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Zusammenfassung. Wir evaluieren ein Kernmodul eines Navigations-
systems zur Unterstützung der minimal-invasiven Prostatektomie. Das
System nutzt transrektalen Ultraschall (TRUS) und nadelförmige Na-
vigationshilfen um versteckte Strukturen via Augmented Reality zu vi-
sualisieren. Während des Eingriffs werden die Navigationshilfen einmalig
semi-automatisch in einem 3D TRUS Datensatz segmentiert und darauf-
hin von der Endoskopiekamera getrackt. Um die Position der Endosko-
piekamera direkt in Relation zu den Navigationshilfen zu bestimmen
werden sogenannte Camera Pose Estimation Algorithmen verwendet.
Folglich sind für die Navigation mit unserem System keine zusätzlichen
Trackingverfahren und Geräte nötig, um die Daten des Kameraendoskops
mit denen des Ultraschallgeräts zu registrieren.
Neben einem präoperativen Planungsschritt besteht das System aus zwei
Vorgängen, welche beide während der Intervention durchgeführt werden:
Zum einen die Registrierung der präoperativen Operationsplanung mit
einem intraoperativ akquirierten Ultraschalldatensatz der Prostata ein-
schließlich Navigationshilfen, zum anderen der Bestimmung der Kame-
raposition und der Visualisierung der Planung.
Dieses Paper bezieht sich auf das für die Visualisierung erforderliche Ka-
meratracking. Hierfür wurden echtzeitfähige Algorithmen in das Open-
Source Toolkit MITK implementiert und in Bezug auf minimal-invasive
Navigationsszenarien evaluiert.

1 Einleitung

Prostatakrebs ist heute die am häufigsten diagnostizierte Tumorerkrankung des
Mannes. Obwohl die operative Entfernung der Prostata einschließlich der Sa-
menblasen (Prostatektomie) als eine der sichersten Behandlungsmethoden gilt,
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kann dennoch in bis zu 29 Prozent aller Eingriffe ein Rezidiv des Prostatakreb-
ses innerhalb von fünf Jahren beobachtet werden. Neuere Studien belegen eine
Optimierung der Prostatektomie durch den Einsatz von intraoperativem, trans-
rektalem Ultraschall [1, 2, 3]. Jedoch bringt diese Vorgehensweise auch Nach-
teile mit sich: Zunächst ist ein erheblicher Zeitwaufwand für die intraoperati-
ve Analyse der 3D Ultraschalldaten nötig. Auch können medizinisch relevante
Strukturen, die im Rahmen einer Diagnose erhoben wurden nicht miteinbezogen
werden. Darüberhinaus erschwert eine zeitverzögerte Visualisierung einzelner 2D
Schichten eine Navigation und zeigt sich als fehleranfällig. Mit einem Navigati-
onssystem soll diese Problematik gelöst werden.

2 Stand der Forschung

Computergestützte Planung und Therapie bei der Behandlung von Prostatakar-
zinomen ist Routine im Bereich der Strahlentherapie [4, 5]. Für chirurgische
Eingriffe an der Prostata hingegen, sind uns keine Verfahren der computerun-
terstützten Intervention bekannt.

Pose Estimation ist ein klassisches Problem der Photogrammetrie [6] und
wird heute oftmals bei Augmented Reality Anwendungen erfolgreich eingesetzt
[7, 8, 9]. Mit diesem Beitrag werden Pose Estimation Algorithmen erstmals für
die Bestimmung der extrinsischen Parameter einer Endoskopiekamera in der
minimal-invasiven Chirurgie erprobt und evaluiert.

3 Methoden

3.1 Navigationskonzept

Dieses Navigationssystem wurde bereits unter [x] detailiert vorgestellt. Im Zu-
ge der Krebsdiagnose wird gewöhnlich ein Ultraschalldatensatz akquiriert. Be-
reits erprobte Methoden der Strahlentherapie ermöglichen eine Registrierung
mit zusätzlichen CT, MRT oder PET/CT (Abb. 1, i) Daten um die präoperative
Planung zu erweitern. Während des Eingriffs bringt der Chirurg nach Freilegung
des Organs sechs Navigationshilfen ein (ii). Obwohl die Platzierung hierbei frei
gewählt werden kann, ist es wichtig, dass die Nadelköpfe direkt auf der Orga-
noberfläche aufliegen. Eine auf Landmarken basierende, nicht-rigide Registrie-
rung (iii) wird verwendet, um die präoperative Planung mit dem intraoperativen
TRUS Datensatz zu registrieren. Für die Visualisierung der Planung muss der
sichtbare Teil der Navigationshilfen getrackt werden (iv). Mit Hilfe der segmen-
tierten Navigationshilfen im Ultraschall lässt sich die Position und Orientierung
der Kamera bestimmen und medizinisch relevante Strukturen können in das Vi-
deobild eingeblendet werden (v). Die folgende Ausarbeitung bezieht sich auf das
Tracking der Navigationshilfen und die Pose Estimation (iv).
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Abb. 1. Illustration des Navigationskonzepts

3.2 Segmentierung der Navigationshilfen aus den Endoskopiebildern

Aufgrund der bei Endoskopiekameras verwendeten Optik müssen die Bilder vor
einer weiteren Verarbeitung entzerrt werden. Zum Einsatz kommt hierbei ein
Modell, das sowohl die Kissen- bzw. Tonnenverzeichnung einer Linse (radial Dis-
tortion), als auch eine ungenaue Zentrierung einer Linse (tangential Distortion)
miteinbezieht [10]. Nach einer Konvertierung in den HSV-Farbraum wird mit ei-
nem einfachen Region-Growing nach den farblich gekennzeichneten Nadelköpfen
gesucht. Da für eine exakte Berechnung der Kameraposition der Mittelpunkt
des kugelförmigen Nadelkopfes möglichst genau bestimmt werden muss, dient
diese Vorsegmentierung lediglich zur Definition von Regions of interest (ROIs).
Innerhalb jeder einzelnen ROI extrahiert ein Canny Filter die Objektkontouren,
woraufhin eine Hough Transformation (Verfahren: 21HT,[11]) den wahrschein-
lichsten Aufenthalt der jeweiligen Navigationshilfe ermittelt. Durch dieses Vor-
gehen kann auch bei teilweiser Verdeckung der Navigationshilfe der tatsächliche
Mittelpunkt gefunden werden.

3.3 Camera Pose Estimation zur Positionsbestimmung der
Endoskopiekamera

Pose Estimation Algorithmen nutzen die Korrespondenzen von 3D Objektpunk-
ten und ihren 2D Abbildungen, welche durch eine kalibrierte Kamera vorgenom-
men wurden. Sie bestimmen aus diesen Korrespondenzen die Lage und Orien-
tierung der Kamera in Relation zu den gegebenen Objektpunkten. Da die Navi-
gationshilfen sowohl in den Ultraschalldaten, als auch in den Endoskopiebildern
sichtbar sind, können die extrinischen Kameraparameter direkt im Koordinaten-
system des Ultraschalldatensatzes errechnet werden. Wir implementierten meh-
rere numerische und iterative Algorithmen in das Open Source Toolkit MITK
(www.mitk.org) [7, 12, 13]. Mit Hilfe einer virtuellen, auf OpenGL basierenden,
Evaluationsumgebung konnten diese auf objektive Weise miteinander verglichen
und ihre Parameter angepasst werden. Desweiteren wurde eine zusätzliche Eva-
luation an einer Trainingseinheit für minimal-invasive Chirurgie (sog. Pulsatile
Organ Perfusion Trainer) durchgeführt. Hierfür wurden in Schweinenieren Na-
vigationshilfen eingebracht und mittels einem hochauflösenden CT registriert.
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4 Ergebnisse

Die Ergebnisse bezüglich der Segmentierung der Navigationshilfen aus den Endo-
skopiebildern hängen von vielen Faktoren, wie z.B. dem verwendeten Endoskop,
den Navigationshilfen und deren Platzierung etc. ab. Bei Versuchen mit einem
Karl Storz Endoskop (Tuttlingen) konnten unterschiedlich farbig gekennzeichne-
te Nadeln in über 90 % erfolgreich segmentiert und deren Mittelpunkt bestimmt
werden.

Experimente zur Bestimmung der Camera Pose mit der OpenGL Evalua-
tionsumgebung zeigten, dass die Kameraposition mit dem Verfahren von De-
Menthon [12] bei sechs zufällig auf einer Organoberfläche verteilten Navigati-
onshilfen über eintausend Pose Estimations mit einer Genauigkeit im Median
von X̃ = 0.05 mm (mit den Quantilen Q0.05 = 0.01 mm und Q0.95 = 0.8 mm)
bestimmt werden kann. Bei zusätzlicher Simulation von Meßfehlern auf den 2D
Bildpunkten von ε2D = ±2 pixel je Bildpunkt und ε3D = 1 mm je Objektpunkt
nahm die Genauigkeit auf X̃ = 2.2 mm(Q0.05 = 0.9 mm,Q0.95 = 13.9 mm)
deutlich ab.

Obwohl der von Lu vorgestellte Algorithmus [7] bei fehlerfreien Eingangswer-
ten verleichbare Ergebnisse lieferte, konvergierte das Verfahren bei der Simula-
tion von Meßfehlern in lediglich in ca. 30 % aller Versuche zu einer brauchbaren
Camera Pose. Auch die von den Autoren zur Verfügung gestellte MatLab Im-
plementierung zeigte dieses Verhalten. Wir haben aus diesem Grund mit den
Autoren Kontakt aufgenommen, bislang ohne Antwort.

Das SoftPosit Verfahren von David [13] benötigt im Gegensatz zu den übrigen
Methoden für die Berechnung einer Pose nicht zu jedem Objektpunkt den zu-
gehörigen Bildpunkt als Eingangswert, sondern kann diese Zuordnung selbst
rechnerisch ermitteln. Hierdurch könnte auf eine farbliche Kodierung der Naviga-
tionshilfen verzichtet werden. Bei Versuchen mit sechs Navigationshilfen konnten
allerdings in lediglich 50 % der Versuche eine korrekte Zuordnung der Punkt-
paare und somit die Camera Pose errechnet werden.

Für den vorgestellten Einsatzzweck zeigten sich die Algorithmen in Bezug auf
Ihre Laufzeit auf aktueller PC-Hardware (C++ Implementierung) als brauchbar
(tDeMenthon = 0.05s, tLu = 0.12s, tDavid = 0, 20s).

5 Diskussion

Aufgrund ihrer Robustheit gegenüber Messfehlern sind Camera Pose Estimation
Algorithmen eine brauchbare Möglichkeit zur Bestimmung von Kameraposition
und -orientierung bei Augmented Reality Anwendungen. Ausschlaggebend für
ihren Einsatz ist die einfache und möglichst exakte Definition von Landmar-
ken im Navigationsraum, wie sie etwa bei diesem Navigationssystem durch die
Verwendung von transrektalem Ultraschall möglich wird.

Problematisch zeigt sich die Bestimmung einer Camera Pose je nach Anzahl
verwendeter Landmarken, falls ein oder mehrere der Landmarken verdeckt sind,



40

oder sich außerhalb des Kamerabildes befinden. Derzeit werden deswegen Me-
thoden entwickelt, die die Genauigkeit einer berechneten Camera Pose möglichst
zuverlässig beurteilen und somit eine fehlerbehaftete Visualisierung verhindern.
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