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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur simultanen, parallelen, kontinuierlichen Darstellung von ge-
speicherten, hochaufgeltsten diagnostischen 3-D- und 2-D-Echtzeitbilddaten wihrend einer medizinischen Intervention
[Fortsetzung auf der néichsten Seite]
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eines Patienten und eine Anordnung zur Durchfithrung dieses Verfahrens. Die Aufgabe der Erfindung, ein solches Verfahren (Na-
vigation nach dem,,Roadmap"-Prinzip) zu schaffen, wird dadurch gel6st, dass folgende Schritte durchlauten werden: Verwendung
zumindest eines vor der Intervention aufgenommen hochaufgeldsten diagnostischen 3-D-Bilddatensatzes eines Zielbereichs des
Patienten; kontinuierliches Aufnehmen zumindest eines 2-D-Schnittbilddatensatzes des Zielbereiches in Echtzeit; Aufnehmen zu-
mindest eines wihrend der Intervention aufgenommenen nichtdiagnostischen 3-D-Bilddatensatzes des Zielbereichs ohne diagosti-
sche Qualitdt; Anpassung der Présentation des hochaufgeltsten diagnostischen 3-D-Bilddatensatzes an die Prasentation des 2-D-
Schnittbilddatensatzes sowie Auswahl von Schnittebenen dieses Bilddatensatzes, welche mit Schnittebenen des 2-D-Schnittbild-
datensatzes korrespondieren, durch dynamische Koregistrierung des diagnostischen 3-D-Bilddatensatzes mit dem nichtdiagnosti-
schen 3-D-Bilddatensatz sowie des nichtdiagnostischen 3-D-Bilddatensatzes mit dem 2-D-Schnittbilddatensatz und kontinuierli-
che simultane Darstellung des dynamisch koregistrierten diagnostischen 3-D-Bilddatensatzes sowie des 2-D-Schnittbilddatensat-
zes in Echtzeit auf zwei nebeneinander befindlichen Einrichtungen zur parallelen Préasentation der 3-D-Bilddaten und der 2-D-
Echtzeitschnittbilddaten.
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Verfahren zur simultanen, parallelen, kontinuierlichen Darstellung von
gespeicherten, hochaufgelosten diagnostischen 3-D-Bilddaten und 2-D-
Echtzeitschnittbilddaten wihrend einer medizinischen Intervention eines
Patienten und Anordnung zur Durchfthrung dieses Verfahrens

Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur simultanen, parallelen,
kontinuierlichen Darstellung von  gespeicherten, hochaufgel6sten
diagnostischen 3-D-Bilddaten und 2-D-Echtzeitbilddaten wéhrend einer
medizinischen Intervention eines Patienten und eine Anordnung zur
Durchfiihrung dieses Verfahrens.

DE 10 2006 003 126 Al offenbart ein Verfahren und eine Vorrichtung
zum Visualisieren von dreidimensionalen Objekten insbesondere in
Echtzeit. Dabei wird ein dreidimensionaler Bilddatensatz des Objektes
erstellt und mit aufgenommenen zweidimensionalen Durchleuchtungs-
bildern des Objektes registriert. Zur Visualisierung werden die Kanten
des Objektes aus dem dreidimensionalen Datensatz extrahiert und mit den
zweidimensionalen Durchleuchtungsbildern mit den Kanten des Objektes
visuell iberlagert.

Bei der sogenannten ,,Overlay Methode” (gemeinsame Darstellung von
einem 2-D-Bild und einem projizierten 3-D-Bild) gemal
DE 10 2006 003 126 Al werden die beiden Bilder an Hand verschiedener
Methoden iibereinander gelegt.

Der Nachteil der Visualisierung gemaB 10 2006 003 126 Al ist, dass
nach erfolgter 2-D/3-D-Registrierung eine intwitive Darstellung und
Kopplung beider Bildmodalititen in emem Darstellungsfenster erfolgen
muss (handisch mit Hilfe eines Joysticks, welches von Operateur bedient
wird).

Ublicher Weise erfolgte dies vor dem Verfahren gemaB
10 2006 003 126 Al in der Art, dass die prioperativ erhaltenen 3-D-
Bilddaten parallel auf ecinem zweiten Visualisierungssystem zum
Interventionszeitpunkt neben den 2-D- Echtzeit-Bilddaten prasentiert
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wurden (sogenanntes Linked cursor”-Verfahren). Hierbei muss der
Operateur/ der interventionelle Radiologe jeweils munuell in den 3-D-
Bilddaten die zu den 2-D- Echtzeit-Bilddaten korrespondierenden
Schnittbilder heraussuchen (siehe dazu bspw. US 6,317,621 Bl und US
6,351,513 B1).

DE 10 2007 051 479 Al offenbart ein Verfahren und eine Vorrichtung
zur Darstellung von Bilddaten mehrerer Bilddatensdtze wiahrend einer
medizinischen, insbesondere abdominellen, Intervention, welches auf der
Offenbarung von DE 10 2006 003 126 Al aufbaut.

Das Verfahren gemaB DE 102007 051479 A1l umfasst folgende
Schritten:

- Verwendung zumindest eines vor der Intervention aufgenommenen,
dreidimensionalen  Bilddatensatzes eines Zielbereiches der
Intervention,

- Aufnehmen zumindest eines zweidimensionalen

Projektionsdatensatzes des Zielbereiches,

- Registrierung des dreidimensionalen Bilddatensatzes aus dem ersten

Schritt mit dem zweidimensionalen Bilddatensatz aus dem zweiten

Schritt,

- synchrone dreidimensionale Bilddarstellung, bet der zumindest eine

Information des zweidimensionalen Bilddatensatzes in den

dreidimensionalen Bilddatensatz muittels der Registrierung tibertragen

wird, wobet der Blickwinkel oder -abstand der integrierten

Bilddarstellung auf den Zielbereich unterschiedlich vom Aufnahme-

Blickwinkel oder Aufnahme-Abstand des zweidimensionalen

Bilddatensatzes auf den Zielbereich eingestellt werden kann.

Gemil DE 102007 051 479 A1 wird emn Dual-Monitor-System zur
synchronen dreidimensionalen Bilddarstellung verwendet.

Der Nachteil dieses Verfahrens besteht darin, dass keine Verkniipfung
von prioperativ und intraoperativen aufgenommenen 3-D-/2-D-Bilddaten
in Echtzeit erfolgen kann.

DE 10 2005 023 167 Al offenbart ein Verfahren und eine Vorrichtung
zur Registrierung von 2-D-Projektionsbildern eines Objekts relativ zu
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einem 3-D-Bilddatensatz desselben Objekts, bei welchem aus nur
wenigen 2-D-Projektionsbildern ein im Objekt enthaltenes 3-D-Feature,
das auch in den 3-D-Bildern identifizierbar ist, symbolisch rekonsturiert
wird. Das so erhaltene 3-D-Feature wird dann durch 3-D-3-D-
Registrierung mit dem 3-D-Bilddatensatz registriert.

DE 103 59 317 Al offenbart ein Verfahren zur gezielten Navigation eines
in ein Hohlraumorgan des menschlichen oder tierischen Korpers invasiv
eingefithrten medizinischen Instruments, insbesondere eines Katheters, an
einen pathologischen Ort im Hohlraumorgan, bei welchem anhand einer
vorab  muttels  einer  nicht-invasiven  Untersuchungsmodalitat
aufgenommenen ersten Bilddarstellung zumindest eines Teils des
Hohlraumorgans die Position eines oder mehrerer pathologischer Orte
bestimmt und die Bilddarstellung wahrend der nachfolgenden Navigation
des Instruments zusammen mut einer kontinuierlichen angiographisch
aufgenommenen Angiographie-Bilddarstellung zumindest eines Teils des
Hohlraumorgans, in dem sich die Spitze des Instruments befindet,
wiedergegeben wird. '

Der Nachtell dieses Verfahrens besteht darin, dass lediglich eine
kontinuwierliche angiographisch aufgenommene Angiographie-
Bilddarstellung méglich ist, jedoch keine Verkniipfung von praoperativ
und intraoperativen aufgenommenen Schnittbilddaten in Echtzeit erfolgen
kann,

DE 102 10 647 Al offenbart Verfahren zur Bilddarstellung eines in einen
Untersuchungsbereich eimnes Patienten eingebrachten medizinischen
Instruments, insbesondere eines Katheters, im Rahmen einer
kardiologischen Untersuchung oder Behandlung, mit folgenden Schritten:
- Verwendung eines 3-D-Bilddatensatzes des Untersuchungsbereichs
und  Erzeugung emnes 3-D-Rekonstruktionsbilds des
Untersuchungsbereichs,
- Aufnahme wenigstens zweier unter einem Winkel zueinander
stehender 2-D-Durchieuchtungsbilder des Untersuchungsbereichs,
in denen das Instrument gezeigt ist,
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- Registrierung des 3-D-Rekonstruktionsbilds beziiglich der 2-D-
Durchleuchtungsbilder,

- Bestimmung der raumlichen Orientierung eines
Katheterspitzenabschnitts und gegebenenfalls der raumlichen
Position der Katheterspitze anhand der 2-D-Durchleuchtungsbilder
und

- Darstellung des 3-D-Rekonstruktionsbilds und lagegenaue
Darstellung des Katheterspitzenabschnitts und gegebenenfalls der
Katheterspitze des Katheters im 3-D-Rekonstruktionsbild an einem
Monitor.

Der Nachteil dieses Verfahrens besteht darin, dass vermittels dieses
Verfahrens auch keine Verkniipfung von prioperativ und intraoperativen
aufgenommenen Bilddaten in Echtzeit erfolgen kann.

Aus der DE 103 33 543 Al 1st ein Verfahren zur gekoppelten Darstellung
intraoperativer sowie praoperativer Bilder in der medizinischen
Bildgebung mit folgenden Schritten bekannt:
- Aufnehmen eines prioperativen Bildes eines interessierenden
Bereiches emnes Patienten,
- Aufnehmen eines intraoperativen Bildes oder einer Bildfolge des
interessierenden Bereiches,
- Durchfiihren einer Registrierung des prioperativen Bildes mit dem
intraoperativen Bild,
- gekoppeltes Darstellen des prioperativen und des intraoperativen
Bildes,
- Re-Registrieren des prdoperativen Bildes, falls das prioperative
und das intraoperative Bild nicht iibereinstimmen,
- Wiederholung der Schritte gekoppeltes Darstellen und Re-
Registrieren bis eine akzeptierbare Ubereinstimmung vorliegt.

GemiB DE 103 33 543 A1 wird dabei aus dem pre-registrierten
praoperativen Bildern eine Videosequenz auf Basis intraoperativer Bilder,
welche wihrend eines periodischen physiologischen Bewegungszyklusses
zu definierten Zeitpunkten und/oder Ortspunkten aufgenommen worden
sind, zwischen den re-registrierten Bildern interpoliert. Dazu werden vor
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dem Aufnehmen des prioperativen Bereichs Marker angebracht, so dass
die Registrierung der Bilddaten markerbasiert erfolgt.

Der Nachteil dieses Verfahrens besteht darin, dass fiir das gekoppelte
Darstellen des praoperativen und des intraoperativen Bildes / der
intraoperativen Bildfolge zusatzliche Marker angebracht werden miissen
und dass vermittels dieses Verfahrens keine Verkniipfung von praoperativ
und intraoperativen aufgenommenen Bilddaten kontinuierlich in Echtzeit
erfolgen kann.

DE 10 2007 051 479 Al offenbart ein Verfahren und eme Vorrichtung
zwr Darstellung von Bilddaten mehrerer Bilddatensatze wéhrend einer
medizinischen, insbesondere abdominellen, Intervention, wobei das
Verfahren folgende Schritte aufweist:

a) Verwendung zumindest eines vor der Intervention aufgenommenen,
dretdimensionalen Bilddatensatzes eines Zielbereiches der Intervention,
b) Aufnehmen zumindest eines zweidimensionalen Bilddatensatzes des
Zielbereiches,

c) Registrierung des dreidimensionalen Bilddatensatzes aus Schritt a) mit
dem zweidimensionalen Bilddatensatz aus Schritt b)

d) synchrone dreidimensionale Bilddarstellung, bei der zumindest eine
Information des  zweidimensionalen  Bilddatensatzes in  den
dreidimensionalen Bilddatensatz mittels der Registrierung tbertragen
wird, wobei der Blickwinkel oder -abstand der integrierten
Bilddarstellung auf den Zielbereich unterschiedlich vom Aufnahme-
Blickwinkel oder  Aufnahme-Abstand des  zweidimensionalen
Bilddatensatzes auf den Zielbereich eingestellt werden kann.
Vorzugsweise wird gemall DE 10 2007 051 479 Al ein Dual-Monitor-
System zur synchronen dreidimensionalen Bilddarstellung verwendet.

Der Nachteil des Verfahrens gema DE 10 2007 051 479 Al besteht
darn, dass es eine Daten- und Bildkonfiguration genutzt wird, die fiir die
CT-gefithrte (oder MRT- bzw.US-gefiihrter) Intervention nicht geeignet
ist. Es werden 2D-Projektionsdatensatze generiert die zur Kontrolle der
Patientenanatomie sowie der Werkzeugposition wihrend der Intervention
dienen und auf die rdumliche Bildinformationen (3D-Datensitze)
registriert  werden. Diese  Abbildungsgeometrie  erfordert eine
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Messordnung entsprechend angiografischer Anlagen, bet der eme planare
Projektionsaufnahme des Patienten angefertigt wird. Dabei befindet sich
der Patient zwischen Strahler und Strahlungsdetektor (z.B.
Flachendetektor oder Bildverstarker). Bei der bildgefihrten Intervention
tiberwacht durch ein tomographisches Verfahren (CT, MRT, US) kann
dieser Ansatz nicht genutzt werden, da kene Projektionsbilder
(Durchleuchtungsbilder 1t. DE 10 2007 051 479 Al) zur Verfiigung
stehen. Die generierten Daten sind 2D- oder 3D- Schmttbtlddaten.

Aus DE 10243162 Al 1st bekannt, dass im Rahmen eines
rechnergestiitzten Darstellungsverfahrens fir ein 3-D-Objekt (9) von
einem Rechner eine 2-D-Grundabbildung des Objekts und eine 2-D-
Grunddarstellung eines 3-D-Volumendatensatzes des Objekts ermittelt
und iiber ein Ausgabesystem als Bilder fliichtig ausgegeben werden. Die
Grundabbildung und die Grunddarstellung werden dabei gemal
DE 10243 162 A1 vom Rechner gleichzeitig, aber ortlich getrennt
voneinander ausgegeben.

Der Nachteil dieses Verfahrens besteht darin, dass es eine Daten-
/Bildkonfiguration nutzt, die fur die CT-gefithrte (oder MRT- bzw, US-
gefiihrter) Intervention nicht geeignet ist. Das Verfahren berubt auf der
Anwendung von 2D-Projektionsdaten (Durchstrahlungsdatensatzen)
ghnlich der Anmeldung DE 10 2007 051 479 Al. Dabei wird zur besseren
Vergleichbarkeit aus einem pra-interventionellen 3D-Schnittbilddatensatz
ein 2D-Projektionsdatensatz berechnet. Die auf emen 2D-Datensatz
reduzierte Bildinformation wird dann vergleichend neben dem
interventionellen Durchstrahlungsbild dargestellt.

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, ein Verfahren zu
schaffen, dass die Verkniipfung von praoperativ aufgenommenen und
gespeicherten  hochaufgelosten  diagnostischen  3-D-Bilddaten des
Zielbereichs eines Patienten mit wahrend einer medizinischen Intervention
intraoperativ aufgenommenen 2-D-Schnittbilddaten dieses Zielbereichs
des Patienten kontinuierlich in Echtzeit wihrend der Intervention
ermoglicht (Navigation nach dem ,,Roadmap®-Prinzip).
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Dariiber hinaus ist es die Aufgabe der Erfindung, eine Anordnung zur
Durchfiihrung dieses Verfahrens anzugeben.

Gemil der Erfindung wird diese Aufgabe durch die Merkmale des ersten
Patentanspruchs gelost und durch die Merkmale der Unteranspriiche
vorteilhaft ausgestaltet.

Die Erfindung wird nachstehend an Hand der schematischen Zeichnung
niher erlautert. Es zeigt:

Fig. 1 eine Anordnung zur Durchfihrung des erfindungsgemaBen
Verfahrens.

und es werden folgende Begriffsdefinitionen vorgenommen:

Diagnostische Bilddaten:

Diagnostische Bilddaten sind Bilddaten in einer Qualitit die fiir eine
primiremedizinischen Befundung geeignet sind. Beziiglich dieser
Qualitatskriterien gibt es einschligige Vorgaben des DIN (oder
internationaler Gremien), der Kassenirztlichen Vereinigung und der
Bundesirztekammern. Die Einhaltung der Kriterien ist Gegenstand einer
umfassenden Qualititssicherung und der Kontrolle durch Priiforgane wie
z. B. der Arztlichen Stellen nach Rontgenverordnung DieBegrifflichkeit
der diagnostische Bildgitekann im Umfeld der Strahlungsanwendung am
Patienten als gesellschaftlich definiert angesehen werden.

Nichtdiagnostische Bilddaten (o0.a. Bilddaten in_ nichtdiagnostischer
Qualitat):

Alle Bilddaten die nicht den Qualitatskriterienfiir Diagnostische Bilddaten
entsprechen. Dabei werde die nicht nichtdiagnostischen Bilddaten mit
identischen bildgebenden Modalitaten (z.B. CT, MRT) erzeugt die auch
zur Erstellung diagnostischer Bilddaten genutzt werden. Lediglich die
Aufnahmeprotokolle sind’ derart adaptiert, dass sie z.B. mit deutlich
verkiirzterMesszeit aufgenommen werden oder eine deutlich geringere
Strahlungsdosis angewendet wird. Diese Anpassung erfolgt unter dem
Vorsatz sie fir spezielle Messaufgabe, hier zB. der Verwendung fiir
fluoroskopische Bildtechniken zur Darstellung einer sich dynamisch
andernden Bildinformation, zu nutzen.
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Kontinuierliches generieren des Bilddatensatzes in Echteit:

Dieses bedeutet, dass die nicht diagnostischen 2D-Schnittbilddaten
(fluoroskopische Daten) permanent/kontinulieriich aufgenommen werden.
Das fluoroskopische2D-Schnittbild durch das Untersuchungsvolumen
stellt dabei nicht eine eingefrorene Bildinformation dar, vielmehr sieht
man jede Veranderung innerhalb des Zielvolumens. Diese Verdnderung
kann sowohl durch eimen physiologischer Prozess innerhalb der
Schnittebene erfolgten z.B. die Darmbewegung oder auch durch das
Vorschieben eines Werkzeuges zu interventionellen Zwecken.

Aufnehmen eines Bilddatensatzes wihrend der Intervention:

Die Dbeschriebene Erfindung fokussiert in den Bereich der
minimalinvasiven Intervention. Dabei wird ein Werkzeug (z B. eine lange
Nadel) durch die Haut eingefithrt und dann in eine Zielregion (z.B. in
einen Tumor oder in eine zu bioptierende Gewebestruktur) vorgeschoben.
Mit der Textpassage , Aufnehmen eines Bilddatensatzes wiahrend der
Intervention” ist gemeint, das die Bildgebung wihrend dieser
interventionellen Handhingen erfolgt. Da sich bei der Bildgebung der
Operateur (Arzt) in direkter Patientenndhe befindet und sich die
Bildgebung als Bestandteil der Intervention iiber mehrere Minuten (bis hin
zu 10 Minuten)erstrecken kann muss im Fall einer Strahlungsanwendung
(CT-gestiitzte Intervention) mit stark reduzierter Dosis gearbeitet werden.
Auflerdem soll die parallel erfolgende Bildgebung die gesamte
Intervention nicht uibermifig verlingern. Aus diesem Grund erfolgt die
fluoroskopische Bildgebung immer mit adaptierten (beschleunigten)
Protokollen um den Preis des Verlustes an diagnostischer Qualitdt im
Bild.

Diagnostische Qualitét: s. Diagnostische Bilddaten

Prasentation:

Die Prisentation ist die Darstellung der Ergebnisse der Koregistrierung
der nicht diagnostischen 2D-Schnittbilder (fluoroskopische Bilddaten) und
der pri-interventionellendiagnostischen 3D-Bilddaten. Dargestellt werden
parallel zum fluoroskopischen2D-Schnittbild der raumlich entsprechende
Bildinhalt des 3D-Schnittbilddatensatzes oder mehrerer 3D-
Schnittbilddatensitze der zu therapierenden Region.
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Anpassung des 3D-Bilddatensatzes an den 2D-Schnittbilddatensatz:;

Die raumliche Registrierung (identische rdaumliche Ausrichtung) der Daten
zueinander ist a priori nicht gegeben, beide Untersuchungen (diagnostisch
und fluoroskopisch) erfolgen zu unterschiedlichen Zeitpunkten muit
abweichender Lagerung des Patienten, moglicherweise sogar
mitunterschiedlichen Modalitaten. Aus diesem Grund muss eine rdumliche
Registrierung der Bilddaten erfolgen. Dabei wird im diagnostischen 3D-
Bilddatensatz nach einer zumfluoroskopischen 2D-Schnittbilddatensatz
dquivalenten Bildinformation gesucht.

Auswahl der Schnittebene:
Dieser Auswahlprozess erfolgt durch einen Vergleich der Bildinformation
des fluoroskopischen 2D-Schnittbilddatensatzes mit

dem/dendiagnostischen 3D-Datensatz/-Datensidtzen bis ein Schnitt durch
die diagnostischen 3D-Daten gefunden wurde der eine minimale
Abweichung aufzeigt.

Dynamische Koregistrierung:

Die Koregistrierung des diagnostischen 3D-Datensatzes mit dem
fluoroskopischen 2D-Schnittbilddatensatz erfolgt permanent. Dieses
bedeutet, dass eine Veridnderung derwihrend der Intervention akquirierten
fluoroskopischen 2D-Schnittbilder,z.B. durch die gednderte Lage des
Werkzeuges (Nadel),in der Darstellung des passenden Schnittes durch
den diagnostischen 3D-Schnittbilddatensatzes resultiert.

Kontinuierlich simultane Darstellung:

Bedeutet, dass dieses Verfahren permanent die fluoroskopischen 2D-
Daten mit den diagnostischen 3D-Daten vergleicht und damit immer eine
aktuelle diagnostische Darstellung (Bildinformation) prasentieren kann,
Der Vergleich muss nicht getriggert werden und erfolgt auch nicht in
diskreten fest vorgegebenen zeitlichen Absténden. Die Aktualisierung ist
lediglich durch die genutzte Rechenleistung limitiert.

Eingeschrinktes Zeitfenster:

Der gesamte Prozess der Registrierung von diagnostischen 3D-Daten auf
fluoroskopische Schnittbilddaten erfolgt zeitnah zur Messung innerhalb
eines Zeitintervallsvon maximal 2s nach der Messung des
fluoroskopischen Schnittbilddatensatzes. Dadurch wird eine anndhernde
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Mitfilhrung der Registrierung der 3D-Daten bei einer Veranderung der
fluoroskopischen Bildinformation (z.B. durch die gezielte Bewegung des
Patienten) erreicht.

Kurzzeitaufnahme:

Hier handelt es sich darum, dass der fiir die Registrierung notwendige
nichtdiagnostische Datensatz wihrend der Intervention auch in einer
nicht-fluoroskopischen Technik (z.B. durch eine Rotations-Angiographie)
angefertigt werden kann. Man kénnte dieses auch als eine Art one-shot-
Technik Dbezeichnen, bei der singulir ein Schnittbilddatensatz
aufgenommen wird (3D oder 2D). Anhand dieses 3D-Datensatzes erfolgt
dann dieRegistrierung der Bilddaten. Dieser zB. durch die
Rotationsangio akquirierte Datensatz ersetzt in diesem Fall die
fluoroskopische Aufnahme in ithrer Funktion,

Datenabgleich  3D-Bilddaten.  2D-Echtzeitbilddaten uwnd  2D-
Echtzeitschnittbilddaten:

Der Prozess der Registrierung wird durch die fluoroskopischen 2D-
Echtzeitschnittbilddaten gesteuert. Es erfolgt der kontinuierliche
automatisierte  Abgleich dieses Datensatzesmit pri-interventionell
angefertigten 3D-Datensatzen die in diagnostischer Qualitat vorliegen. Im
Ergebnis dieser Registrierung werden aus dem diagnostischen Datensatz
eine oder mehrere Schnittebenen ausgewihlt, die in ihrem Bildinhalt die
hochste  Ahnlichkeit  mit  dem  fluoroskopischen 2D-
Echtzeitschnittbilddatensatz besitzen.

Dieser ausgewdhlte/n Schnittebenen werden dem Interventionalisten als
Navigationsunterstiitzung mit diagnostischer Qualitit prasentiert.

Die in Fig. 1 dargestelite Anordung besteht aus einer Einrichtung (1) zur
Speicherung aufgenommener diagnostischer 3-D-Bilddatensitze und zur
Durchfithrung der dynamischen Koregistrierung, einer Einrichtung (2) zur
Aufnahme diagnostischer 3-D-Bilddatensitze, einer Einrichfung (3) zur
Kurzzeitaufnahme nichtdiagnostischer 3-D-Bilddatensdtze und zur
Aufnahme von 2-D-Echtzeitschnittbilddaten, einer Einrichtung (4) zur
Prasentation der durch Koregistrierung bearbeiteten diagnostischen 3-D-
Bilddatensidtze und einer Einrichtung (5) zur Prisentation der 2-D-
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Echtzeitschnittbilddaten, wobei diese Einrichtungen miteinander Daten-
leitend verbunden sind, in dem eine Verbindung zwischen den
Einrichtungen (1) und (2), (1) und(3) sowie (1), (4) und (5) besteht.

ErfindungsgemaB ist die Einrichtung (3) ein Magnet-resonanztomograph,
Computertomograph  oder  Ultraschallgerat zur Kurzzeitaufnahme
nichtdiagnostischer 3-D-Bilddatensidtze in Kombination mit einem
fluoroskopischen Verfahren zur Aufnahme von 2-D-Echtzeitschnift-
bilddaten.

Die Einrichtung (4) ist gemiB der Erfindung emn Dual-Monitor-System
und die Einrichtung (1) ist ein Computer.

Die in Fig. 1 dargestellte Anordung dient der Durchfithrung eines
Verfahrens zur simultanen, parallelen, kontinuierlichen Darstellung von
gespeicherten, hochaufgelosten diagnostischen 3-D-Bilddaten und 2-D-
Echtzeitbilddaten wihrend einer medizinischen Intervention eines
Patienten.

Dieses erfindungsgemiile Verfahren ist durch folgende Schritte
gekennzeichnet:

e Verwendung zumindest eines vor der Intervention aufgenommen
hochaufgelésten  diagnostischen  3-D-Bilddatensatzes  eines
Zielbereichs des Patienten,

e kontinwerliches ~ Aufmehmen  zumindest eines 2-D-
Schnittbilddatensatzes des Zielbereiches in Echtzeit,

o Aufnchmen zumindest e¢ines wihrend der Intervention
aufgenommenen nichtdiagnostischen 3-D-Bilddatensatzes des
Zielbereichs ohne diagostische Qualitat,

e Anpassung der Prasentation des hochaufgelosten diagnostischen 3-
D-Bilddatensatzes an die Prasentation des 2-D-
Schnittbilddatensatzes sowie Auswahl von Schnittebenen dieses
Bilddatensatzes, welche mit  Schnittebenen des 2-D-
Schnittbilddatensatzes  korrespondieren, durch  dynamische
Koregistrierung des diagnostischen 3-D-Bilddatensatzes mit dem
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nichtdiagnostischen 3-D-Bilddatensatz sowie des
nichtdiagnostischen ~ 3-D-Bilddatensatzes mit dem  2-D-

Schnittbilddatensatz und

o kontinuierliche simultane Darstellung des dynamisch koregistrierten
diagnostischen 3-D-Bilddatensatzes sowie  des  2-D-
Schnittbilddatensatzes in Echtzeit auf zwei nebeneinander
befindlichen Einrichtungen zur parallelen Présentation der 3-D-
Bilddaten und der 2-D-Echtzeitschmttbilddaten.

Gemil der Erfindung wird das Aufnehmen des nichtdiagnostischen 3-D-
Bilddatensatzes  oder des  2-D-Schnittbilddatensatzes  durch
Computertomografie (CT), Magnetresonanztomografie (MRT), C-Bogen-
Rontgen oder Positronenemissionstomografiec (PET) in  einem
eingeschrinkten Zeitfenster von 0,1 bis 5 Sekunden durchgefiihrt.

Dabei erfolgt das Aufnehmen des 2-D-Schnittbilddatensatzes in Echtzeit
durch Computertomografie (CT) und Magnetresonanztomografie (MRT)
unter fluoroskopischen Bedingungen oder Ultraschall.

Die Informationen des diagnostischen 3-D-Bilddatensatzes, des
nichtdiagnostischen 3-D-Bilddatensatzes und des 2-D-Schmnittbilddaten-
satzes werden gemafl der Erfindung rechnerisch und automatisch mittels
eines Computers koregistriert.

Der Vorteil der Erfindung besteht in der kontinuierlichen Verkniipfung
von praoperativ aufgenommenen und gespeicherten hochaufgelosten
diagnostischen 3-D-Bilddaten des Zielbereichs eines Patienten mit
wihrend einer medizinischen Intervention intraoperativ aufgenommenen
2-D-Schnittbilddaten dieses Zielbereichs des Patienten in Echtzeit
wihrend der Intervention (Navigation nach dem ,,Roadmap®-Prinzip).

Neben der reinen Interventionssteuerung im Sinne einer Roadmap
ermoglichen  die  erfindungsgemidBe  Vorrichtung und  das
erfindungsgemaBe Verfahren auch das Einblenden zusatzlicher
Informationen, wie z.B. die Vorplanung der Lage von Bestrahlungs-
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kathedern, um dadurch bei einer spéteren Brachytherapie ein optimierten
Bestrahlungsplan zu erméglichen. Die eingeblendete Information dient
dabei dazu, den Operateur / interventionellen Radiologen beim Einlegen
der Katheter zu leiten.

Die erfindungsgemifBe Vorrichtung und das erfindungsgeméaBe Verfahren
fihren durch eine bessere Lokalisierung (so zusagen einer
Navigationsunterstiitzung des Operateurs) zu einer deutlichen Steigerung
der Prizision mikrotherapeutischer Eingriffe sowie zu einer Minimierung
von Risiken wahrend dieser Eingriffe.

Alle in der Beschreibung, den nachfolgenden Anspriichen und der
Zeichnung dargestellten Merkmale konnen sowohl einzeln als auch in
beliebiger Kombination miteinander erfindungswesentlich sein.
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Bezugszeichenliste

1

Einrichtung zur Speicherung aufgenommener diagnostischer
3-D-Bilddatensitze und zur Durchfiihrung der dynamischen
Koregistrierung

Einrichtung zur Aufnahme diagnostischer 3-D-Bilddatensétze

Einrichtung zur Kurzzeitaufnahme nichtdiagnostischer 3-D-
Bilddatensitze und  zur  Aufmahme von  2-D-
Echtzeitschnittbilddaten

Einrichtung zur Prisentation der durch Koregistrierung
bearbeiteten diagnostischen 3-D-Bilddatensitze

Einrichtung zur Prasentation der 2-D-Echtzeitschnittbild-
daten
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Patentanspriiche

Verfahren zur simultanen, parallelen, kontinuierlichen Darstellung
von gespeicherten, hochaufgeldsten diagnostischen 3-D-Bilddaten
und 2-D-Echtzeitbilddaten wihrend einer medizinischen Intervention
eines Patienten gekennzeichnet durch folgende Schritte:

- Verwendung zumindest eines vor der Intervention aufgenommen
hochaufgelosten  diagnostischen  3-D-Bilddatensatzes  eines
Zielbereichs des Patienten,

- kontinuierliches Aufnehmen zumindest eimes 2-D-
Schnittbilddatensatzes des Zielbereiches in Echtzeit,

- Aufnehmen zumindest eines wiahrend der Intervention
aufgenommenen nichtdiagnostischen 3-D-Bilddatensatzes des
Zielbereichs ohne diagostische Qualitit,

- Anpassung der Prisentation des hochaufgeldsten diagnostischen 3-
D-Bilddatensatzes an die Présentation des 2-D-
Schmittbilddatensatzes sowie Auswahl von Schnittebenen dieses
Bilddatensatzes, welche mit  Schnittebenen des 2-D-
Schnittbilddatensatzes  korrespondieren, durch  dynamische
Koregistrierung des diagnostischen 3-D-Bilddatensatzes mit dem
nichtdiagnostischen 3-D-Bilddatensatz sowie des
nichtdiagnostischen  3-D-Bilddatensatzes mit dem  2-D-
Schnittbilddatensatz und

- kontinuierliche simultane Darstellung des dynamisch koregistrierten
diagnostischen =~ 3-D-Bilddatensatzes  sowie  des  2-D-
Schnittbilddatensatzes in Echtzeit auf zweil nebeneinander
befindlichen Einrichtungen zur parallelen Prasentation der 3-D-
Bilddaten und der 2-D-Echtzeitschnittbilddaten.

Verfahren gemédB Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das
Aufnehmen des nichtdiagnostischen 3-D-Bilddatensatzes oder des 2-
D-Schnittbilddatensatzes ~ durch ~ Computertomografie  (CT),
Magnetresonanztomografie  (MRT), C-Bogen-Roéntgen  oder
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Positronenemissionstomografie (PET) in einem eingeschrénkten
Zeitfenster von 0,1 bis 5 Sekunden durchgefiihrt wird.

Verfahren gemalB Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass
das Aufnehmen des 2-D-Schnittbilddatensatzes in Echtzeit durch
Computertomografie (CT) und Magnetresonanztomografie (MRT)
unter fluoroskopischen Bedingungen oder Ultraschall durchgefithrt
wird.

Verfahren gema3 Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet,
dass die Informationen des diagnostischen 3-D-Bilddatensatzes, des
nichtdiagnostischen  3-D-Bilddatensatzes wnd des  2-D-
Schnittbilddatensatzes rechnerisch und automatisch mittels eines
Computers koregistriert werden.

Anordnung zur simultanen, parallelen, kontinuierlichen Darstellung
von gespeicherten, hochaufgelosten diagnostischen 3-D-Bilddaten
und 2-D-Echtzeitschnittbilddaten wahrend einer medizinischen
Intervention eines Patienten bestehend aus

e ciner  Einrichtung (1) zur  Speicherung  aufgenommener
diagnostischer 3-D-Bilddatensdtze und zur Durchfiihrung der
dynamischen Koregistrierung,

e ciner Einrichtung (2) zwr Aufnahme diagnostischer 3-D-
Bilddatensitze |

e ¢iner Einrichtung (3) zur Kurzzeitaufnahme nichtdiagnostischer 3-
D-Bilddatensdtze @ und  zur  Aufnahme von  2-D-
Echtzeitschmttbilddaten,

e einer Einrichtung (4) zur Priasentation der durch Koregistrierung
bearbeiteten diagnostischen 3-D-Bilddatensatze und
e einer  Einrichtung (5) zur  Prasentation  der  2-D-
Echtzeitschnittbilddaten,
wobei diese Einrichtungen miteinander Daten-leitend verbunden

sind, in dem eine Verbindung zwischen den Einrichtungen (1) und
(2), (1) und(3) sowie (1), (4) und (5) besteht.
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Anordnung gemif Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
Einrichtung (3) ein Magnet-resonanztomograph,
Computertomograph oder Ultraschallgerdt zur Kurzzeitaufnahme
nichtdiagnostischer 3-D-Bilddatensitze in Kombination mit einem
fluoroskopischen  Verfahren zur  Aufnahme von  2-D-
Echtzeitschnittbilddaten ist.

Anordnung gemif Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
Einrichtung (4) ein Dual-Monitor-System ist.

Anordnung gemaB Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
Einrichtung (1) ein Computer ist.
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