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Kurzfassung. Wir stellen eine Methode zur Kalibrierung einer 3D-
Ultraschallsonde vor. Fiir Anwendungen in der minimalinvasiven Chi-
rurgie wird die Ultraschallsonde mit einem Trackingsystem verbunden,
um dem Aufnahmevolumen eine definierte rdumliche Lage zu geben.
Die Kalibrierung bringt die Koordinatensysteme des Trackingsystems
und des Ultraschallbildes zur Deckung. Hierzu wird ein bekanntes Ob-
jekt, das Phantom, aufgenommen und im Ultraschallbild lokalisiert. Die
Kalibrierungstransformation wird dann durch ein Verfahren der Hand-
Auge-Kalibrierung errechnet. Ein oft iibliches Anbringen zusétzlicher
Trackingssensoren am Phantom ist damit nicht notig, was die Kalibrie-
rungsprozedur vereinfacht.

1 Einleitung

Bildgebung mittels Ultraschall ist ein wichtiger Bestandteil vieler diagnostischer
und therapeutischer Verfahren in der Medizin. Bringt man Positionssensoren ei-
nes Trackingsystems an der Ultraschallsonde an, so kann auf die rdumliche Lage
des aufgenommenen Bildes geschlossen werden. Hierbei ist eine Kalibrierung no-
tig, um die Trackingkoordinaten in Bildkoordinaten umrechnen zu koénnen. Ne-
ben der Standardanwendung fiir solch ein System, dem Freihand-3D-Ultraschall
[1], existieren auch Anwendungsgebiete in der bildgestiitzten Chirurgie oder der
Bestrahlungstherapie [2, 3]. Fiir die Kalibrierung werden iiblicherweise Aufnah-
men eines bekannten Objektes, des Phantoms, gemacht. Dessen Lage wird dann
im Bild mit Segmentierungs- und Registrierungsverfahren ermittelt, woraus sich
anschliefend die Kalibrierungstransformation bestimmen ldsst. Wird neben der
Sonde auch das Phantom getrackt, so reicht eine einzige Aufnahme zur Kalibrie-
rung aus, es miissen jedoch Trackingsensoren mit hoher Genauigkeit am Phan-
tom angebracht werden. Andernfalls sind mindestens drei Aufnahmen aus ver-
schiedenen Richtungen notig [4], um die Kalibrierungstransformation mit Verfah-
ren der aus der Robotik bekannten Hand-Auge-Kalibrierung [4, 5] zu errechnen.
Die Kalibrierung von 2D- und 3D-Sonden ist nur bedingt vergleichbar. Einer-
seits kann bei 3D-Sonden durch die grole Datenmenge besser Redundanz erzeugt
werden und ein bei 2D-Bildern manchmal schwieriges Auffinden des Phantoms
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und Riickrechnen seiner urspriinglichen Geometrie entfillt. Andererseits jedoch
sind die einzelnen Schichten bei 3D meist schlechter aufgelost. Zur Kalibrierung
von 2D-Ultraschallsonden finden sich viele Arbeiten in der Literatur [1]. In Be-
zug auf 3D-Sonden lassen sich nur wenige Arbeiten finden, sowohl im Hinblick
auf getrackte Phantome [3, 6], als auch zu Hand-Auge-Kalibrierungsmethoden
[7, 8]. Wir verwenden im Unterschied zu diesen den Algorithmus von Daniilidis
[5], welcher auf herkémmlichen Einsatzgebieten der Hand-Auge-Kalibrierung oft
zum Einsatz kommt [9, 10]. Der Algorithmus weist einige Vorteile in Robustheit
und Genauigkeit gegeniiber anderen Verfahren auf [5].

2 Material und Methoden

Wir benutzen ein SONOS 7500 Ultraschallgerit zusammen mit der 3D Ultra-
schallsonde X4 (beides Philips Medical Systems). Die Sonde wird mit einem
optischen System (Polaris, Northern Digital) getrackt. Hierzu sind vier passive
Marker an ihr befestigt (Abb. 1).

Als Phantom dient eine Anordnung von fiinf Nylonfiden, welche in einer aus
Plexiglas gefertigten Vorrichtung eingespannt ist (Abb. 2(a)). Drei Nylonfiiden
spannen dabei ein orthogonales Kreuz auf, die beiden anderen sind so angebracht,
dass das Kreuz unter Rotation eindeutig wird. Das Phantom steht in einer mit
Leitungswasser gefiillten Kunststoffbox. Fiir eine Analyse der Rekonstruktions-
genauigkeit sind auch am Phantom Sensoren des Trackingsystems angebracht,
deren Positionsdaten als Goldstandard dienen. Die Sonde ist an einem bewegli-
chen Arm montiert (hierzu dient eine handelsiibliche Schwanenhalslampe), was
sowohl eine einfache Positionierung der Sonde erlaubt als auch gewiihrleistet,
dass die Sonde wahrend der Aufnahmen fixiert ist. Nun kénnen Datensétze aus
Ultraschallbildern und zugehorigen Trackingdaten aus verschiedenen Richtun-
gen aufgenommen werden. Wihrend einer Ultraschallaufnahme wird laufend
die Position erfasst und anschliefend iiber diese Datensitze gemittelt. Da die

Abb. 1. Eine Ultraschallsonde, welche mit Sensoren eines optischen Trackingsystems
kombiniert ist. Somit ist es moglich, die Position und Orientierung der Sonde im Raum
zu bestimmen und nach einer Kalibrierung das Bild der Sonde in ein physikalisches
Weltkoordinatensystem zu transformieren
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Schallgeschwindigkeit in Wasser bei Raumtemperatur von der durchschnittlichen
Schallgeschwindigkeit in menschlichem Gewebe abweicht, werden die erhobenen
Bilddaten zunéchst mit Hilfe eines Skalierungsfaktors von 1.04 vorverarbeitet
[1]. AnschlieBend segmentieren wir das Kreuz mittels eines klassischen Regio-
nenwachstumsverfahrens mit Grauwertintervall und registrieren ein Computer-
modell der Nylonfiden auf die Segmentierung in einem zweistufigen Verfahren.
Im ersten Schritt wird sowohl aus dem Modell als auch aus der Segmentierung
durch eine zufillige Abtastung eine Punktwolke erstellt und die quadratischen
Absténde der Punktwolken werden minimiert. Da das Ultraschallgerét die Ny-
lonfaden leicht verschwommen darstellt, kann im zweiten Schritt das Originalbild
direkt als Distanzkarte dienen, um das Ergebnis des ersten Schrittes weiter zu
verbessern (die einzelnen Verarbeitungsschritte illustriert Abb. 2).

Pro Kalibrierung kommen 12 Datensédtze zum Einsatz, wobei das Phantom
aus vier verschiedenen Raumrichtungen gescannt und die Sonde pro Raumrich-
tung in drei verschiedene Orientierungen gebracht wird. Die Sonde hat jeweils
einen Abstand von ca. 6 cm zum Kreuzmittelpunkt. Zur eigentlichen Hand-
Auge-Kalibrierung kommt der geschlossene Losungsansatz nach Daniilidis [5]
zum Einsatz. Dieser beruht darauf, dass gemé$ der Screw-Theorie [4] Rotation

Abb. 2. Die einzelnen Verarbeitungsschritte der Phantomsdetektion. (a) Phantom, be-
stehend aus Nylonfidden, welche durch eine Plexiglasvorrichtung gespannt werden (am
linken Bildrand zu sehen). (b) Ausgewéhlte Schicht des von der Sonde aufgenommenen
Ultraschallvolumens. (¢) Dreidimensionale Visualisierung des Ergebnisses des Regio-
nenwachstumsverfahrens. (d) Ergebnis einer Registrierung des Computermodells
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und Translation zu einer schraubenférmigen Bewegung zusammengefasst werden
konnen. Algebraisch kann dies durch duale Quaternionen reprisentiert werden.
Dadurch lésst sich die Hand-Auge-Kalibrierung in eine Form bringen, welche mit
Hilfe einer Singulérwertzerlegung gelost werden kann.

3 Ergebnisse

Die Kalibrierung wurde 14 mal durchgefiihrt, wodurch sich insgesamt 168 Da-
tensétze ergaben. Damit bestimmten wir die Kalibrierungswiederholbarkeit. Es
ergaben sich Standardabweichungen von 1.26 mm, 1.38 mm und 1.46 mm in den
Koordinatenrichtungen und 1.01°, 0.45° und 1.51° in den Eulerwinkeln. Dann
berechneten wir die mittlere Kalibrierungstransformation und bestimmten die
Rekonstruktionsgenauigkeit, indem wir mit der Kalibrierung die Position und
Orientierung des Phantoms in allen Aufnahmen errechneten und diese Daten
mit den unabhéngig davon erhobenen Daten der am Phantom angebrachten
Trackingsensoren verglichen (wodurch dieser Wert auch einen Fehleranteil des
als Goldstandard verwendeten Trackingsystems enthélt, welcher als klein gegen-
iiber dem Gesamtfehler angenommen wird). Der quadratische Mittelwert des
Fehlers ergab sich zu 1.29 mm, 1.84 mm und 1.43 mm in den Koordinatenrich-
tungen und 1.5°, 1.29° und 1.57° in den Eulerwinkeln. Die Ergebnisse illustriert
Abb. 3.

4 Diskussion

Das vorgestellte Verfahren erlaubt eine einfache, schnelle Kalibrierung einer op-
tisch getrackten 3D-Ultraschallsonde. Anders als bei 2D-Sonden entféllt ein auf-
windiges Ausrichten der Schnittebene und es reichen bereits wenige Volumen-
aufnahmen aus, um eine Kalibrierung durchzufiihren. Wir konnten zeigen, dass

(b)

Abb. 3. Die in den angefertigten Aufnahmen detektierten Kreuze in originaler Lage (a)
bzw. mit Hilfe der Kalibrierungstransformation rekonstruiert und auf die als Goldstan-
dard verwendeten Trackingdaten bezogen (b). Die gezeigten Modelle der Nylonfiden
haben eine Linge von 26 cm
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sich der geschlossene Losungsansatz von Daniilidis hierfiir verwenden lésst, wo-
durch die Kalibrierung mit wenig Rechenzeit brauchbare Ergebnisse liefert. Die
in der Literatur mit getracktem Phantom erreichte Genauigkeit von 1 - 2 mm
[3, 6] ist etwas besser als die hier erzielte von ca. 3 - 4 mm. Im Gegenzug ist
bei unserer Methode das Tracken des Phantoms {iberfliissig, was die Prozedur
vereinfacht. Fiir bestimmte Navigationsanwendungen, beispielsweise in der Aus-
bildung, sollte die von uns erzielte Genauigkeit ausreichen. Im Unterschied zu
herkommlicher Hand-Auge-Kalibrierung einer Kamera besitzt die Ultraschallka-
librierung einige weitere Fehlerquellen, welche die Genauigkeit generell limitie-
ren. So ist die Qualitéit der Bilder grundsétzlich eher schlecht, was sich negativ
auf die Registrierungsgenauigkeit auswirkt. Dadurch, dass die vom Ultraschall-
gerit angenommene Schallgeschwindigkeit von der im Becken abweicht, kénnen
sich zusétzlich systematische Fehler ergeben. Auch wirkt sich die Wahl der Auf-
nahmerichtungen auf die Genauigkeit aus [9]. Die Ungenauigkeiten resultieren
somit weniger aus dem Softwaresystem an sich, als vielmehr aus der Beschaffen-
heit des Phantoms und dem Versuchsablauf. Einer der néchsten Schritte wird
deshalb sein, das Phantom weiter hinsichtlich seiner klaren Sichtbarkeit im Ul-
traschall zu optimieren und den Versuchsablauf zu standardisieren. Auch liegt es
nahe, die ohnehin bereits zur Evaluation erhobenen Trackingdaten des Phantoms
zur Kalibrierung zu nutzen, um verschiedene Verfahren vergleichen zu kénnen.
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