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Beschreibung

[0001] Die folgende Erfindung betrifft das technische
Gebiet der medizintechnischen Bildregistrierung, bei
welcher ein realer Patientenkdrperteil positionell einem
gespeicherten Bild des Korperteils computerunterstiitzt
zugeordnet wird, um so eine bildgefihrte bzw. bildunter-
stlitzte Behandlung durchfiihren zu kénnen.

[0002] Es gibt verschiedene Arten, in einem solchen
Umfeld einen Patienten zu registrieren, und eine davon
umfasst die Verwendung von Markern, die gescannt und
wahrend der Behandlung mittels eines medizintechni-
schen Trackingsystems erfasst werden. Eine solche Re-
gistrierungsmethode ist beispielsweise in der DE 196 39
861 A1 beschrieben.

[0003] Eine andere Art der Registrierung ist aus der
EP 1142536 B1 bekannt, und hierbei wird die Oberflache
des Patienten, die mit aufgestrahlten Lichtpunkten er-
fassbar gemacht wurde, gescannt und einem entspre-
chenden Oberflachenverlauf in vorab akquirierten Pati-
entenbilddaten zugeordnet.

[0004] Aus der WO 2008/134236 A1 ist schlieRlich
noch ein Registrierungssystem bekannt, das mit einem
so genannten "Weichgewebe-durchdringenden" Laser-
system arbeitet.

[0005] Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung,
ein Registrierungsverfahren fir einen Patienten kdrper-
teil zu schaffen, welches eine hochgenaue Registrierung
ermoglicht und dabei nicht invasiv bleibt.

[0006] Diese Aufgabe wird durch ein medizintechni-
sches Bildregistrierungsverfahren gemal dem Anspruch
1 sowie durch eine Pointereinheit eines medizintechni-
schen Bildregistrierungsgerats gemafl dem Anspruch 13
geldst. Die Unteranspriiche definieren bevorzugte Aus-
fuhrungsformen der Erfindung.

[0007] Beim erfindungsgeméafien medizintechnischen
Bildregistrierungsverfahren wird ein Patientenkérperteil
registriert, der eine starre Struktur und eine dariber lie-
gende Weichstruktur aufweist, indem bei der Erfassung
der realen Raumposition des Korperteils die Position
mindestens eines Referenzpunktes auf der starren
Struktur durch die geschlossene Weichstruktur hindurch
mittels einer optischen Koharenztomographie (OCT) er-
mittelt wird. Mit der optischen Koharenztomographie ist
es moglich, starre Strukturen durch Weichstrukturen hin-
durch anzumessen, sowie verschiedene Gewebearten
und deren Position zu ermitteln. Die vorliegende Erfin-
dung hat den Wert dieser Technologie fiir die medizin-
technische Bildregistrierung erkannt, ebenso wie eine
geeignete Umsetzung durch das Anmessen und Lokali-
sieren von starren Strukturen, die sich unter Weichteil-
strukturen befinden.

[0008] Die Erfindung kénnte in diesem Sinne auch
bzw. zusatzlich als Verwendung eines optischen Koha-
renztomographen bei der Lokalisierung bzw. Anmes-
sung von Starrstruktur-Referenzpunkten unterhalb einer
Weichstruktur angesehen werden.

[0009] Der Vorteildes Anmessens bzw. Erfassens von
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Referenzpunkten auf starren Strukturen liegt darin, dass
sie eindeutig zugeordnet werden kénnen und keinen Ver-
schiebungen unterliegen, wie sie z.B. bei aufgeklebten
Markern auf Weichgewebe oder bei natiirlichen Weich-
gewebe-Landmarken auftreten kdnnen. Auch ist die Ge-
nauigkeit des Referenzpunkt-Erfassungsvorganges
nicht mehr von der Oberflachenbeschaffenheit des
Weichgewebes abhéangig, z.B. von dessen Reflektions-
eigenschaften oder Adsorptionseigenschaften fir Licht.
Dies alles flhrt zu einer hochgenauen Registrierung.
[0010] Bei einer Ausfiihrungsform der Erfindung wird
die reale Raumposition mehrerer Referenzpunkte, einer
Wolke von Referenzpunkten, linienférmig aneinander lie-
gender oder beabstandet nebeneinander liegender Re-
ferenzpunkte bestimmt, um so ein zuordnungsfahiges
Oberflachenabbild zu schaffen.

[0011] Die starre Struktur kann eine knécherne Struk-
tur oder eine Knorpelstruktur sein, wahrend die Weich-
struktur eine Hautstruktur sein kann. Diese Beispiele sind
aber nicht einschrankend zu verstehen, weil sich eine
solche Einschrankung nur durch die Funktionsweise des
optischen Kohéarenztomographen ergibt. Solange also
eine Schicht, die mit dem Koharenztomographen-Strahl
durchdrungen werden kann (hier bezeichnet als Weich-
gewebe) Uber eine nicht durchdringungsfahigen, fiir den
Strahl reflektiven Schicht (hier bezeichnet als starre
Struktur) liegt, kbnnen das vorliegende, erfindungsge-
maRe Verfahren und die erfindungsgemaRe Vorrichtung
zum Einsatz kommen. Garantiert wird dabei eine hoch-
genaue Registrierung, die nicht von der Hautbeschaffen-
heit oder Lage abhangig ist. Bei der optischen Kohéarenz-
tomographie wird monochromatisches Licht verwendet,
das eine kurze Koharenz aufweist und somit die Akqui-
rierung eines detaillierten Tiefenprofils am Patientenkor-
perteil gestattet. Wenn beispielsweise ein Schadel eines
Patienten gescannt wird, um den Scan mit voroperativ
akquirierten Daten zu matchen, bringt dies viele Vorteile
mit sich, weil die Schadelhautbewegung nicht Ianger ein
Problem ist, ebenso wenig wie das Schwitzen oder die
Farbe der Haut. Derknécherne Schadel entsprichtimmer
den mit einem Bilderzeugungsverfahren (CT, MR, etc.)
erfassten praoperativen Daten. Ein weiterer Vorteil liegt
darin, dass das Licht, welches verwendet wird, um die
Referenzpunkterfassung zu bewirken (OCT-Scan) sehr
nahe am infraroten Bereich liegt, so dass fiir die Sicher-
heit des Patienten gesorgt ist.

[0012] Grundsatzlich kbnnen das Verfahren sowie die
Pointereinheit geman der vorliegenden Erfindung auch
verwendet werden, um interoperativ Bilddaten zu erhal-
ten oder zu aktualisieren.

[0013] Auf Einzelheiten zur optischen Koharenztomo-
graphie und ihrer erfindungsgeméafien Verwendung wird
spater bei der Erlduterung des Ausfihrungsbeispiels
noch detaillierter eingegangen, wobei die beschriebenen
Eigenschaften natirlich einzeln sowie in jedweder sinn-
vollen Kombination beim erfindungsgeméafRen Verfahren
bzw. bei der erfindungsgemaRen Vorrichtung umgesetzt
werden kdnnen.
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[0014] GemaR einer Ausfiihrungsform des Verfahrens
der vorliegenden Erfindung wird die Raumpositionser-
fassung mit Hilfe eines medizintechnischen, optischen
Trackingsystems erfolgen und die Registrierung insbe-
sondere durch ein medizintechnisches Navigationssys-
tem durchgefiihrt werden, dem das Trackingsystem zu-
geordnet ist. Der OCT-Strahl, d.h. der Scan- oder Ab-
taststrahl des optischen Koharenztomographen kann
durch den Tomographen selbst oder seine Abstrahlein-
heit auf das Patientenkérperteil aufgestrahlt werden.
[0015] Es ist moglich, die Raumlage des Referenz-
punktes auf der starren Struktur zu ermitteln, und zwar
durch:

a) die raumliche Erfassung des ihm zugehdérigen
OCT-Strahl-Reflexpunktes auften auf der Weich-
struktur mittels des Trackingsystems, und

b) die Bestimmung der Tiefenlage des Referenz-
punktes unter dem Reflexpunkt mittels der optischen
Koharenztomographie.

[0016] Zusatzlich oder alternativ kann die genannte
Raumlage ermittelt werden durch:

a) die Erfassung der Raumposition des optischen
Koharenztomographen (10) oder seiner Abstrah-
leinheit, insbesondere durch eine daran angeordne-
te Referenzeinrichtung bzw. -anordnung (13), mit-
tels des Trackingsystems, und

b) die Bestimmung der Raumlage des Referenz-
punktes bezliglich der Raumposition des optischen
Koharenztomographen (10) oder seiner Abstrah-
leinheit mittels der optischen Koharenztomographie.

[0017] Der optische Koharenztomograph kann also,
muss aber nicht selbst im Trackingsystem verfolgt wer-
den. Er kann bei der Positionsermittlung fir den Refe-
renzpunkt mitder Weichstruktur in Kontakt sein oder kon-
taktlos Uber der Weichstruktur angeordnet werden. Es
gibt auch unterschiedliche, im Rahmen der Erfindung
mogliche Registrierung-Zuordnungsarten, wobei bei ei-
ner davon eine Zuordnung diskreter Bildwerte erfolgt,
insbesondere erfasste Strukturkanten aufeinander regis-
triert werden. Zusétzlich oder alternativ ist es moglich,
dass bei der Registrierung der raumlich erfassten Refe-
renzpunkte mit dem gespeicherten Bild eine Grauwert-
Zuordnung der Bildwerte erfolgt, die zwar rechnerisch
aufwendiger sein dirfte, jedoch eine noch héhere Regis-
trierungsgenauigkeit ermdglicht.

[0018] Die erfindungsgemale Pointereinheit eines
medizintechnischen Bildregistrierungsgerates identifi-
ziert oder definiert einen Referenzpunkt fiir die Zuord-
nung bzw. zeigt diesen Referenzpunkt an, und sie um-
fasst einen optischen Koharenztomographen (OCT)
bzw. seine Abstrahleinheit. Sie kann auch aus dem op-
tischen Koharenztomographen oder seiner Abstrahlein-
heit aufgebaut sein, also im Wesentlichen daraus beste-
hen bzw. ein integriertes Bauteil bilden.
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[0019] Wie oben schon bei der Erdrterung des erfin-
dungsgemafRen Verfahrens angedeutet, kann die Poin-
tereinheit mit einer Referenzeinrichtung bzw. -anord-
nung versehen sein, die von einem medizintechnischen
Trackingsystem identifiziert und/oder positionell erfasst
werden kann. Wenn ein geeignetes Referenzpunkt-Er-
fassungverfahren gewahlt wird, ist dies aber nicht unbe-
dingt notwendig.

[0020] Es ist mdglich, die Pointereinheit mit einer Da-
tenlibertragungsvorrichtung auszustatten, um ermittelte
Referenzpunkt-Positionsdaten an eine Auswerteeinheit,
insbesondere ein zugeordnetes medizintechnisches Na-
vigationssystem zu libermitteln. Die Datentbertragungs-
vorrichtung kann kabelgebunden oder kabellos (Funk,
Bluetooth, etc.) sein.

[0021] Bei einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungs-
form weist die Abstrahleinheit des optischen Koharenz-
tomographen einen Aufsatz auf, insbesondere eine ver-
langerte Optik speziell eine Lichtleiteroptik, wobei die
Lichtleiteroptik im Besonderen ein starrer, langlicher Ver-
langerungsaufsatz sein kann. Mit einem solchen Aufsatz
lassen sich auch Bereiche erreichen und registrieren, die
sich an schwer von auf3en in direkter Sichtlinie zugang-
lichen Stellen befinden, beispielsweise in der Mundhohle
oder der Nasenhdhle.

[0022] Die Erfindung wird im Weiteren anhand von
Ausfiihrungsbeispielen naher erldutert. Sie kann alle
hierin beschriebenen Merkmale einzeln, sowie in jedwe-
der sinnvollen Kombination umfassen. In den beiliegen-
den Zeichnungen zeigen:

Figur 1 eine schematische Darstellung eines
OCT-Scans an einem Patientenscha-
del;

Figur 2 eine VergrofRerung und schemati-

sche Darstellung der OCT-Strahlref-
lektion; und

schematische Darstellungen unter-
schiedlicher Aufbauvarianten fiir op-
tische Koharenztomographen.

Figuren 3 bis 5

[0023] Zuné&chst wird hier auf grundséatzliche Eigen-
schaften der optischen Koharenztomographie eingegan-
gen, wie sieim Rahmen der vorliegenden Erfindung, d.h.
beim erfindungsgemaRen Verfahren, bei der erfindungs-
gemafRen Pointereinheit oder allgemein bei der Verwen-
dung eines OCT-Gerétes in der Bildregistrierung, umge-
setzt werden kénnen. Die im Folgenden beschriebenen
Merkmale missen nicht immer gemeinsam verwirklicht
werden, sondern kdnnen je nach Ausgestaltung auch al-
ternativ zum Einsatz kommen.

[0024] Dieerfindungsgeman einsetzbare optische Ko-
harenztomographie ist ein zerstérungsfreies, bildgeben-
des Verfahren, welches die innere Struktur von Materi-
alien darstellen kann. Mittels beispielsweise Infrarotlicht
kann kontaktfrei und daher zerstérungsfrei ein Quer-
schnitt einer Probe angefertigt werden, also beispiels-
weise eines Patientenkdrperteils. Die Tiefenaufldsung
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kann bei 20 pum bis 1 um liegen und das physikalische
Prinzip liegt in der interferometrischen Uberlagerung von
Infrarotlichtwellen, die in unterschiedlicher Probentiefe
gestreut werden, mit einer Referenzwelle. Die riickge-
strahlte Intensitat enthalt die Tiefeninformation der Probe
und I&sst sich nach Anwendung mathematischer Algo-
rithmen als Querschnittsbild darstellen. Mitanderen Wor-
ten wird bei der optischen Koharenztomographie eine
Topographie von Oberflachen und Strukturen in streu-
enden Medien sichtbar gemacht, und zwar mittels eines
optischen Interferometers, das die Streustarke und die
Tiefenlage der Strukturen mit hoher Auflésung bestimmt.
[0025] Die Darstellung von Gewebestrukturen kann
z.B. bis zu einer Tiefe von 3 - 8 mm in Form von zweidi-
mensionalen Schnittbildern hindurch bis zur Oberflache
folgen. Das verwendete monochromatische Licht hat ei-
ne sehr kurze Koharenzlédnge, und wenn eine Probe mit
diesem Licht bestrahlt wird, kommt es zu Reflektionen
an der Oberflache und Streuprozessen in der Probe, die
einen Teil des Lichtes zurlicksenden. Dieses Probenlicht
wird - wie schon erwahnt - mit dem Licht einer Referen-
zebene Uberlagert, wobei als Lichtquelle eine SLD mit
kurzer Koharenzlange eingesetzt wird. Die optische Ko-
harenztomographie zahlt damit zur Kurzkoharenz-Inter-
ferometrie.

[0026] Zur Erlduterung grundsatzlicher Ausgestaltun-
gen optischer Koharenztomographen wird im Weiteren
zunachst auf die Figuren 3 bis 5 Bezug genommen. Der
optische Koharenztomograph ist in diesen drei Figuren
insgesamt jeweils mit dem Bezugszeichen 10 gekenn-
zeichnet, und in der Figur 3, die einen grundséatzlichen
Aufbau zeigt, sind noch Ausstattungsmerkmale vorhan-
den, die den Tomographen 10 in ein medizintechnisches
Tracking- und Navigationssystem integrieren. Hierzu ge-
héren beispielsweise eine Referenzanordnung 13, die,
wie oben schon angedeutet, vorhanden sein kann aber
nicht unbedingt notwendig ist (je nach Referenzpunkt-
Bestimmungsmethode). Aus diesem Grundistinder Dar-
stellung die Verbindungslinie durch eine Wellenlinie un-
terbrochen worden. Ein weiteres solches Merkmal betrifft
die Datenanbindung 31, die kabelgebunden oder auch,
wie schematisch durch das Funk-Symbol angezeigt, ka-
bellos sein kann. Weil auch hier beide Méglichkeiten be-
stehen, ist die dargestellte Datenleitung durch eine Wel-
lenlinie unterbrochen.

[0027] Bei dem dargestellten, einfachen schemati-
schen Aufbau des Koharenztomographen 10 der Figur
3 ist eine SLD-Lichterzeugungseinheit vorhanden, d.h.
eine Superlumineszenzdiode, die beispielsweise Licht
mit einer Wellenlange von A= 1280 nm und einer Koha-
renzldnge von etwa 20 pm erzeugen kann. Die SLD 32
strahlt ihr Licht durch einen Strahlteiler (z.B. einen halb-
durchlassigen Spiegel), und ein Teil, der OCT-Strahl 12,
gelangt aufdie Probe P und wird aus verschiedenen Ebe-
nen zuriickgestrahlt (Strahl 14). Der Strahl 14 trifft dann
wieder auf den Strahlteiler 34 und wird von diesem auf
den Detektor 38 gelenkt. Der Referenzstrahl 15 geht vom
Strahlteiler aus direkt auf einen Spiegel 36 und durch
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den Strahlteiler 34 hindurch auch zum Detektor 38. Das
rickgestrahlte Licht des OCT-Strahls 12, 14 wird also
mit dem Licht des Referenzstrahls 15 Gberlagert. Ein In-
terferenzsignal entsteht dann, wenn sich die Wellenziige
des riickgestrahlten Lichts mit denen des Referenz-
strahls innerhalb der Koharenzlange Uberlagern. Mehr-
fach gestreutes Licht hat durch die groRere Wegdifferenz
keine definierte Phasenbeziehung zum Licht des Refe-
renzstrahls und tragt deshalb nicht zum Interferenzsignal
bei. Dadurch wird nur einfach gestreutes Licht aus einer
definierten Gewebetiefe verarbeitet. Je kiirzer die Koha-
renzldnge, desto besser ist das Aufldésungsvermdogen
des Verfahrens. Die Darstellung eines Tiefenprofils wird
maoglich, weil alle Lichtwellen eliminiert werden, die das
einfach gestreute Licht verdecken. Das Interferenzsignal
ist ein MaR fir die Starke der Streuung in der entspre-
chenden Gewebetiefe. Die Einstrahltiefe wird durch die
Streueigenschaften des Gewebes begrenzt.

[0028] Durch die kontinuierliche Variation der Refe-
renzstrahllange entsteht somit ein Tiefenprofil der Riick-
streuintensitat an einer Stelle des Gewebes. Durch die
laterale Ablenkung des Strahls lber die Gewebeoberfla-
che entstehen zweidimensionale Schnittbilder.

[0029] Die am Detektor empfangenen Daten kénnen
dann zur Auswertung Uber die Datenleitung 31 versendet
werden oder durch eine eingebaute Auswerteeinheit
ausgewertet und als fertige Tiefen- bzw. Schnittbilddaten
weitergegeben werden.

[0030] Der Koharenztomograph 10 der Figur 4 unter-
scheidet sich in seinem Aufbau dadurch, dass die SLD
42 im Gehause 40 einen breiten Strahl 13 durch den
Strahlteiler 44 aussendet, der durch eine Linse 45 ge-
blindelt wird, bevor er auf die Probe auftritt. Der durch
Spiegel 46 reflektierte Referenzstrahl und der zuriickge-
worfene OCT-Strahl 13 werden ebenfalls durch eine Lin-
se 47 gebundelt, bevor sie auf den Detektor 48 auftreffen.
Durch eine Bewegung des Spiegel 46 in der Horizontalen
von links nach rechts kann die Eindringtiefe des Strahls
13 in das Gewebe P verandert werden.

[0031] Eine weitere Ausfihrungsform eines optischen
Koharenztomographen ist in der Figur 5 dargestellt. Hier
wird im Tomographen 10 im Gehause 50 durch die SLD
52 das Licht erzeugt und tritt dann in einen Phasen-
Schmelzkoppler 53 ein. Von dort aus wird es Uber den
Kollimator 54 zum Galvanometerscanner 56 geleitet,
aufgeteilt, durch die Linse 55 gefiihrt und als OCT-Strah-
len 51 zur Probe P gestrahlt. Die Ruckfiihrung erfolgt
umgekehrt durch die entsprechenden Bauteile und dann
Uber einen weiteren Kollimator 59, das Gitter 56, die Lin-
se 57 auf den Detektor 58. Mit einer Veranderung des
Neigungswinkel des Galvanometerscanner 56 13t sich
die Position des Strahls 51 auf der Oberflache der Probe
P verandern.

[0032] Den Figuren 1 und 2 ist nun die erfindungsge-
maRe Verwendung in schematischer Form zu entneh-
men. Dargestellt ist in der Figur 1 der Kopf 20 eines Pa-
tienten, also der Patientenkorperteil, wie er oben be-
zeichnetwurde. Er besteht vereinfacht aus dem knécher-
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nen Schadel 24 und der darlber liegenden Haut 22, und
mit dem Referenztomographen 10 soll nun mit Hilfe des
integrierten Navigations- und Trackingsystems 18, 19,
das optische Signale positionell erfassen kann, der Kopf
20 des Patienten registriert werden. Dabei wird er einem
vorab erstellten Bilddatensatz positionellzugeordnet, der
beispielsweise aus einer CT- oder einer MR-Bilderfas-
sung stammt.

[0033] Bei der dargestellten Methode der Figur 1 ist
der Koharenztomograph nicht mit einer Referenzanord-
nung versehen, er ist also frei bewegbar und wird nicht
durch das Trackingsystem 18 lokalisiert. Er sendet den
OCT-Strahl 12 aus, der auf den Kopf 20 trifft und zurtick-
gestrahlt wird.

[0034] Zur Verdeutlichung wird hier auf die Figur 2 Be-
zuggenommen. Hierist der einfallende Strahl 12 gezeigt,
der in verschiedener Weise zurlickgestrahlt wird, was
hier nur grundsétzlich durch die Riickstrahlen 15, 16 und
17 angedeutet wird. Mit den Strahlen 15, 16 und 17 wird
in Figur 2 jeweils ein seitlicher Anteil des Ruickstrahls
aufgezeigt, um die verschiedenen Reflektionsebenen
bzw. Schichten deutlich zu machen. Zur Auswertung bei
der Tiefenbestimmung des Referenzpunktes 27 auf der
kndchernen Schadelstruktur wird aber natirlich der
Ruckstrahl 14 im Koharenztomographen 10 verarbeitet,
der entgegen dem OCT-Strahl 12 zurilickkehrt (siehe Fi-
gur 3). Man sieht aber an der Darstellung der Figur 2,
dass der OCT-Strahl 12 in verschiedenen Ebenen unter-
schiedliche Rucklaufer bzw. Reflektionsstrahlen 15, 16
und 17 erzeugt, und hierdurch lasst sich ein Tiefenprofil
erstellen. Interessant ist fiir eine hier gewahlte Art der
erfindungsgemaRen Registrierung noch speziell der tat-
sachlich schrag reflektierte Strahl 15, der einen Licht-
punkt 25 auf der Hautoberseite reprasentiert. Dieser
Lichtpunkt auf der Hautoberseite kann namlich vom Tra-
ckingsystem 18 erfasst und positionell eingeordnet wer-
den, wodurch man schon einen absoluten Raumpunkt
(mit bestimmten Raumkoordinaten) aus dem Tracking-
system erhélt, der dann zusammen mit der Tiefeninfor-
mation fiir den Punkt 27 aus der optischen Koharenzto-
mographie eine sehr gute Positionserfassung und Re-
gistrierung zulasst. Der Punkt 25 ist zwar wieder ein Re-
flektionspunkt auf der Haut, jedoch genlgt diese Infor-
mationsgenauigkeit, weil die tatsachliche Registrierung
aufden "harten" Werten fiir den knéchernen Schadel und
dessen Oberflache basiert. Ein entsprechendes Regist-
rierungs-Matching von Oberflachen, die durch mehrere
OCT-Punkte des Schadelknochens erhalten werden
(Punkte 27) wird also die héchste Genauigkeit ergeben,
wahrend die Information Uber die Position des reflektier-
ten Lichtpunkts 25 als Einstiegshilfe fir die Zuordnung
beim computerunterstitzten Matching-Verfahren dient.
[0035] Wenn-wieinFigur 1 als M&glichkeit dargestellt
- eine Referenzanordnung 13 am Tomographen 10 an-
geordnet ist, muss nicht unbedingt der "Umweg" lber
den Lichtpunkt 25 gemacht werden. Man wiirde dann die
Position des Tomographen 10 und damit der Lichtquelle
bzw. des Lichtaustrittspunktes kennen und misste die-
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ser Position nur noch die Tiefeninformation aus der op-
tischen Koharenztomographie hinzufligen, um direktden
Referenzpunkt 27 lokalisieren zu kénnen.

Patentanspriiche

1. Medizintechnisches  Bildregistrierungsverfahren,
bei dem ein realer Patientenkdrperteil (20) positio-
nell einem gespeicherten Bild des Kérperteils (20)
computerunterstitzt zugeordnet wird, wobei der Pa-
tientenkorperteil (20) eine starre Struktur (24), und
eine daruber liegende Weichstruktur (22) aufweist,
dadurch gekennzeichnet, dass bei der Erfassung
der realen Raumposition des Korperteils (20) die Po-
sition mindestens eines Referenzpunktes (27) auf
der starren Struktur (24) durch die geschlossene
Weichstruktur (22) hindurch mittels einer optischen
Kohéarenztomographie (OCT) ermittelt wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die reale
Raumposition mehrerer Referenzpunkte, einer Wol-
ke von Referenzpunkten, linienférmig aneinander
liegender oder beabstandet nebeneinander liegen-
der Referenzpunkte bestimmt wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem die star-
re Struktur eine knécherne oder Knorpelstruktur ist.

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei
dem die Weichstruktur eine Hautstruktur ist.

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei
dem die Raumpositionserfassung mit Hilfe eines
medizintechnischen, optischen Trackingsystems
(18) erfolgt und die Registrierung insbesondere
durch ein medizintechnisches Navigationssystem
(19) durchgefiihrt wird, dem das Trackingsystem
(18) zugeordnet ist.

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei
dem durch einen optischen Koharenztomographen
(10) oder seine Abstrahleinheit ein OCT-Strahl auf
das Patientenkérperteil aufgestrahlt wird.

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, bei
dem die Raumlage des Referenzpunktes (27) auf
der starren Struktur ermittelt wird durch:

a)dierdumliche Erfassung des ihm zugehdrigen
OCT-Strahl-Reflexpunktes auBen auf der
Weichstruktur mittels des Trackingsystems, und
b) die Bestimmung der Tiefenlage des Refe-
renzpunktes unter dem Reflexpunkt mittels der
optischen Koharenztomographie.

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, bei
dem die Raumlage des Referenzpunktes (27) auf
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der starren Struktur ermittelt wird durch:

a) die Erfassung der Raumposition des opti-
schen Koharenztomographen (10) oder seiner
Abstrahleinheit, insbesondere durch eine daran
angeordnete Referenzeinrichtung bzw. -anord-
nung (13), mittels des Trackingsystems, und
b) die Bestimmung der Raumlage des Referenz-
punktes beziiglich der Raumposition des opti-
schen Kohéarenztomographen (10) oder seiner
Abstrahleinheit mittels der optischen Koharenz-
tomographie.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, bei
dem der optische Koharenztomograph oder seine
Abstrahleinheit bei der Positionsermittlung fiir den
Referenzpunkt (27) mit der Weichstruktur (22) in
Kontakt ist.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, bei
dem der optische Koharenztomograph oder seine
Abstrahleinheit bei der Positionsermittlung fiir den
Referenzpunkt (27) kontaktlos Giber der Weichstruk-
tur (22) angeordnet ist.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10, bei
dem bei der Registrierung der raumlich erfassten
Referenzpunkte mitdem gespeicherten Bild eine Zu-
ordnung diskreter Bildwerte erfolgt, wobei insbeson-
dere erfasste Strukturkanten aufeinander registriert
werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11, bei
dem bei der Registrierung der raumlich erfassten
Referenzpunkte mit dem gespeicherten Bild eine
Grauwert-Zuordnung der Bildwerte erfolgt.

Pointereinheit eines medizintechnischen Bildregist-
rierungsgerats, mit dessen Hilfe ein realer Patien-
tenkorperteil (20) positionell einem gespeicherten
Bild des Korperteils (20) computerunterstiitzt zuge-
ordnet wird, wobei mit der Pointereinheit ein Refe-
renzpunkt (27) zur Zuordnung identifiziert bzw. an-
gezeigt wird, dadurch gekennzeichnet, dass die
Pointereinheit einen optischen Koharenztomogra-
phen (OCT) (10) oder seine Abstrahleinheit umfasst.

Pointereinheit nach Anspruch 13, dadurch gekenn-
zeichnet, dass sie aus einem optischen Koharenz-
tomographen (OCT) (10) oder seiner Abstrahleinheit
aufgebaut ist.

Pointereinheit nach Anspruch 13 oder 14, dadurch
gekennzeichnet, dass sie mit einer Referenzein-
richtung bzw. -anordnung (13) versehen ist, die von
einem medizintechnischen Trackingsystem identifi-
ziert und/oder positionell erfasst werden kann.
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Pointereinheit nach einem der Anspriiche 13 bis 15,
dadurch gekennzeichnet, dass sie mit einer Da-
tenlibertragungsvorrichtung (31), insbesondere ei-
ner kabelgebundenen oder kabellosen Dateniiber-
tragungsvorrichtung, versehen ist, um ermittelte Re-
ferenzpunkt-Positionsdaten an eine Auswerteein-
heit, insbesondere ein zugeordnetes medizintechni-
sches Navigationssystem (19), zu Ubermitteln.

Pointereinheit nach einem der Anspriiche 13 bis 16,
dadurch gekennzeichnet, dass die Abstrahleinheit
des optischen Koharenztomographen einen Aufsatz
aufweist, insbesondere eine verlangerte Optik, spe-
ziell eine Lichtleiteroptik, wobei die Lichtleiteroptik
im Besonderen ein starrer, langlicher Verlange-
rungsaufsatz ist.

Claims

A medical image registration method in which an ac-
tual part (20) of a patient’s body is locationally as-
signed to a stored image of the part (20) of the body
with computer assistance, wherein the part (20) of
the patient’s body comprises a rigid structure (24)
and a soft-tissue structure (22) above it, character-
ised in that the location of at least one reference
point (27) on the rigid structure (24) is ascertained,
through the closed soft-tissue structure (22), by
means of optical coherence tomography (OCT),
when detecting the actual spatial location of the part
(20) of the body.

The method according to claim 1, wherein the actual
spatial location of a plurality of reference points, a
scatterplot of reference points, linearly adjacent ref-
erence points or adjacently spaced reference points
is determined.

The method according to claim 1 or 2, wherein the
rigid structure is an osseous structure or a cartilage
structure.

The method according to any one of claims 1 to 3,
wherein the soft-tissue structure is a skin structure.

The method according to any one of claims 1 to 4,
wherein the spatial locations are detected with the
aid of a medical, optical tracking system (18), and
registration is in particular performed by a medical
navigation system (19) which the tracking system
(18) is assigned to.

The method according to any one of claims 1 to 5,
wherein an OCT beam is radiated onto the part of
the patient’s body by an optical coherence tomogra-
phy scanner (10) or its emitting unit.
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The method according to any one of claims 1 to 6,
wherein the spatial position of the reference point
(27) on the rigid structure is ascertained by:

a) spatially detecting the OCT beam reflection
point corresponding to it on the outside of the
soft-tissue structure, by means of the tracking
system; and

b) determining the depth position of the refer-
ence point beneath the reflection point, by
means of optical coherence tomography.

The method according to any one of claims 1 to 7,
wherein the spatial position of the reference point
(27) on the rigid structure is ascertained by:

a) detecting the spatial location of the optical
coherence tomography scanner (10) or its emit-
ting unit, in particular using a reference device
and/or reference array (13) arranged on it, by
means of the tracking system; and

b) determining the spatial position of the refer-
ence point with respect to the spatial location of
the optical coherence tomography scanner (10)
or its emitting unit, by means of optical coher-
ence tomography.

The method according to any one of claims 1 to 8,
wherein when ascertaining the location of the refer-
ence point (27), the optical coherence tomography
scanner or its emitting unit is in contact with the soft-
tissue structure (22).

The method according to any one of claims 1 to 8,
wherein when ascertaining the location of the refer-
ence point (27), the optical coherence tomography
scanner or its emitting unit is arranged without con-
tact above the soft-tissue structure (22).

The method according to any one of claims 1 to 10,
wherein when registering the spatially detected ref-
erence points to the stored image, discrete image
values are assigned, wherein detected structure
edges are in particular registered onto each other.

The method according to any one of claims 1 to 11,
wherein when registering the spatially detected ref-
erence points to the stored image, grey values of the
image values are assigned.

A pointer unit of a medical image registration appa-
ratus, with the aid of which an actual part (20) of a
patient’s body is locationally assigned to a stored
image of the part (20) of the body with computer as-
sistance, wherein the pointer unit identifies and/or
indicates a reference point (27) for assignment,
characterised in that the pointer unit comprises an
optical coherence tomography (OCT) scanner (10)
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or its emitting unit.

The pointer unit according to claim 13, character-
ised in that it is composed of an optical coherence
tomography (OCT) scanner (10) or its emitting unit.

The pointer unit according to claim 13 or 14, char-
acterised in that it is provided with a reference de-
vice and/or reference array (13) which can be iden-
tified and/or locationally detected by a medical track-
ing system.

The pointer unit according to any one of claims 13
to 15, characterised in thatitis provided with a data
transfer device (31), in particular a cable-connected
or wireless data transfer device, in order to transfer
ascertained reference point location data to an eval-
uating unit, in particular an assigned medical navi-
gation system (19).

The pointer unit according to any one of claims 13
to 16, characterised in that the emitting unit of the
optical coherence tomography scanner comprises
an attachment, in particular an extended lens sys-
tem, specifically an optical fibre lens system, wherein
the optical fibre lens system is in particular a rigid,
elongated extending attachment.

Revendications

Procédé de recalage d'image, dans lequel la position
d’une partie réelle du corps d’un patient (20) est at-
tribuée a l'aide d’'un ordinateur a une image enregis-
trée de la partie du corps (20), ou la partie du corps
du patient (20) comporte une structure rigide (24) et
une structure molle (22) située pardessus, caracté-
risé en ce que lors de la détection de la position
réelle de la partie du corps (20) dans l'espace, la
position d’au moins un point de référence (27) sur la
structurerigide (24) est déterminée atraverslastruc-
ture molle (22) fermée au moyen d’'une tomographie
en cohérence optique (TCO).

Procédé selon la revendication 1, dans lequel est
déterminée la position réelle de plusieurs points de
référence dans I'espace, d’un nuage de points de
référence, de points de référence disposés 'un con-
tre 'autre de maniére linéaire ou de points de réfé-
rence disposés I'un a coté de I'autre de maniere es-
pacée.

Procédé selon la revendication 1 ou 2, dans lequel
la structure rigide est une structure osseuse ou une
structure cartilagineuse.

Procédé selon I'une des revendications 1 a 3, dans
lequel la structure molle est une structure épidermi-
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que.

Procédé selon 'une des revendications 1 a 4, dans
lequel la détection des positions dans I'espace s’ef-
fectue al’aide d’'un systéme de suiviet delocalisation
optique médico-technique (18) et le recalage s’ef-
fectue en particulier via un systéme de navigation
médico-technique (19) auquel est assigné le syste-
me de suivi et de localisation (18).

Procédé selon 'une des revendications 1 a 5, dans
lequelun rayon TCO estirradié surla partie du corps
du patient par un appareil de tomographie en cohé-
rence optique (10) ou par son unité d’irradiation.

Procédé selon 'une des revendications 1 a 6, dans
lequel l'orientation spatiale du point de référence
(27) sur la structure rigide est déterminée par :

a) la détection dans I'espace du point de ré-
flexion du rayon OCT lui correspondant sur I'ex-
térieur de la structure molle au moyen du sys-
téme de suivi et de localisation, et

b) la détermination de la profondeur du point de
référence sous le point de réflexion au moyen
de la tomographie en cohérence optique.

Procédé selon 'une des revendications 1 a 7, dans
lequel l'orientation spatiale du point de référence
(27) sur la structure rigide est déterminée par :

a) la détection de la position dans I'espace de
I'appareil de tomographie en cohérence optique
(10) ou de son unité d’irradiation, en particulier
par undispositifou un systéme deréférence (13)
aumoyen du systéme de suivi et de localisation,
et

b) la détermination de I'orientation spatiale du
point de référence par rapport a la position dans
I'espace de I'appareil de tomographie en cohé-
rence optique (10) ou de son unité d’irradiation
au moyen de la tomographie en cohérence op-
tique.

Procédé selon 'une des revendications 1 a 8, dans
lequel I'appareil de tomographie en cohérence opti-
que ou son unité d’irradiation sont en contact avec
la structure molle (22) lors de la détermination de la
position du point de référence (27).

Procédé selon 'une des revendications 1 a 8, dans
lequel I'appareil de tomographie en cohérence opti-
que ou son unité d’irradiation est disposé sans con-
tact au-dessus de la structure molle (22) pour la dé-
termination du point de référence (27).

Procédé selon 'une des revendications 1 a 10, dans
lequel est effectuée une attribution de valeurs dis-
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crétes d’'images lors du recalage des points de réfé-
rence détectés dans I'espace avec I'image enregis-
trée, ou sont notamment recalées les unes sur les
autres des arrétes de structure détectées.

Procédé selon I'une des revendications 1a 11, dans
lequel est effectuée une attribution des niveaux de
gris des valeurs d'image lors du recalage des points
de référence détectés dans I'espace avec l'image
enregistréee.

Unité de pointage d’'un appareil de recalage d'image
médico-technique, a l'aide de laquelle la position
d’une partie du corps d’un patient (20) est attribuée
a l'aide d’un ordinateur a une image enregistrée de
la partie du corps (20), ou un point de référence (27)
est identifié ou affiché avec I'unité de pointage, ca-
ractérisée en ce que I'unité de pointage comprend
un appareil de tomographie en cohérence optique
(TCO) (10) ou son unité d’irradiation.

Unité de pointage selon la revendication 13, carac-
térisée en ce qu’elle est composée d’'un appareil
de tomographie en cohérence optique (OCT) (10)
ou de son unité d’irradiation.

Unité de pointage selon la revendication 13 ou 14,
caractérisée en ce qu’elle est équipée d’un dispo-
sitif ou d’un systéme de référence (13) pouvant étre
identifiée ou dont la position peut étre détectée par
un systéme de suivi et de localisation médico-tech-
nique.

Unité de pointage selon 'une des revendications 13
a 14, caractérisée en ce qu’elle est équipée d’un
dispositif de transmission de données (31), en par-
ticulier d’un dispositif de transmission de données
avec ou sans fil, afin de transmettre des données de
position de points de référence a une unité de trai-
tement, en particulier a un systéme de navigation
médico-technique (19) attribué.

Unité de pointage selon 'une des revendications 13
a 16, caractérisée en ce que 'unité d’irradiation de
I'appareil de tomographie en cohérence optique
comporte un embout, en particulier une optique, plus
spécifiquement une optique a fibre optique, ou I'op-
tique a fibre optique est en particulier un embout de
prolongement rigide allongé.
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