem
Platz befestigt, indem der Riegel 74 aus einer offenen Stellung, wie sie in Fig. 8 gezeigt ist, in eine geschlos-
sene Stellung gedreht wird, wie sie in Fig. 7 gezeigt ist. Der Riegel 74 weist bei 76 einen ausgesparten Bereich
auf, der dazu angepasst ist, reibungsschliissig die Zunge 70 an der Sensoreinheit 58 in Eingriff zu nehmen.
[0051] Die Sensoreinheit 58 besitzt ferner die Fahigkeit festzustellen, welches von einer Mehrzahl von medi-
zinischen Instrumenten zu irgendeinem Zeitpunkt an der Sensoreinheit 58 befestigt ist. Speziell weist die Ein-
heit 58 mehrere Hall-Effekt-Transistoren 78 auf, und das medizinische Instrument 60 weist einen oder mehrere
kleine Permanentmagneten 80 auf. Durch die Anzahl und/oder die Positionierung der Magneten 80 stellen die
Transistoren 78 fest, welches der medizinischen Instrumente an der Sensoreinheit 58 angebracht ist.

[0052] Wenn beispielsweise alle Transistoren 78 das Vorhandensein eines Magneten 80 fiihlen, dann ist be-
kannt, dass das in den Fig. 7-11 gezeigte Instrument 60 an der Sensoreinheit 58 angebracht ist, da das Instru-
ment 60 drei Magneten aufweist. Wenn nur zwei Magneten 82 erfasst werden, ist das an der Sensoreinheit 58
angebrachte medizinische Instrument ein anderes Instrument 84, wie es in Fig. 12 gezeigt ist. Wenn keine Ma-
gnete gefiihlt werden, dann weil} man, dass die Sensoreinheit 58 an keinem medizinischen Instrument ange-
bracht ist. Dadurch, dass es die Identitat des angebrachten medizinischen Instruments kennt, kann das Sys-
tem automatisch die Positionserfassungseinheit derart anpassen, dass die Unterschiede in der Lage der In-
strumentenspitze in Bezug auf die Position der Sensoren 62, 64 fir verschiedenartige medizinische Instrumen-
te kompensiert werden. Durch das Merkmal der entfernbaren Anbringbarkeit der Sensoreinheit ist nicht nur
eine Vielseitigkeit gegeben, sondern es wird auch die Verwendung von sterilisierten medizinischen Instrumen-
ten erleichtert.

[0053] Wie in den Fig. 13 und 14 dargestellt ist, beinhaltet der Lageausrichtungsvorgang zwei grundlegende
Schritte: 1) Aufzeichnen der Abtastbilder in einer vorgegebenen Ausrichtung, und 2) Abbilden der rdumlichen
Ausrichtung des Positionserfassungssystems auf die aufgezeichneten Bilder. Beispielsweise kann die Ausrich-
tung der voraufgezeichneten Bilder in der sagittalen (i-j-Ebene), der koronalen (k-j-Ebene) und/oder der axialen
Ebene (k-i-Ebene) liegen, wie in Fig. 13 gezeigt ist. Die Bilder kdnnen digital gespeichert werden, und der Ab-
stand zwischen jedem abgetasteten Bild wird aufgezeichnet, wie auch die relativen Ausrichtungen jedes Bild-
satzes. Wie Fachleuten klar sein wird, kdnnen in alternativen Ausfuhrungsformen bestimmte Bilder aus ande-
ren Bildern erstellt werden, ohne dass jeweils die sagittale, die koronale und die axiale Ansicht aufgezeichnet
zu werden braucht. Beispielsweise kdnnen durch Mehrebenen-Umformatierung die sagittalen und koronalen
Bilder aus den axialen Bildern erstellt werden.

[0054] Bei einer Ausfiihrungsform werden vor dem Abtasten mit dem Abtastgerat 92 Bezugsmarkierungen 90
auf dem Patientenkopf 14 platziert. Die Markierungen erscheinen dann auf bestimmten der abgetasteten Bilder
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und kdnnen von dem Positionserfassungssystem lokalisiert werden, wie in Fig. 14 gezeigt ist. Wenn, genauer
gesagt, die jeweilige Markierung 90 nacheinander lokalisiert wird, beispielsweise mit der Spitze 48 eines me-
dizinischen Instruments 16, lokalisiert der Benutzer die gleiche Markierung auf den voraufgezeichneten Bildern
unter Verwendung von beispielsweise einer Computermaus. Der Benutzer steuert dann die Eingabe der La-
geausrichtungsdaten Uber entweder eine Computertastatur 94, eine Maus oder einen Fu3schalter. Bei alter-
nativen Ausfihrungsformen kann die Lageausrichtungseinheit jedes voraufgezeichnete digitale Bild begin-
nend von einer Ecke abtasten, bis sie die gekennzeichnete Markierung lokalisiert.

[0055] Bei weiteren Ausfuhrungsformen, welche die Verwendung von Bezugsmarkierungen beinhalten, die
vor der Aufzeichnung der Abtastbilder auf dem Korper des Patienten (z. B. dem Gesicht) platziert werden, kén-
nen Bezugsmarkierungen 90" auf Zwischenklebestreifen 91 geklebt werden, die direkt auf der Haut 93 des Pa-
tienten aufgeklebt werden, wie in den Fig. 15 und 16 gezeigt ist.

[0056] Die Bezugsmarkierungen 90' enthalten ein strahlenundurchlassiges Element 95, und die Streifen 91
weisen ein kleines Stichloch oder eine andere Markierung 97 auf. Bezug nehmend auf Fig. 17 beginnt (Schritt
1700) der Verwendungsvorgang der Bezugsmarkierungen 90' damit, dass zuerst die Streifen 91 auf der Haut
des Patienten platziert werden (Schritt 1702). Danach werden die Bezugsmarkierungen 90" derart auf den
Streifen 91 platziert, dass die strahlenundurchlassigen Elemente 95 mit den Markierungen 97 auf den Streifen
91 ausgerichtet sind (Schritt 1704). Dann werden die Abtastbilder aufgezeichnet (Schritt 1706) und danach
kdnnen die Bezugsmarkierungen 90' von dem Patienten entfernt werden (Schritt 1708). Wahrend der manuel-
len Lageausrichtung kann der Chirurg oder Techniker die Markierungen 97 mit der Spitze eines Zeigers loka-
lisieren (Schritt 1710) und dadurch die Positionen der strahenundurchlassigen Bezugsmarkierungselemente
95 in Bezug auf den Sender aufzeichnen. Die Verwendung der Zwischenstreifen 91 bietet nicht nur einen bes-
seren Komfort fir den Patienten nach der Bildaufnahme und vor der Operation, sondern erleichtert auch die
exakte Lageausrichtung. Da die strahlenundurchlassigen Elemente 95 direkt Uber den Markierungen 93 zen-
triert werden, ist die Genauigkeit der Lageausrichtung verbessert, da der Benutzer nun die kleineren Markie-
rungen 93 lokalisieren kann, anstatt undefinierter einen Teil der grof3eren strahlenundurchlassigen Elemente
95 mit der Zeigerspitze zu lokalisieren.

[0057] Wenn alle Markierungen unter Verwendung der Positionserfassungseinheit lokalisiert sind, erzeugt die
Lageausrichtungseinheit eine Abbildungsfunktion, um die Positionserfassungsdaten (in x-y-z-Koordinaten) in
die Ausrichtungsdaten fir die gespeicherten Bilder (in i-j-k-Koordinaten) umzusetzen. Insbesondere wird die
Abbildungsgleichung unter Verwendung des Powell'schen Verfahrens wie folgt bestimmt:

[0058] Die Bildpunkte werden jeweils als Matrix der Form

Ji (1)

verarbeitet und die erfassten Sensorpunkte werden jeweils als Matrix der Form
Xs
Vs (2)
Zg

verarbeitet.
[0059] Ein Computerprozessor berechnet dann iterativ die optimalen Werte flr die Transformationsmatrizen

i ha T3 L,
Fan T Iy und f, (3),
I3y Iy, I z,

um die folgende Gleichung zu I6sen:
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i n hy hs Xg l,
Jil = {m Mmoo (Ys| * g (4),
k, 3 I Iy Zg l,

sodass fir die Aufsummierung aller erfassten Bildpunkte (i.-i;)* + (j.-j,)* + (kc-k,)* minimal ist. Bei dem Optimie-
rungsverfahren wird die Abstandsminimierung angewandt, und fir dieses Verfahren sind mindestens drei Bild-
punkte erforderlich.

[0060] Die optimalen Werte fir die Transformationsmatrizen umfassen die Transformationsgleichung und
kdnnen nun verwendet werden, um die Position des medizinischen Instruments in Bezug auf den Sender in
dem x-y-z-Koordinatensystem in die geeignete Ausrichtung der voraufgezeichneten Bilder in dem i-j-k-Koordi-
natensystem umzurechnen.

[0061] Eine weitere Ausflihrungsform des erfindungsgemafien Headsets kann bei einem automatischen La-
geausrichtungsvorgang verwendet werden. Beispielsweise weist eine andere Ausflihrungsform eines erfin-
dungsgemalien Headsets 100, wie in den Fig. 18 und 19 gezeigt ist, zwei Ohrbefestigungen 28, Seitenele-
mente 30 sowie eine Nasenruckenbefestigung 32 an dem mittigen Element 34 auf, wie zuvor unter Bezugnah-
me auf die Fig. 2—4 erdrtert worden ist. Das Headset 100 weist ferner eine zentrale Platte 102 an dem mittigen
Element 34 auf. Die zentrale Platte 102 ist dazu angepasst, einen Sender 104 aufzunehmen, wie er schemen-
haft in Fig. 19 gezeigt ist und in

[0062] Fig. 21 von der Unterseite der Platte 102 aus gezeigt ist. Der Sender 104 weist zwei Zapfen 106 sowie
ein Verriegelungselement 108, das frei um einen Stift 110 herum drehen kann, auf.

[0063] Um den Sender 104 an der zentralen Platte 102 anzubringen, wird das Verriegelungselement durch
eine langliche Offnung 112 in der Platte 102 durchgefiihrt und die Zapfen 106 werden jeweils in Zapfenéffnun-
gen 114 aufgenommen. Eine der Zapfendffnungen 114 ist vorzugsweise als Schlitz ausgebildet, um eine enge
Passung fur den Sender zu ermdéglichen und dennoch Abweichungen zwischen Headsets auf Grund von Her-
stellungstoleranzen Rechnung zu tragen. Das Verriegelungselement 108 kann dann gedreht werden, um den
Sender an der nach auf3en zeigenden Oberflache der Platte 102 zu verriegeln. Der Sender 104 kann dann von
dem Headset entfernt werden und mit hohem Genauigkeitsgrad an der gleichen Stelle und in der gleichen Aus-
richtung an identischen Headsets angebracht werden.

[0064] Das Headset 100 weist ferner sehr kleine (z. B. mit einem Durchmesser von etwa 2 mm) Bezugskugeln
116 aus Metall auf, die in der zentralen Platte 102 befestigt sind, wie in Fig. 18 gezeigt ist. Bei dem automati-
schen Lageausrichtungsvorgang werden die Kugeln 116 auf den voraufgezeichneten Abtastbildern lokalisiert,
und da die raumliche Lagebeziehung zwischen den Kugeln 116 und dem Sender 104 bekannt ist, wird auto-
matisch die Abbildungsfunktion zur Umrechnung aus dem Koordinatensystem des Senders in das Bildkoordi-
natensystem erzeugt.

[0065] Speziell, und Bezug nehmend auf Fig. 22, beginnt der automatische Lageausrichtungsvorgang
(Schritt 2200) mit dem Laden der voraufgezeichneten Bilder (Schritt 2202) und danach dem Erzeugen eines
dreidimensionalen Datensatzes (Schritt 2204). Danach werden Pixel, deren Intensitat in einem bestimmten Be-
reich liegt, identifiziert (Schritt 2206), und Gruppen von benachbarten Pixeln werden lokalisiert (Schritt 2208)
und zusammen als eine einzelne Gruppe klassifiziert. Das Volumen jeder Gruppe wird berechnet (Schritt 2210)
und Gruppen, deren Volumen nicht innerhalb eines vorgegebenen Bereiches liegt, werden zurlickgewiesen
(Schritt 2212). Gruppen, die nicht mindestens ein Pixel mit einem Intensitatswert in mindestens einer bestimm-
ten Hohe aufweisen, werden zurtickgewiesen (Schritt 2214). Wenn die Anzahl der (brig bleibenden Gruppen
geringer als die Anzahl der Bezugskugeln 116 ist (Schritt 2216), z. B. 7, dann endet das Programm, wobei die
automatische Lageausrichtung fehlgeschlagen ist (Schritte 2218 und 2220).

[0066] Danach wird der Mittelpunkt jeder Gruppe lokalisiert und die Abstande zwischen jedem Gruppenmit-
telpunkt und den anderen Mittelpunkten werden berechnet und in einer mindestens 7 x 7-Matrix aufgezeichnet
(Schritt 2222). Die bekannten Abstande zwischen den Bezugskugeln umfassen eine vorgegebene 7 x 7-Ma-
trix. Das Programm vergleicht dann jeden der bekannten Abstande mit den verschiedenen vorgegebenen Ab-
standen zwischen den Bezugskugeln und erzeugt dann die am besten passende Naherung der Korrelation
zwischen den Abstandssatzen (Schritt 2224). Wenn die Abstandskorrelation eine Naherung aufierhalb einer
vorgegebenen Toleranz liefert (Schritt 2226), dann endet das Programm (Schritte 2218 und 2220), wobei die
automatische Erzeugung der Transformationsmatrizen fehlgeschlagen ist. Wenn die Korrelation der Abstande
innerhalb der Toleranz liegt und es sieben Gruppen gibt (Schritt 2228), dann werden die Bilddaten in der Bild-
matrix aufgezeichnet (Schritt 2230). Wenn die Anzahl der Gruppen groRer als sieben ist, wird eine geometri-
sche Korrelation ausgefiihrt, wobei die Geometrie der Gruppen mit der bekannten Geometrie der Bezugsku-
geln verglichen wird (Schritt 2232). Wenn die Geometriekorrelation erfolgreich ist (Schritt 2234), werden die
Transformationsmatrizen aufgezeichnet (Schritt 2230), und wenn dies nicht der Fall ist, meldet das Programm
den Fehlerzustand (Schritt 2218).
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[0067] Wenn die Bildpunktmatrix erfolgreich erzeugt wurde (Schritt 2230) und da die Sensorpunktmatrix auf
der bekannten Konfiguration der Bezugsmarkierungen in Bezug auf den Sender basiert, kann die Abbildungs-
gleichung nun automatisch erzeugt werden, wie zuvor unter Bezugnahme auf das Powell'sche Verfahren eror-
tert worden ist.

[0068] Bei anderen Ausflihrungsformen, bei denen der Patient eine Referenzeinheit tragt, wenn die Abtast-
bilder voraufgezeichnet werden, kann das Lageausrichtungsprogramm automatisch Teile der Referenzeinheit
selbst auf den abgetasteten Bildern lokalisieren und dadurch die Ausrichtung der Referenzeinheit in Bezug auf
die abgetasteten Bilder feststellen. Da die relative Ausrichtung des Feldgenerators in Bezug auf die Referen-
zeinheit bekannt ist, kann die Lageausrichtungseinheit dann wiederum die geeignete Abbildungsfunktion er-
zeugen. Bei weiteren Ausfiihrungsformen kénnen die Oberflachen der Haut des Patienten nachverfolgt wer-
den, beispielsweise mit einem Laserlichtzeiger oder einem Zeiger mit bewegbarer Spitze, die in Vorwartsrich-
tung gedruickt ist. Die nachverfolgten Oberflachen kdnnen dann auf den gespeicherten Bildern lokalisiert wer-
den. Bei weiteren Ausflihrungsformen kdnnte die Lageausrichtungseinheit darauf programmiert sein, charak-
teristische Strukturen oder Merkmale des Koérpers des Patienten zu identifizieren und dadurch eine vollstandig
automatische Lageausrichtung zu liefern. Beispielsweise konnte das System, wenn es die Gré3e und Gestalt
eines Headsets kennt, feststellen, wo das Headset auf dem Kopf des Patienten platziert ware, selbst wenn die-
ses nicht auf dem vorauf gezeichneten Bildern erscheint.

[0069] Das Positionserfassungssystem kann mit Hilfe eines beliebigen gewlinschten Prinzips arbeiten, das
zur Erzeugung eines Feldes geeignet ist, in welchem die Positionserfassung an jeder beliebigen Stelle in dem
Feld erreicht werden kann. Beispielsweise ist festgestellt worden, dass das von Polhemus, Inc., Colchester,
Vermont verkaufte Produkt 3Space®Fastrak™ uber Prinzipien arbeitet, die zur Verwendung in der vorliegenden
Erfindung geeignet sind. Dieses Produkt nutzt drei orthogonal angeordnete magnetische Dipole sowohl fir den
Sender als auch den Sensor und erzeugt elektromagnetische Wechselfelder von 8-14 kHz, die zeitgemultiplext
sind.

[0070] Speziell, und auf Fig. 23 Bezug nehmend, weisen sowohl die Magnetfeldquelle 101 als auch der Ma-
gnetfeldsensor 103 drei orthogonal angeordnete Spulen auf, wie gezeigt ist. Ein elektrischer Wechselstrom von
einem Verstarker 105 wird nacheinander durch jede der Quellenspulen gefuhrt, wobei sequenzielle Magnetfel-
der erzeugt werden. Eine Verarbeitungseinheit 107 erzeugt die Taktungssignale und steuert einen Digital/Ana-
log-Wandler 109. Die Magnetfelder induzieren Spannungen in den drei Spulen des Sensors 103. Die induzier-
ten Spannungen werden durch einen Verstarker 111 verstarkt, durch einen Analog/Digital-Wandler 113 digita-
lisiert und dann von der Verarbeitungseinheit 107 verarbeitet.

[0071] Die zeitgemultiplexte Anregung der drei Spulen der Quelle erzeugt eine einzigartige Magnetfeldse-
quenz in dem gesamten Feld der Quelle. Fir jeden Punkt im Feld der Quelle kbnnen Daten mit sechs Frei-
heitsgraden aus den an den drei Spulen des Sensors vorliegenden Daten berechnet werden. Die Informatio-
nen mit den sechs Freiheitsgraden werden dann an einen Hauptrechner 115 gesendet.

[0072] Die Position eines Sensors S in Bezug auf den Feldgenerator, welche einen Bezugskoordinatenrah-
men definiert (X,Y,Z), kann zu einem gegebenen Zeitpunkt mit Hilfe des Produkts 3Space® Fastrak™ als Satz
aus sechs Werten x,, y,, z, W,,,, Wy Und w,, erzeugt werden. Die Werte x, y,, z, geben die Position des Mit-
telpunkts des Sensors in dem X,Y,Z-Koordinatenbezugsrahmen an, und die Winkel w,,,, w,,s und w,,; geben
die Ausrichtung des Sensors S in Bezug auf den X,Y,Z-Koordinatenbezugsrahmen an.

[0073] Der Wert w,, stellt den Azimuthwinkel des Sensors dar. Der Azimuthwinkel kennzeichnet den Betrag
der Drehung der X- und der Y-Referenzachse zusammen um die Z-Achse zu einer neuen Position, in welcher
die Achse X mit dem Mittelpunkt des Sensors in der Z-Richtung ausgerichtet ist. Die neuen Positionen der X-
und der Y-Achse sind als X' bzw. Y' definiert.

[0074] Der Wert w, stellt den Hohenwinkel des Sensors dar. Der Héhenwinkel kennzeichnet den Betrag der
Drehung der X'- und der Z-Achse zusammen um die Y'-Achse zu einer neuen Position, in welcher die Achse
X' mit dem Mittelpunkt des Sensors S ausgerichtet ist. Die neuen Positionen der X'- und der Z-Achse sind als
X" bzw. Z' definiert.

[0075] Der Wert w, stellt den Rollwinkel des Sensors dar. Der Rollwinkel bezeichnet den Betrag der Drehung
der Y'- und der Z'-Achse zusammen um die X"-Achse zu einer neuen Position, welche neue Achsen Y" bzw.
Z" definiert. Der Sensor ist in dem X",Y",Z"-Referenzrahmen ausgerichtet und diese Ausrichtung ist durch die
Werte w,,,, W, und w, definiert.

[0076] Die kombinierte Leistung aller Sensordaten ist umgekehrt proportional zum Abstand des Sensors von
der Quelle. Das Verhaltnis zwischen den Sensordatenkomponenten, die durch die einzelnen Quellenspulen
erzeugt werden, bestimmt die x,y,z-Positionskoordinate des Sensors. Das Verhaltnis zwischen den einzelnen
Sensorspulendaten bestimmt die Ausrichtung des Sensors.

[0077] Da das medizinische Instrument in Bezug auf den Sender frei beweglich ist, und zwar mit Geschwin-
digkeiten, die héher sein kdnnen als die Geschwindigkeit, mit welcher die Elektronik die Informationen verar-
beiten kann, sollte die Geschwindigkeit des Instruments iberwacht werden. Wenn die Geschwindigkeit der Be-
wegung des Instruments oberhalb eines definierten Schwellwertes liegt, dann sollten die widerspruchlichen
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Sensorablesewerte ignoriert werden, bis die Geschwindigkeit unter den Schwellwert abfallt. Die Geschwindig-
keit kann Uberwacht werden, indem eine gewichtete Summe der Differenzen zwischen den jeweiligen x-, y-
und z-Koordinaten in aufeinanderfolgenden Zeitintervallen t, und t, berechnet wird.

[0078] Das Vorhandensein eines Signals von einer anderen Quelle oder das Magnetfeld des Wirbelstroms in
einem leitfahigen Objekt oder der feldverzerrende Effekt eines ferromagnetischen Objekts andert die Gro-
Re/Richtung des urspringlichen Magnetfeldes der Quelle. Daraus resultiert ein Fehler in der Sensorpositi-
on/-ausrichtung.

[0079] Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform, welche die Erkennung der Feldintegritat beinhaltet, und Be-
zug nehmend auf die Fig. 1-3, kann ein Referenzsensor 37 sicher an der Senderanordnung 12 in einem fest-
stehenden Abstand vom Mittelpunkt des Senders 36 befestigt werden. Die Position und die Ausrichtung dieses
Referenzsensors sollten durch einen Kalibrierungsvorgang unter kontrollierten Bedingungen bestimmt werden
und sollten danach kontinuierlich berechnet und verifiziert werden. Bei bestimmten Ausflihrungsformen kann
eine gewichtete Summe aller sechs Sensorausgangsparameter xg, Y., Z; W,,,, Wy UNd W, kontinuierlich als
Anzeichen fur eine gefahrdete Feldintegritat Gberwacht werden.

[0080] Wie ebenfalls zuvor angemerkt wurde und in den Fig. 7-12 gezeigt ist, kann der Fernsensor 58 meh-
rere Sensoren (62, 64) umfassen, deren Ausgangssignale zum Zwecke der Fehlererkennung verglichen wer-
den. Potentielle Fehlerzustande, die durch ein solches System erkennbar waren, schliel3en einen Sensoraus-
fall, bei dem ein Sensor aufhort, richtig zu arbeiten, als auch ungleichmaRig liegende Feldverzerrungen im Be-
reich des medizinischen Instruments ein.

[0081] Es ist ferner festgestellt worden, dass durch einfachen Vergleich der Sensorausgangssignale mdogli-
cherweise nicht alle Arten von Fehlerzustanden, die auftreten kdnnen, ausreichend festgestellt werden, selbst
wenn der Abstand zwischen den Sensoren in Rechnung gezogen wird. Ein solcher potentiell nicht erkennbarer
Fehlerzustand kann bestehen, wenn ein ferromagnetisches Fremdobjekt in das elektromagnetische Feld ein-
tritt und identische Verzerrungen an jedem der Sensoren erzeugt. Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn
das Fremdobijekt einheitliche ferromagnetische Eigenschaften aufweist, wenn sich das Fremdobjekt den bei-
den Sensoren aus dem gleichen Abstand und mit derselben Geschwindigkeit ndhert und wenn die Sensoren
gleich weit von dem Generator entfernt sind.

[0082] Indiesem Fall wirden die Ausgange der Sensoren identische Ausgangssignale erzeugen und ein Feh-
lererkennungssignal wiirde daher méglicherweise nicht erzeugt werden, selbst wenn sich ein Fremdobjekt in
dem elektromagnetischen Feld befinden wirde, welches das elektromagnetische Feld als auch die erfassten
Positionsdaten andert. Obgleich die Verwendung zusatzlicher Sensoren die Gefahr verringern kann, dass dies
geschieht, wird dadurch nicht die Méglichkeit ausgeschlossen, dass ein Fehlerzustand unerkannt bleibt.
[0083] Es ist festgestellt worden, dass ein Fehlererkennungssystem, das ausreicht, um lokale gleichmaRige
Verzerrungen im Bereich des medizinischen Instruments oder des Headsets festzustellen, unter Verwendung
zweier Sensoren gestaltet werden kann, die in einem festgelegten Abstand voneinander angeordnet sind, wie
in den Fig. 7-12 gezeigt ist, und indem die Positionen von zwei oder mehr virtuellen Punkten Gberwacht wer-
den. Wie in Fig. 25 gezeigt ist, sind die Sensoren S, und S, in einem Abstand 2d voneinander angeordnet und
sind der ZweckmaRigkeit halber so definiert, dass sie entlang einer Achse wie etwa der Y-Achse positioniert
sind, wie gezeigt ist. Der Sensor S, definiert eindeutig eine X-Z-Ebene, in welcher er liegt, und S, definiert ein-
deutig eine X-Z-Ebene, in welcher dieser liegt, wie gezeigt ist. Ein erster virtueller Punkt v, wird derart gewahilt,
dass er zwischen den durch die Sensoren definierten X-Z-Ebenen liegt, wahrend ein zweiter virtueller Punkt v,
derart gewahlt wird, dass er aufderhalb der durch die Sensoren definierten X-Z-Ebenen liegt, wie in Fig. 25 ge-
zeigt ist. Die Punkte v, und v, sind virtuelle Punkte, die fortlaufend berechnet werden und mit werkseitig defi-
nierten Positionen verglichen werden.

[0084] In der Ausfuihrungsform, die schematisch in den Fig. 24 und 25 gezeigt ist, sind die virtuellen Punkte
Vv, (-d,-d,-d in Bezug auf S,) und v, (d, d, d, in Bezug auf S,) gleich weit von S, entfernt. Der Sensor S, ist bei
dieser Ausfuhrungsform der geschitzte Sensor, und der Sensor S, wird als Referenz genutzt, um die Fehler-
erkennung fur S, zu erméglichen. Der Betrag des resultierenden Vektors von S, zu v, ist gleich dem von S, zu
v,, wobei diese aber entgegengesetzt gerichtet sind, und dieser Betrag betragt etwa die Halfte des Abstands
zwischen S, und S,

[0085] Die Positionen von v, und v, in dem Referenzkoordinatensystem (d. h. in Bezug auf S,) miissen be-
rechnet werden und sollen als v,, und v,, bezeichnet werden. Die Position (PS) und die Ausrichtung des ge-
schitzten Sensors (S,) in Bezug auf den Referenzsensor missen bestimmt werden. Die Lagematrix (A) wird
aus den Ausrichtungswerten des geschiitzten Sensors berechnet:

azs’
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0080, 2086, 80,0080, “sino,,
(080,,, 8100, 8100, -8in0,, CO0,, €084, €080, 8100, 8100, 8100,  coBu,,Bing, (5)

COB, . 84001, 080 D10y, 1Ny, 8100, 9100, COBGY,"CORY,, COBUy,,  €OBD,, BIRy,
[0086] Danach berechnen sich die Positionen der virtuellen Punkte zu

Vy = Ay, + PS

V,, = Av, + PS

[0087] Um einen Referenzwert fiir die Position des virtuellen Punktes in dem Koordinatensystem des Refe-
renzsensors festzulegen, wird eine Messung in einer verzerrungsfreien Umgebung wahrend einer werkseitigen
Kalibrierung vorgenommen. Diese gespeicherten Referenzwerte werden als v_, und v, bezeichnet. Wahrend
der gesamten Nutzung des Systems werden die tatsachlich gemessenen Werte der virtuellen Punkte (v,,,, Vy.,)
mit den gespeicherten Referenzwerten fur die virtuellen Punkte (v, v,.) verglichen. Wenn der Abstand zwi-
schen der festgelegten und der gemessenen Position (A) fir einen der virtuellen Punkte groRer als ein vorge-
gebener Wert () ist, wird eine Nachricht betreffs der Verletzung der Feldintegritdt angezeigt und der normale
Betrieb des Systems wird eingestellt. Insbesondere, und Bezug nehmend auf Fig. 26, bei:

|va1m - Va1e| > ¢ oder |Vb1m - vb1e| > €

[0088] Die Funktionsweise basiert teilweise auf dem Prinzip, dass, wenn der Positionsfehler durch den Aus-
richtungsfehler an dem einen virtuellen Punkt reduziert wird, der Fehler an dem anderen virtuellen Punkt erhoht
wird, was bewirkt, dass ein Feldintegritats-Verletzungssignal erzeugt wird. Wenn beispielsweise ein Fehler in
der gemessenen Position und Ausrichtung des geschiitzten Sensors vorhanden ist, dann wird der gemessere
Wert einen Fehler aufweisen, der zu dem festgelegten Wert hinzukommt. Die Uberpriifung der Feldintegritat
Erfolgt in diesem Fall folgendermalien:

|((Ae + AmA)'vaZ + PSe + PSmA) - (Ae'va2 + Pse)l > €
oder
|((Ae + AmA).va + PSe + PSmA) - (Ae.VbZ + Pse)l > g,

was gleich |A 4V, + PS, Al > €
oder

|A AV + PS,al > € ist.

[0089] Setzt man

AmA-v_, =0PS __ ,und A_, Vv, = OPS, ,,

so kann diese Beziehung schematisch wie in Fig. 27 gezeigt dargestellt werden. Die Position der Spitze des
medizinischen Instruments sollte anfangs mit Bezug auf den geschiitzten Sensor (S,) definiert werden und soll-
te bei der Bestimmung der Position der Spitze in Bezug auf die Quelle genutzt werden.

[0090] Die Integritat des durch den Feldgenerator erzeugten Feldes kann wie zuvor beschrieben Gberwacht
werden, indem ein Referenzsensor in einem feststehenden Abstand von dem Generator positioniert wird und
dessen Position kontinuierlich auf etwaige Anderungen hin Giberwacht wird. Die Berechnungen, die mit der vor-
stehenden Analyse zur Erkennung der Feldintegritdt im Zusammenhang stehen, welche die beiden Sensoren
S, und S, betreffen, kdnnen auch fiir ein System zur Feldintegrationserkennung mit einem Sender und einem
einzigen Sensor ausgefiihrt werden. Speziell kénnen die Berechnungen erfolgen, indem der geschiitzte Sen-
sor (S,) durch den Feldsender ersetzt wird und indem der Referenzsensor (S,) durch den einzigen Sensor er-
setzt wird. Diese Feldintegritatsanalysen kénnen auch genutzt werden, um das Halbfeld der Operationsumge-
bung zu identifizieren.

[0091] Wie in Fig. 28 gezeigt ist, kann bei alternativen Ausfiihrungsformen der Erfindung eine Referenzein-
heit 120, die einen Feldgenerator 122 enthalt, in einem geringen Abstand von dem Korperteil des Patienten 14
(wie etwa dem Kopf) an einem Gelenkarm 124 angeordnet werden. Ein Headset 12, das einen Referenzsensor
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126 enthalt, kann an dem Koérper des Patienten angebracht werden, und das medizinische Instrument 16 kann
einen Fernsensor 40 beinhalten, wie zuvor unter Bezugnahme auf die Fig. 1-6 erdrtert worden ist. Sobald der
Feldgenerator 122 an einer geeigneten Stelle positioniert ist, kann er an seinem Platz fixiert werden, indem die
Gelenke des Gelenkarms festgestellt werden. Die Position des Patienten in Bezug auf den Feldgenerator kann
dementsprechend Uberwacht werden. Die Position des Instruments 16 in Bezug auf den Patienten kann eben-
falls bestimmt werden und das System kann dann arbeiten, um die geeigneten voraufgezeichneten Bilder wie
nachstehend erdrtert anzuzeigen.

[0092] In verschiedenartigen Ausfliihrungsformen kann die Position des Feldgenerators 122 wahrend der chi-
rurgischen Operation angepasst werden, indem die Verbindungsgelenke bewegt werden. Wenn weder der
Fernsensor 40 noch der Referenzsensor 126 in Bezug aufeinander bewegt werden, dann sollte eine Bewe-
gung des Feldgenerators 122 das Positionserfassungssystem nicht beeinflussen. Wenn die Genauigkeit des
Systems insgesamt von den relativen Positionen der Feldgeneratoren 122 und der Sensoren 40, 126 abhangt,
dann kann es wiinschenswert sein, den Feldgenerator 122 wahrend der chirurgischen Operation zu bewegen.
Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn das System auf den Nahfeldeigenschaften eines gemultiplexten
Magnetfeldes beruht, wobei es wiinschenswert sein kann, die Sensoren 40, 126 generell in gleichem Abstand
von dem Generator 122 zu halten. Bei weiteren Ausfiihrungsformen kann das System periodisch den Nutzer
auffordern, den Generator 122 umzupositionieren, etwa durch visuelle Hinweise auf dem Display. Fachleute
auf dem Gebiet werden erkennen, dass die relative Positionierung des Feldgenerators und des einen oder der
mehreren Feldsensoren in keinster Weise auf die gezeigte beschrankt ist.

[0093] Die Uberwachung der Position des Patienten kann mit anderen Mitteln als unter Verwendung eines
Headsets und Referenzsensors erreicht werden. Beispielsweise kann eine Kamera 128, die mit einem Bildpro-
zessor 130 verbunden ist, angeordnet werden, um die Position des Feldgenerators in Bezug auf den Zielope-
rationsbereich des Patienten aufzuzeichnen, wie in Fig. 29 gezeigt ist. Wenn entweder der Patient oder der
Feldgenerator bewegt wird, wird der Bildprozessor 130 den Betrag der relativen Ortsédnderung feststellen und
die Positionserfassungseinheit 22 dementsprechend anweisen. In weiteren Ausfihrungsformen kénnen zu-
satzliche Kameras angewandt werden, die derart angeordnet werden, dass sie den Patienten aus mehreren
Richtungen anvisieren.

[0094] Wie in Fig. 30 in einer alternativen Ausflihrungsform gezeigt ist, kann das System ein flexibles Band
132 zur sicheren Anbringung an einem Korperteil 14 des Patienten (z. B. einem Kopf oder Brustkorb) beinhal-
ten. Das Band 132 enthalt den Feldgenerator 134 und einen Referenzsensor 136, der eine Rickkopplung zu
dem Signalgenerator in der Positionserfassungseinheit 22 liefert. Die Positionserfassungseinheit 22 ist Uber
Kommunikationsleitungen 138 mit dem flexiblen Band 132 verbunden und ist tber Kommunikationsleitungen
140 mit einem flexiblen medizinischen Instrument 142 verbunden, das an seiner Spitze 144 einen Fernsensor
aufweist. Da das medizinische Instrument 142 nicht starr ist, sollte der Sensor ausreichend nah an der Spitze
des Instruments 142 angeordnet sein, um eine exakte Positionserfassung und -tberwachung im Koérper des
Patienten zu liefern. Das Display 20 kann auf einem oder auf mehreren Bildern die relative Ausrichtung des
Instruments 142 anzeigen, wie gezeigt ist.

[0095] Wiein den Fig. 31 und 32 gezeigt ist, kann ein erfindungsgemales System ein flexibles medizinisches
Instrument 150 mit einem Sensor 152 an dessen ferner Spitze 154 sowie ein faseroptisches Endoskop 156 mit
einem Sensor 158 an dessen ferner Spitze 160 umfassen. Das faseroptische Endoskop 156 ist an seinem na-
hen Ende mit einer Kamera 162 verbunden, welche mit einem Bildprozessor 164 in Verbindung steht. Da es
moglich ist, dass sich der Feldgenerator 134 an dem Referenzband 132 bewegt, beispielsweise wenn der Pa-
tient atmet, kann sich die Position des Fernsensors 152 zu bewegen scheinen, wenn sich das medizinische
Instrument 150 tatsachlich nicht bewegt hat.

[0096] Um dieses Problem zu korrigieren, kann das faseroptische Endoskop 156 verwendet werden, um die
Position der Spitze 154 des Instruments 150 in Bezug auf die Innenseite des Kérpers des Patienten zu uber-
wachen, wie gezeigt ist. Jede etwaig erfasste Bewegung des Sensors 152 in Bezug auf den Feldgenerator 134
kann mit Bezugnahme darauf bewertet werden, ob sich die Spitze 154 in Bezug auf das Innere des Patienten-
korpers bewegt hat. Wenn die Kamera beobachtet, dass sich die Spitze 154 nicht bewegt hat, der Sensor 152
aber anzeigt, dass sie sich bewegt hat, kann das System dann feststellen, dass diese Bewegung auf die Be-
wegung des Feldgenerators und nicht des Sensors 152 zuriickzufihren ist. Das System kann dann automa-
tisch eine solche Anderung korrigieren. Des Weiteren kann das faseroptische Endoskop 156 selbst einen Sen-
sor 158 enthalten, um festzustellen, ob sich die Spitze 160 der Faseroptik bewegt hat. Dies sollte die Genau-
igkeit des Korrektursystems weiter verbessern. AulRerdem kann die Kamera 162 eine kontinuierliche Lageaus-
richtung der voraufgezeichneten Bilder auf der Basis der inneren Struktur des Patientenkorpers liefern.
[0097] Fachleute werden verstehen, dass zahlreiche Variationen und Modifikationen an den vorstehend be-
schriebenen Ausfiihrungsformen vorgenommen werden kénnen, ohne von dem Schutzumfang der vorliegen-
den Erfindung abzuweichen.
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Patentanspriiche

1. System zum Uberwachen der Position eines medizinischen Instruments in Bezug auf einen Patienten-
kopf, wobei das System umfalft:
eine am Kopf anbringbare Vorrichtung (12, 100), beinhaltend ein Nasen Gberbriickendes Anbringelement (32)
und zwei Ohranbringelemente (28), wobei die am Kopf anbringbare Vorrichtung (12, 100) an dem Patienten-
kopf anbringbar ist;
eine Referenzeinheit (36), beinhaltend Anbringmittel zum Anbringen der Referenzeinheit (36) an der am Kopf
anbringbaren Vorrichtung (12, 100), wobei die Referenzeinheit (36) einen Feldgenerator hat zum Erzeugen ei-
nes charakteristischen Signals fur die dreidimensionale Position.

2. System nach Anspruch 1, bei welchem das Anbringmittel fur die Referenzeinheit Mittel (106, 108, 110,
114) beinhaltet zum |6sbaren Anbringen der Referenzeinheit (36) an der am Kopf anbringbaren Vorrichtung
(12, 100).

3. System nach Anspruch 1, bei welchem jedes der Nasen- und Ohranbringelemente (32, 28). an einem
distalen Ende eines von drei langlichen Anbringarmen (30, 34) angeordnet ist, wobei die proximalen Enden
der Anbringarme gegenseitig aneinander befestigt sind.

4. System nach Anspruch 3, bei welchem die drei langlichen Anbringarme (30, 34) jeweils aus strukturell
elastischem Material hergestellt sind, wobei das Material Kunststoff ist.

5. System nach Anspruch 1, bei welchem die am Kopf anbringbare Vorrichtung (12, 100) des weiteren ein
langliches, zentrales Teil (34) beinhaltet, das sich zwischen den an den Ohren anbringbaren Elementen (28)
erstreckt und einen zentralen Abschnitt hat, der etwa auf der halben Strecke zwischen den an den Ohren an-
bringbaren Elementen liegt, sowie eine zentrale Platte (102), die sich von dem zentralen Abschnitt des zentra-
len Teils zu dem die Nase Uberbriickenden Anbringelement (32) erstreckt.

6. System nach Anspruch 5, bei welchem das Anbringmittel fiir die Referenzeinheit einen Transmitter (104)
beinhaltet, der auf der zentralen Platte zwischen dem die Nase uberbrickenden Anbringelement und dem zen-
tralen Abschnitt des zentralen Teils positioniert ist.

7. System nach Anspruch 6, bei welchem die am Kopf anbringbare Vorrichtung (12) aus einem strukturell
elastischen Material hergestellt ist und mehrere GréRen an Patientenkdpfen (14) aufnehmen kann.

8. System nach Anspruch 7, bei welchem das strukturell elastische Material Kunststoff ist.

9. System nach Anspruch 1, bei welchem die Referenzeinheit (36) des weiteren einen Referenzsensor (37)
beinhaltet zur Erzeugung eines rickfiihrbaren Referenzsignals.

10. System nach Anspruch 1, bei welchem der Feldgenerator der Referenzeinheit (36) ein Elektromagnet-
feldgenerator ist zur Erzeugung eines elektromagnetischen Feldes.

11. System zum Uberwachen der Position eines medizinischen Instrumentes in Bezug auf einen Patien-
tenkopf, wobei das System umfalt:
eine am Kopf anbringbare Vorrichtung (12, 100), beinhaltend ein die Nase Uberbrickendes Anbringelement
(32) und zwei an den Ohren anbringbare Elemente (28), wobei die am Kopf anbringbare Vorrichtung (12, 100)
anbringbar ist an dem Patientenkopf; und
eine Referenzeinheit (36), die Anbringmittel beinhaltet zum Anbringen der Referenzeinheit (36) an der am Kopf
anbringbaren Vorrichtung (12, 100), wobei die Referenzeinheit (36) einen Feldsensor hat zum Erfassen eines
charakteristischen Signals fir eine dreidimensionale Position und zur Erzeugung eines Sensorausgangssig-
nals in Reaktion auf die Anwesenheit des erfaldten Feldes.

12. System nach Anspruch 11, bei welchem die Referenzeinheit (36) des weiteren einen Referenzsensor
(37) beinhaltet zur Erzeugung eines Fehlererfassungssignals.

13. System nach Anspruch 11 oder 12, bei welchem der Feldsensor der Referenzeinheit (36) ein Elektro-
magnetfeldsensor ist zum Erfassen eines elektromagnetischen Feldes.

Es folgen 12 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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