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Zusammenfassung. Dieser Beitrag stellt ein Verfahren vor, das die
Voraussetzung fir die geféfibasierte Registrierung patientenindividuel-
ler, praoperativer 3D-Lebermodelle mit dem Operationssitus bildet. Aus
intraoperativen 3D-Ultraschalldaten wird durch Methoden der Bildver-
arbeitung und -analyse ein attributierter relationaler Graph des aufge-
nommenen Gefafisystems erstellt. Das Verfahren ist auf andere solide
Weichteile wie die Nieren tbertragbar. Mit der Evaluierung des Ver-
fahrens in Phantom- und in-vivo-Experimenten soll der Nachweis der
Machbarkeit der gefaBibasierten Registrierung fiir die computergestiitzte
Navigation in der Viszeralchirurgie erbracht werden.

1 Einleitung

Im Projekt ARION untersuchen wir die Machbarkeit computergestiitzter Na-
vigation fiir die Leberchirurgie. Ziel ist der Nachweis der Ubertragbarkeit des
patientenindividuellen, praoperativen 3D-Modells der Leber (Planungsmodell)
auf korrespondierende anatomische Punkte der intraoperativ verformten Leber
(Operationssitus). Aus der Analyse des Workflows der offenen Leberchirurgie an
drei chirurgischen Zentren folgte die Spezifikation klinisch invarianter Anforde-
rungen an ein Navigationssystem [1]. Die zentrale chirurgische Anforderung ist
die Verbesserung der Orientierung in der Tiefe der Leber wé&hrend der Resek-
tion. Dies setzt informatisch eine Registrierung des Planungsmodells mit dem
Operationssitus voraus. Dazu miissen korrespondierende anatomische Punkte
(Landmarken) in den pré- und intraoperativen Datensdtzen ermittelt werden.
Als derartige Landmarken eignen sich die Bifurkationspunkte der intrahepati-
schen Geféfle [2]. Im Planungsmodell liegen die Bifurkationspunkte als Knoten
in den Geféfigraphen vor, die aus kontrastmittelverstarkten CT-Aufnahmen er-
mittelt werden. Das in diesem Beitrag vorgestellte Verfahren zeigt die Mach-
barkeit der Gewinnung korrespondierender Gefafigraphen aus intraoperativem

3D-Ultraschall.
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2 Stand der Forschung

Navigationssysteme haben Einzug im Bereich starrer anatomischer Strukturen
(Knochen) und durch Knochen umgebener Weichteile (Gehirn) gefunden. Bei-
spiele sind Navigationssysteme fiir die Orthopddie, Mund-Kiefer-Gesichts- und
die Neurochirugie. Fiir die Abdominalchirurgie sind Navigationssysteme bislang
nicht verfiighar. Griinde hierfiir sind die Form- und Gestaltidnderung der Weich-
teile durch den Eingriff und deren Beweglichkeit durch die Atmung. Die Heraus-
forderung fiir die Realisierung eines Navigationssystems fiir die Leberchirurgie
besteht in der schritthaltenden Registrierung des sich verformenden Leberge-
webes mit dem virtuellen Planungsmodell. Fiir die onkologische Leberchirur-
gie sind bereits mehrere Systeme entwickelt worden, die prioperativ die Pati-
entenauswahl und Planung der Resektion ermoglichen (HepaVision 2 von Me-
Vis [3], Leberplanungssystem des TRCAD [4], Lena-System des DKFZ [5]). Bei
der Ubertragung der Planungsergebnisse auf den Operationssitus orientiert sich
der Chirurg bislang mit seinem Seh- und Tastsinn in Kombination mit seinem
anatomischen Wissen. Zur Abkldrung des Befundes und der Groborientierung
im Organ wird intraoperativer Ultraschall durch den Chirurgen oder konsilia-
risch durch einen Radiologen eingesetzt [6]. Die Tiefennavigation erfordert 3D-
Ultraschalldatensétze in Patientenkoordinaten [7]. Alternative Ansétze zur Rea-
lisation von Navigationssystemen in der Leberchirurgie werden im Computer-
Aided Diagnosis and Display Lab (CADDLab) der University of North Carolina
at Chapil Hill (Gefdfimodell zu 3D-Ultraschall-Registrierung [8]), am Center for
Technology-Guided Therapy (TGT) der Vanderbilt University (Registrierung
optischer Marker auf der Leberoberfliche mit korrespondierenden Punkten im
Computertomogramm [9]) und im Dept. of Radiology, Faculty of Medicine der
University of Tokyo (Registrierung geometrischer und physikalischer Lebermo-
delle mit Oberflichenabtastpunkten der Leber [10]) erforscht.

3 Methoden

Grundlage der praoperativen Planung [5] ist ein kontrastmittelverstirktes Drei-
Phasen-Spiral-CT. Aus den Bilddaten der spiten portalvendsen Phase werden
der Portalbaum und die Lebervenen mittels eines Hysterese-Schwellwertverfahrens
extrahiert und nach einer topologieerhaltenden morphologischen Skelettierung
[11] als mathematischer Graph gespeichert. Intraoperativ wird ein Siemens So-
noline Ultraschallgeridt (Siemens Medical Systems, Inc., Issaquah, WA, USA)
mit einer 7,5 MHz Linearschallsonde verwendet, um beliebig orientierte Schnitt-
bilder des zu operierenden Lebervolumens zu erstellen. Durch Erweiterung der
Schallsonde mit dem Sensor eines elektromagnetischen Lokalisationssystems (Mi-
nibird 500, Ascension Technology Corp., Burlington, VT, USA) und Einsatz der
frethand 3D-Ultraschallsoftware Stradx [12] (Dept. of Engineering, University
of Cambridge, UK) liegen die Pixel der Ultraschallbilder in den Weltkoordina-
ten des Lokalisationssystems vor. Um auf die Lage der Bildpunkte in der Le-
ber zuriickschlieen zu kénnen, wird die Leber wahrend der Aufnahme und der
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Abb. 1. Links: B-Bild nach anisotroper Diffusion; Mitte: Segmentierungsergebnis;
rechts: rekonstruierter Gefaflbaum

sich anschliefenden Registrierung mittels Jet-Ventilation und chirurgischer Maf-
nahmen ruhiggestellt. Zunéchst werden die B-Bild-Ultraschalldaten zweidimen-
sional aufbereitet, indem sie mittels anisotroper Diffusion [13] kantenerhaltend
geglittet werden (Abb. 1, links). Gefdfipixel (Abb. 1, Mitte) werden iiber ein
Hysterese-Schwellwertverfahren ermittelt, das {iber ein Bereichswachstumsver-
fahren [14] simuliert wird: Alle Grauwerte werden zusammengefasst, die inner-
halb eines fiir Geféfle sicheren Grauwertbereichs liegen. In einem zweiten Schritt
werden dem Segmentierungsergebnis angrenzende Pixel hinzugefiigt, wenn sie ei-
ne zweite, geringfiigig héhere Schwelle unterschreiten. Die Konturen der schicht-
weise segmentierten Geféfle dienen der topologieerhaltenden Interpolation eines
3D-Oberflichenmodells des Gefdalbaums mittels Algorithmen zur Korrespon-
denzsuche (,disc-guided interpolation® [15]) und Oberflicheninterpolation (,re-
gularised marching tetrahedra® [16]). Das resultierende Oberflichenmodell des
GefaBbaumes (Abb. 1, rechts) wird in ein dquidistantes reguldres Voxelgitter
tiberfiihrt (3D scan conversion nach Sramek und Kaufman [17]). So kann fiir die
Berechnung der Mittelachsentransformation der gleiche Skelettierungsalgorith-
mus wie fiir die prioperativen Gefdlbdume angewandt werden. Die Gefafivoxel,
die GefdaBdurchmesser an und die euklidische Distanz zwischen Bifurkations-
punkten werden fiir die Erstellung eines attributierten relationalen Gefafigraphen
verwendet. Dieser wird als Adjazenzliste abgelegt, um die geringe Anzahl Ver-
bindungen zwischen den Knoten des Graphen fiir die effiziente Traversierung
auszunutzen. Auf diese Weise wird ein intraoperativer Gefafigraph generiert, der
iiber korrespondierende Gefdfimerkmale im préoperativ erstellten Gefafigraphen
verfiigt.

4 Ergebnisse

Das von uns vorgeschlagene Verfahren ermdéglicht die intraoperative Rekon-
struktion von intrahepatischen Gefdflen anhand von 3D-Ultraschalldaten. Die
benétigte Zeit und die Qualitdt der Rekonstruktion héngen stark von der Qua-
litdt der Bilddaten ab. Es wurden bereits drei intraoperative 3D-Ultraschalldaten-
sitze akquiriert. Um iiber die prinzipielle Machbarkeit hinaus Aussagen iiber die
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Robustheit des Verfahrens zu machen, wird gegenwértig die Datenbasis im Rah-
men von Tierversuchen vergréfert.

5 Diskussion

Die intrahepatischen Gefafibdume weisen eine Vielzahl charakteristischer Merk-
male wie Léngen, Durchmesser und Bifurkationen auf, die eine Registrierung
auch in der Tiefe der intraoperativ verformten Leber ermoglichen. Zun&chst er-
scheint es fiir die Segmentierung der Gefiafle als vielversprechend, Doppler-Daten
zu akquirieren. Niedrige Bildraten, Doppler-Artefakte, die vor allem auftreten,
wenn die Schallsonde mit unterschiedlichem Druck iiber das Organ gefiihrt wird
(»flash artifacts“) und die Abhéngigkeit der Doppler-Signalstirke von der Rich-
tung des Geschwindigkeitsvektors der Blutflussrichtung lassen freihandakqui-
rierten 3D-Doppler-Ultraschall fiir eine automatische Geféafisegmentierung als zu
unrobust erscheinen. Die Erfahrung des untersuchenden Radiologen ist ein be-
deutender Faktor fiir gleichmiBig gute Bildqualitit, die die wichtigste Voraus-
setzung fiir gelungene Rekonstruktionen mit geringem Interaktionsaufwand ist.
Verformungsartefakte des Lebergewebes durch die Untersuchung selbst (,,probe
pressure artifacts) konnen dann mit Stradx elastisch korregiert werden. Ver-
bessertes Bildmaterial zeigen Testdatensétze aktueller 3D-Ultraschallsonden, da
sowohl Druck- als auch Dopplerartefakte gegeniiber der Freihand-3D-Akquisition
reduziert sind. Um diese Geréte fiir die Navigation erproben zu kénnen, sind die
Offenlegung der Volumen-Datenformate durch die Hersteller und die Anpassung
der Algorithmen zur Kalibrierung mit dem Lokalisations-System erforderlich.

Das Verfahren zur Gewinnung praoperativer 3D-Gefdfimodelle anhand von
CT-Daten realer Patienten wurde bereits {iber 120 mal erfolgreich von uns er-
probt. Das hier vorgestellte Verfahren zur Rekonstruktion intraoperativer Gefaf3-
bdume ist eine wichtige Voraussetzung fiir eine effiziente Registrierung mit den
praoperativen Daten. Die Chirurgen sind bereits mit intraoperativem Ultraschall
bei onkologischen Leberoperationen vertraut. Die Erweiterung zur 3D-Freihand-
Akquisition erfordert nur wenig Mehraufwand fiir den Anschluss und die Kali-
brierung des elektromagnetischen Lokalisationssystems. Der hohe Automatisie-
rungsgrad unseres Verfahrens erlaubt eine intraoperative GefaBrekonstruktion
der Zielregion innerhalb weniger Minuten. Mit den prd- und intraoperativen
GeféBgraphen liegen zwei die Verformung der operativen Zielregion charakteri-
sierende Beschreibungen vor, die eine Registrierung der verformten Zielstruktur
auch in der Tiefe der Leber erméglichen. Dazu untersuchen wir gegenwirtig
Algorithmen zum inexakten Graph-Matching.
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