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Abstract:

Der vorliegende Beitrag beschreibt ein neuartiges, handgefiihrtes, projektorbasiertes Augmented-Reality-System fiir
medizinische Anwendungen. Die Komponenten des Systems ermdglichen die lagerichtige Projektion visueller Informa-
tionen in Echtzeit unmittelbar auf die Oberflache eines Patienten, wobei Nachteile konventioneller Augmented-Reality-
Anséatze vermieden werden. Bedingt durch die zunehmende Miniaturisierung kommerziell verfugbarer Projektoren konn-
te ein kompakter Aufbau realisiert werden, der sowohl die klinischen Anforderungen hinsichtlich Dynamik und Genau-
igkeit der projizierten Informationen als auch den Wunsch nach flexibler Handhabbarkeit erfiillt. Ein optisches Naviga-
tionssystem dient der Erfassung der Lage des Projektors und der Projektionsflache, also des Patienten. Das System eig-
net sich zur Visualisierung medizinischer Bilddaten wie beispielsweise der Lage anatomischer Strukturen oder
Operationsplénen. Ferner kann das System zur Darstellung von Navigations- und Ausrichtungsanweisungen fiir chirur-
gische Instrumente verwendet werden.
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1 Problem

Im Rahmen moderner chirurgischer Eingriffe steht dem Operateur ein umfangreicher Bestand an patientenspezifischem,
medizinischem Datenmaterial zur Verfligung. Dieses wird heutzutage beispielsweise im Umfeld der sog. image guided
surgery (IGS) eingesetzt. Dabei werden dem Arzt durch den Einsatz von Navigationssystemen die Lagen chirurgischer
Instrumente relativ zum Patienten in praoperativen Bilddatensatzen visualisiert oder anhand eines bildgestiitzt erstellten
Operationsplanes konkrete Ausrichtungsanweisungen gegeben. Zudem kénnen in den Bilddaten spezielle Zusatzinfor-
mationen angezeigt werden, wie beispielsweise Gewebearten, Schnitt- und Bohrmarkierungen oder auch Risikostruktu-
ren.

Nachdem sich derartige Systeme zunehmend etablieren, verbleibt die gréfite Herausforderung in der Wahl einer geeig-
neten, dem operativen Umfeld angepassten Darstellungsweise. Aktuell werden im klinischen Umfeld primar Monitor-
Systeme eingesetzt. Problematisch ist dabei einerseits, dass eine Vielzahl von visuellen Informationen simultan ange-
zeigt wird. Der Chirurg muss den Umgang mit derartigen Systemen daher zunachst trainieren. Andererseits gerat der
Patient durch die Konzentration des Chirurgen auf einen Monitor aus dem Fokus. Der Blickwechsel zwischen Patient
und Monitor fulhrt zudem zu schneller Ermiidung sowie einem Verlust der Genauigkeit. Erschwerend kommt hinzu, dass
eine Hand-Auge-Koordination nicht intuitiv méglich ist [5]. Zusammen mit der anspruchsvollen Fiihrung des chirurgi-
schen Mikro-Instrumentariums resultiert eine erhebliche Belastung des Chirurgen wéhrend des Eingriffs.

Zum Zwecke einer Optimierung der Darstellungsweise von Informationen sind daher Augmented-Reality-Ansétze Ge-
genstand aktueller Forschungen. Ziel ist dabei die Visualisierung von Daten unmittelbar im Blickfeld des Chirurgen.
Dieser Ansatz basiert auf einer simultanen Darstellung der Realitat, also des Patienten, und zusétzlicher visueller Infor-
mationen. Charakteristisch ist in diesem Zusammenhang, dass reale und virtuelle Objekte beziiglich ihrer Lage in Be-
ziehung gesetzt werden [3].

Im medizinischen Umfeld werden derzeit primér zwei Arten von Augmented-Reality-Systemen erprobt. Einerseits er-
folgt die Anzeige von Zusatzinformationen unter Verwendung von sogenannten Head-Mounted-Displays (HMD) [4]
oder See-Through-Devices (STD) [8]. Bei ersteren handelt es sich um visuelle Ausgabegerate, die am Kopf fixiert wer-
den und Informationen mit Hilfe von transparenten, augennahen Bildschirmen darstellen. Mdglich ist auch eine Projek-
tion direkt auf die Netzhaut. Diese Technologie ist jedoch nicht frei von Nachteilen: Der Chirurg wird durch ein tbli-
cherweise kabelgebundenes, kopf-fixiertes System in seiner Bewegungsfreiheit stark eingeschrankt. Zudem fiihrt der
stdndige Fokuswechsel, bedingt durch den augennahen Monitor, zu schneller Ermiidung. Nachteilig ist auch, dass die
eingeblendeten Zusatzinformationen ausschliel3lich von der Person wahrgenommen werden kénnen, die das HMD tragt
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- typischerweise der operierende Chirurg. Ahnliche Eigenschaften haben auch Augmented-Reality-Systeme, die auf
beweglichen, halbtransparenten Displays basieren (STD).

Ein zweiter Ansatz zur Realisierung von Augmented Reality basiert auf dem Einsatz von Projektoren. Dabei werden
Zusatzinformationen unmittelbar auf den Patienten projiziert. Vorteilhaft ist, dass die Projektion von allen am chirurgi-
schen Eingriff beteiligten Personen erkennbar ist. Die fuir den medizinischen Einsatz konzipierten Systeme basieren oft
auf stationar oberhalb des Patienten montierten Projektoren. Problematisch sind dabei Abschattungen des projizierten
Bildes, die beispielsweise entstehen, wenn sich der Chirurg tiber den Patienten beugt.

Das hier vorgestellte Systeme greift die Vorteile der projektorbasierten Augmented-Reality-Systeme auf und umgeht
den Nachteil der Abschattung durch ein kompaktes, mobiles und handgefiihrtes Konzept, das im Folgenden vorgestellt
wird.

2 Methoden

Das handgefiihrte Augmented-Reality-System besteht aus einer CCD-Kamera (uEye, UI-2250SE-C, im Folgenden mit
dem Index K abgekiirzt), die der Kalibrierung des Systems dient, und einem Projektor (aaxa, P2, Index P). Diese Kom-
ponenten sind an einem Handgriff befestigt, an dem sich zusatzlich Navigationsmarker (TP) zur Lokalisation des Hand-
gerates mit Hilfe eines optischen Navigationssystems (Advanced Realtime Tracking, ARTtrack 2, Index ART) befinden.
Abbildung 1 zeigt das Handgerét.
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Abb.1 : Projektorbasiertes, handgefiihrtes Augmented-Reality-System (links), Skizze des Aufbaus zur
lagerichtigen Projektion der Lage von BlutgeféRen sowie relevante Koordinatensysteme (rechts)

Zur lagerichtigen Projektion von Bildinformationen auf den Patienten muss zusétzlich dessen Lage beziiglich des Aug-
mented-Reality-Systems bekannt sein. Daher ist ein weiteres Tracking Target am Patienten (TSP) angebracht, so dass
auch die Lage des Patienten mit Hilfe des optischen Navigationssystems bestimmt werden kann. Einen beispielhaften
Aufbau unter Verwendung eines Schédel-Phantoms (SP) sowie die relevanten Koordinatensysteme zeigt Abbildung 2.
Die Software zur Ansteuerung des Projektors und zur Berechnung des Projektorbildes ist in C++ verfasst. Die imple-
mentierte Visualisierungs-Pipeline des Systems basiert auf den quelloffenen Bibliotheken OpenCV (Bildverarbeitung)
[1] und VTK (3D-Rendering) [2] und ermdglicht die unkomplizierte Erstellung der zu projizierenden Bilddaten.
Mathematisch kénnen sowohl Kamera als auch Projektor durch das Lochkameramodell beschrieben werden. Dabei
wird der Projektor als inverse Kamera aufgefasst. Die Kalibrierung des Augmented-Reality-Systems erfordert die fol-
genden Schritte:

1. Kalibrierung der Kamera zur Bestimmung der intrinsischen Kameraparameter sowie der Linsenverzeichnun-
gen nach Zhang [9].

2. Kalibrierung des Kamera-Projektor-Systems mit Hilfe der kalibrierten Kamera, nach Falcao [6], zur Bestim-
mung der intrinsischen Projektorparameter sowie der Lage der Kamera beziiglich des Projektors.

3. Hand-Auge-Kalibrierung zur Bestimmung der Lage des am Augmented-Reality-System befestigten Tracking-
Targets beziiglich der Kamera. Damit kann die Lage des Tracking-Targets bezuglich des Projektors berechnet
werden.

Die beschriebene Systemkalibrierung ist einmalig vorzunehmen.

Das System ist flr eine Vielzahl von Anwendungsbereichen flexibel einsetzbar. Beispielhaft sollen im Folgenden zwei
Applikationen vorgestellt werden: Die lagerichtige Projektion von Risikostrukturen am Beispiel eines Blutgefales so-
wie die Projektion von Ausrichtungsanweisungen beispielsweise zur Durchfihrung einer Punktion oder Biopsie.
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Mit Hilfe des Projektors soll die Lage eines an der Schadelinnenseite gelegenen BlutgefaRes von aullen lagerichtig auf
den Schédel projiziert werden. Zu diesem Zweck wird ein CT-Scan eines Schadelphantoms durchgefiihrt, an dessen In-
nenseite der Verlauf des BlutgefaRes angedeutet ist. Im Rahmen einer praoperativen Planungsphase wird das zu visuali-
sierende Blutgefall im CT-Datensatz segmentiert. Zur lagerichtigen Projektion dieser anatomischen Risikostruktur ist
die Transformationsvorschrift gesucht, die den Zusammenhang zwischen segmentierten CT-Daten (SP) und
Projektorbild (PB) beschreibt.

Zur Bestimmung des Zusammenhangs zwischen dem am Phantom befestigten Tracking-Target (TSP) und dem CT-
Datensatz (SP) kann eine punktbasierte Registrierung unter Verwendung natirlicher oder kinstlicher Landmarken
durchgefiihrt werden. AnschlieBend wird mit Hilfe des optischen Navigationssystems die gesuchte Transformationsvor-
schrift zwischen Projektorbild und CT-Datensatz des Phantoms bestimmt und in Echtzeit aktualisiert.

Bezogen auf das bereits beschriebene Beispiel wird das Projektorbild wie folgt berechnet: Basierend auf dem CT-
Datensatz des Patienten wird der Verlauf des zu visualisierenden Blutgefales durch eine Punktmenge charakterisiert.
Die Punkte, deren Lage im Raum vom Navigationssystem gemessen wird, werden unter Anwendung der Modellglei-
chungen des Projektors und unter Beriicksichtigung der Linsenverzeichnungen in das Projektorbild transformiert. Die
resultierenden Pixelwerte werden linear interpoliert, wodurch ein Polygonzug entsteht, der den rekonstruierten \Verlauf
des BlutgefaRes reprasentiert. Die Projektion des auf diese Weise berechneten Projektorbildes liefert eine lagerichtige
Darstellung des BlutgefaBes auf der Schadeldecke des Phantoms, die zyklisch auf Basis der Lageinformationen des op-
tischen Navigationssystems aktualisiert wird. Dies zeigt Abbildung 2.
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Abb.2 : Lagerichtige Projektion der Lage eines BlutgeféRes auf ein Schadelphantom (links), Darstellung
von Ausrichtungsanweisungen fir chirurgische Instrumente (rechts)

Das beschriebene Verfahren ist unabhéngig von der Art der zu visualisierenden Struktur. Denkbar ist auch die Darstel-
lung weiterer medizinischer Planungsdaten wie beispielsweise Schnitt- und Bohrmarken sowie Bereiche mit bestimm-
ten Materialeigenschaften.

Neben dem beschriebenen Beispiel ist es mit Hilfe des Augmented-Reality-Systems mdglich, Bilddaten, wie beispiels-
weise Texturen, lagerichtig auf die Oberflache des Patienten zu projizieren. Sofern die Kontur dieser nichtplanaren
Oberflache bekannt ist, kann das zu projizierende Bild unter Anwendung einer elastischen Transformation, in diesem
Fall einer Thin-Plate-Spline-Transformation, entsprechend vorverzerrt werden.

Als zweite Beispielapplikation soll die Verwendung des Systems zur Projektion von Anweisungen zur Positionierung
und Ausrichtung eines medizinischen Instrumentes vorgestellt werden. So kann beispielsweise die Insertion von
Biopsienadeln, die im CT-gesteuerten Fall mit einer hohen Strahlenbelastung des Patienten und insbesondere des Aus-
fiihrenden verbunden sein kann [7], deutlich vereinfacht werden: Ein Werkzeug zum Vorschieben der Nadeln wird am
beschriebenen Augmented-Reality-System befestigt. Durch eine geeignete Registrierung kann die Lage der Nadel im
Insertionswerkzeug bezlglich des Patienten mit Hilfe des optischen Navigationssystems gemessen werden. Auf Basis
eines prdoperativen Planungsdatensatzes des Patienten kann die optimale Lage der Biopsienadel spezifiziert werden.
Das Augmented-Reality-System ermdglicht dann eine Visualisierung der Abweichung zwischen Ziel- und Ist-
Orientierung des Werkzeugs relativ zum Patienten. Bei der Wahl einer geeigneten grafischen Darstellungsweise wird
zwischen der Positionierung und der Orientierung des Systems unterschieden. Es wird angenommen, dass das Werk-
zeug zunéchst an der Insertionsstelle aufgesetzt und anschlieRend ausgerichtet wird. Die Messung des Abstands zwi-
schen Werkzeugspitze und Patient erméglicht ein Umschalten zwischen der Projektion von Positionierungs- und Orien-
tierungsanweisungen, wenn das Instrument an der Insertionsstelle aufgesetzt wird. Sobald das System vom Chirurgen
entsprechend der Ziellage ausgerichtet ist, kann der Insertionsvorgang mit Hilfe des Werkzeugs durch Vorschieben der
Nadel erfolgen. Die gewéhlte Darstellungsweise fiir Ausrichtungsanweisungen ist in Abbildung 2 dargestellt.
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3 Ergebnisse

Zur Evaluation des vorgestellten Augmented-Reality-Systems wurden Untersuchungen zur Bestimmung der Projekti-
onsgenauigkeit und des Zeitverhaltens, charakterisiert durch die Aktualisierungsfrequenz der projizierten Informatio-
nen, angestellt. Die Genauigkeit der Projektion betragt, gemittelt Gber das Projektorbild, rund 0,5 + 0,4mm (Mittelwert
+ Standardabweichung) und liegt damit auf hohem Niveau. Sie wurde durch Projektion auf eine planare Flache mit de-
finiertem Raster bestimmt, deren Lage mit Hilfe des optischen Navigationssystems gemessen wurde. Es ist anzumerken,
dass die Projektionsgenauigkeit, bedingt durch nicht vollstandig kompensierte Linsenverzeichnungen des Projektors, in
der Mitte des Projektorbildes sehr hoch ist, und hin zu den Ecken abnimmt. Die Berechnung des Projektorbildes erfolgt
fiir samtliche beschriebenen Anwendungsfalle mit 60fps, begrenzt durch das optische Navigationssystem. Das Augmen-
ted-Reality-System ist mit einer ebenfalls priméar durch das optische Navigationssystem bestimmten Totzeit von 100ms
behaftet, die fur medizinische Anwendungen grundsatzlich als unkritisch angesehen werden kann.

Weiterhin wurde unter Einbeziehung von sieben Probanden, die das System im Vorfeld nicht kannten, eine Studie
durchgefiihrt, die der Ermittlung von KenngréRen bei der Positionierung und Ausrichtung einer Instrumentenspitze auf
Basis von projizierten Informationen diente. Im Rahmen von insgesamt 210 Versuchen gelang die Positionierung der
Instrumentenspitze mit einer Genauigkeit von 1,6 = 0,9mm (Mittelwert + Standardabweichung) und war im Mittel zwei
Sekunden nach Anzeige der Zielposition abgeschlossen. Die anschlieRende Ausrichtung der Instrumentenspitze erfolgte
mit einer mittleren Genauigkeit von 0,3 £ 0,3° (Mittelwert + Standardabweichung) und nahm weitere sieben Sekunden
in Anspruch.

4 Diskussion

Das handgefiihrte, projektorbasierte Augmented-Reality-System ermdglicht die lagerichtige Darstellung medizinischer
Planungsdaten auf der nichtplanaren Oberflache des Patienten sowie die Anzeige von Anweisungen zur Ausrichtung
chirurgischer Instrumente. Dabei werden Nachteile von monitorbasierten Darstellungskonzepten sowie konventionellen
Augmented-Reality-Ansatzen vermieden.

Die erreichte Projektionsgenauigkeit ist auf eine sorgfaltige Kalibrierung der Systemkomponenten zurlickzufiihren. Un-
ter Bertcksichtigung der zahlreichen Fehlerquellen (Kalibrierung, optische Navigation, punktbasierte Registrierung)
muss im Worst-Case mit einer geringeren Projektionsgenauigkeit gerechnet werden.

Das System in der beschriebenen Form eignet sich ausschlieBlich zur Darstellung oberflachennaher, anatomischer
Strukturen. Bei groRerer Tiefe des Objektes unterhalb der Projektionsflache lokalisiert der Chirurg die visualisierte
Struktur in Abhéangigkeit seines Blickwinkels an einer falschen Stelle. Um dies zu verhindern, kénnte in Zukunft die
Position und die Blickrichtung des Chirurgen zusatzlich mit Hilfe des Navigationssystems erfasst werden.

Die Vorteile des vorgestellten Systems liegen in den vielfaltigen Einsatzméglichkeiten, da beliebige visuelle Informati-
onen darstellbar sind. Zudem bietet das Konzept Miniaturisierungspotenzial, das die Integration von Projektormodulen
in chirurgische Instrumente in naher Zukunft erméglichen wird.
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