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Zusammenfassung. Ein Algorithmus zur Registrierung von Knochen
in dreidimensionalen CT- und Ultraschalldatensitzen, der auf einem
Oberflachen-Volumen-Matching basiert, wurde beziiglich seiner Genauig-
keit in vitro getestet. Als Vergleichsverfahren diente eine Punktregistrie-
rung anhand kiinstlicher Mar-ken. Der Vergleich ergab, dass fiir einen
Wirbel Abweichungen bis 1.7 mm zwischen den Registrierungen auftra-
ten, wobei der systematische Anteil der Abweichung vernachlédssigbar
klein war. Weiterhin wurde die Ultraschallregistrierung an in vivo Daten
evaluiert, wobei sich ergab, dass der Algorithmus fiir unterschiedliche
Knochenstrukturen geeignet ist.

1 Einleitung

Navigationsverfahren ermoglichen dem Chirurgen, ein chirurgisches Instrument
oder ein Implantat minimalinvasiv und unter stetiger Kontrolle der Position an
den gewiinschten Ort zu fiihren. Die prézise Registrierung von préoperativen
Bilddatensitzen im Koordinatensystem des Navigationssystems ist ein wichti-
ger Schritt fiir einen erfolgreichen bildbasierten navigierten Eingriff. In vielen
chirurgischen Disziplinen ist die genaue Registrierung von Knochen von Interes-
se (Orthopédie, Neurochirurgie, Unfallchirurgie etc.). Herkémmliche Methoden
basieren auf Punkt-Punkt Registrierungen unter der Verwendung von anato-
mischen Landmarken oder kiinstlichen Markern. Solche Methoden erhéhen die
Invasivitidt, da anatomische Landmarken wihrend des Eingriffs freigelegt und
kiinstliche Marker vor der Aufnahme priaoperativer Daten am Knochen befe-
stigt werden miissen.

Intraoperative Bildgebung, die Knochen trotz iiberlagernden Gewebes lokali-
siert, kann hier Abhilfe schaffen. Die Nutzung intraoperativer CT- oder MR-
Bildgebung wurde bereits implementiert, hat aber Nachteile beziiglich intraope-
rativer Anwendbarkeit, Strahlenbelastung und Kosten. Diesbeziiglich hat Ultra-
schall grofle Vorteile. Problematisch ist allerdings die Darstellung von Knochen



341

Abb. 1. Phantom fiir in vitro Genauigkeitsmessungen. Die am Gefafirand sichtbaren
Vertiefungen werden fiir eine Punkt-Registrierung genutzt, die als Referenz dienen soll.

mit Ultraschall, da Ultraschallwellen an Gewebe-Knochengrenzen spiegelnd re-
flektiert und im Knochen stark geddmpft werden. Dies schrinkt den Anteil der
abbildbaren Knochenoberfliche stark ein, was beim Entwurf eines automatischen
Registrierungsalgorithmus zu beriicksichtigen ist.

2 Stand der Forschung

Die in der Literatur dargestellten Ansétze zur Registrierung von CT- und Ultra-
schall-Datensédtzen im Bereich der Knochen beruhen alle auf einer Segmentierung
der Knochenoberflache sowohl in den CT- als auch in den Ultraschall-Bildern [1-
4]. Die so gewonnenen Oberflichen werden dann registriert. Problematisch ist
hierbei die Segmentierung der Ultraschall-Bilder, da diese ein hohes Maf} an sy-
stematischem Rauschen (Speckle) aufweisen, und die Knochenoberfld-che haufig
nicht durchgingig darstellbar ist. Ansétze, die bisher an in vivo Datensitzen
erprobt wurden, haben daher folgende Probleme:

- Es koénnen nicht alle akquirierten Ultraschall-Bilder segmentiert werden, da ein
Teil der Ultraschallbilder die Knochengrenze nicht mit der erforderlichen Giite
darstellen.

- Die Rechenzeit fiir die Segmentierung ist relativ hoch, was fiir den intraopera-
tiven Einsatz ungiinstig ist.

Der von uns entwickelte Registrierungs-Algorithmus [5, 6] ist so entworfen, dass
eine Segmentierung der Ultraschall-Bilder nicht notwendig ist. Stattdessen wird
der Ultraschall-Volumendatensatz direkt mit einer Auswahl von Knochenober-
fla-chen aus dem CT registriert (Volumen-Oberflichen-Registrierung). Der Al-
gorithmus ist sehr robust und funktioniert fiir verschiedene Knochenstrukturen.
Die Registrierung benétigt auf einem handelsiiblichen PC eine Rechenzeit von
wenigen Sekunden (abhéngig von der zu registrierenden Knochenstruktur).

3 Material und Methode

Der Algorithmus wurde implementiert und in eine einfache Navigationssoftwa-
re integriert. In Laborversuchen wurde die Genauigkeit des Algorithmus in vi-
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Abb. 2. Abweichung zwischen Punkt- und Ultraschall-Registrierung. Die gestrichelten
Linien zeigen den Fehler nach Abzug der systematischen Abweichung zwischen den
beiden Registrierungsverfahren.

Fehler bei Registrierung von drei Wirbeln Fehler bei Registrierung von einem Wirbel
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tro getestet. Als Phantom diente eine Anordnung von 3 Kunststoffwirbeln im
Wasserbad (siehe Abbildung 1). Der Phantombehilter wurde mit Bohrungen
versehen, die als Referenzpunkte fiir die Lokalisierung des Phantoms mit einer
konventionellen Punkt-Registrierung dienten. Von diesem Phantom wurde ein
CT-Datensatz erstellt. Im CT-Datensatz wurden sowohl die Referenzpunkte fiir
die Punkt-Registrierung markiert, als auch die sichtbaren Wirbeloberflachen fiir
die Ultraschall-Registrierung geschitzt. Nach Kalibrierung von Pointer und Ul-
traschallwandler [7] wurden Punkt- und Ultraschall-Registrierung durchgefiihrt
und die Ergebnisse verglichen.

Anhand der aus den beiden Registrierungen stammenden Transformations-
matrizen konnten die geschitzten Wirbeloberflichen aus dem Koordinatensy-
stem des CT-Datensatzes in das Koordinatensystem des Navigationssystems
transformiert werden. Als Fehler zwischen den Registrierungen wurde der maxi-
male Abstand der Wirbeloberflichen im Koordinatensystem des Navigationssy-
stems definiert.

4 Ergebnisse

Der Vorgang von Kalibrierung und Registrierung wurde 100-mal wiederholt,
wobei fiir die Ultraschall-Registrierung sowohl die Oberfliche von allen 3 Wirbeln
als auch die Oberflache eines einzelnen Wirbels herangezogen wurde. Die dabei
sich ergebenden Fehler sind in Abbildung 2 dargestellt.

Zunichst werden die Fehler betrachtet, die als durchgezogene Linien einge-
zeichnet sind. Es féllt auf, dass fiir drei Wirbel der Fehler grofer ist als fiir
einen Wirbel. Die Fehler liegen in jedem Fall unter 2 mm, in iiber 90% der Fille
unter 1.5 mm. Hierbei ist zu beachten, dass der Fehler eine Uberlagerung aus
den Abweichungen der Ultraschall-Registrierung und Punkt-Registrierung ist.
Bezogen auf die grofiten beobachteten Fehler bedeutet dies, dass hier von einer
“konstruktiven” Uberlagerung dieser beiden Abweichungen auszugehen ist.

Um einen Eindruck vom systematischen Fehler zwischen den beiden Regi-
strierungsverfahren zu erhalten, wurde die mittlere Abweichung fiir jeden Knoch-
enoberflichenpunkt bestimmt und kompensiert. Der verbleibende Fehler ist als
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Abb. 3. Registrierung eines in vivo Datensatzes der Lendenwirbelséule. Dargestellt
sind sagittale Schnittbilder durch den dreidimensionalen Ultraschalldatensatz in Hohe
des Laminarbogens. Die grauen Linien zeigen die Position der CT-Oberfliche (links
vor der Registrierung und rechts nach der Registrierung

Abb. 4. Registrierung eines in vivo Datensatzes der Tibia. Dargestellt sind ein axiales
(links) und ein sagittales (rechts) Schnittbild durch den dreidimensionalen Ultraschall-
datensatz im Bereich der Tuberositas Tibiae. Die grauen Linien zeigen die Position der

CT-Oberflache nach der Registrierung.

gepunktete Linie in Abbildung 2 eingezeichnet. Ein grofler Abstand ergibt sich
fiir die Registrierung mit der Oberflache von drei Wirbeln. Hier ist eine Reduk-
tion des Fehlers von etwa 0,6 mm zu beobachten. Bei der Registrierung eines
Wirbels ist dies mit etwa 0,2 mm deutlich geringer. Weiterhin ist interessant,
dass der verbleibende Fehler nun fiir einen Wirbel grofler ist als fiir drei Wir-
bel. Grund hierfiir kénnte eine Deformierung oder Verschiebung der Wirbel im
Phantom zwischen der Aufnahme der CT- und der Ultraschalldaten sein, die fiir
die dufleren beiden Wirbel grofler war als fiir den mittleren Wirbel.

Angesichts des sehr kleinen systematischen Anteils fiir die Registrierung
eines Wirbels ist davon auszugehen, dass der systematische Fehler durch die
Ultraschall-CT-Registrierung vernachléssigbar ist.

Um weiterhin die Funktion des Algorithmus an in vivo Daten zu verifizieren,
wurden Ultraschall-Daten von Patienten erhoben, von denen ein CT-Datensatz
aus diagnostischen Griinden vorlag. Zur Akquisition der 3D-Ultraschall-Daten
diente ein Siemens Sonoline Omnia Ultraschallgerdt, das mit einem 3D-Add-On-
System der Firma Echotech ausgestattet war. Zielregionen waren zunéchst Len-
denwirbelsiule (Abbildung 3), Tibia (Abbildung 4) und Humerus (Abbildung 5).
Bei allen drei Zielregionen ist nach visueller Beurteilung eine erfolgreiche Regi-
strierung der Ultraschall-Daten mit den CT-Daten moglich.
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Abb. 5. Registrierung eines in vivo Datensatzes des Humerus. Dargestellt sind ein
axiales und ein sagittales Schnittbild durch den dreidimensionalen Ultraschalldatensatz
im Bereich der Sulcus Intertubercularis. Die grauen Linien in den rechten Bildern zeigen
die Position der CT-Oberflache nach der Registrierung.

5 Diskussion

Der hier vorgestellte Algorithmus zur Registrierung von CT- und Ultraschall-
Datensétzen eignet sich zur schnellen und robusten Registrierung von Knochen-
strukturen unterschiedlicher Koérperregionen. Die Genauigkeitsmessungen am
Phantom zeigen, dass die erreichbare Genauigkeit fiir die chirurgische Navigati-
on ausreichend ist. Die Anwendbarkeit des Algorithmus wurde weiterhin an in
vivo Daten nachgewiesen. Eine Messung der Genauigkeit im klinischen Umfeld
ist z. Zt. in Vorbereitung.

Diese Arbeit ist eine Aktivitdt des Kompetenzzentrums Medizintechnik Ruhr
(KMR), Bochum. Es wird gefordert vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF, Az. 13N8079) und Siemens AG Medical Solutions, Erlangen.
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