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Abstract:

Die Optische Kohérenztomographie stellt ein nicht-invasives Verfahren zur in-vivo Untersuchung von Gewebe dar, das
bereits in zahlreichen Gebieten der Medizin zum Einsatz kommt, z.B. Neurochirurgie, Ophthalmologie, Laryngologie.
Dabei ermdglicht die Integration der OCT-Sonde in ein motorisiertes Operationsmikroskop den navigierten Einsatz der
Sonde.

Dies schafft fir den Chirurgen die Voraussetzung, groRRe Gewebefldchen automatisch zu untersuchen, ohne dass zusétz-
liche Instrumente wéhrend der Operation zum Einsatz kommen missen. Dabei gewahrleistet das Mikroskop stets eine
optimale Ausrichtung der Sonde senkrecht zur Gewebeoberfléche.

Aus den OCT-Aufnahmen kann ein 3D Modell des Resektionsvolumens sowie zusétzliche Informationen zu Gewebestel-
len gewonnen werden, die mit blofem Auge nicht zu erkennen sind. Dies erleichtert die intraoperative Orientierung fur
den Chirurgen.
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1 Problem

Im Bereich der Neurochirurgie besteht bei Tumorresektionen oftmals das Problem, dass intraoperativ nicht genau zwi-
schen Tumorgewebe und gesundem Gewebe unterschieden werden kann. Mit bildgebenden Verfahren wie der Compu-
tertomografie und der Magnetresonanztomografie (MRT) lassen sich zwar viele Krebsgeschwiire deutlich erkennen,
allerdings ist die genaue Ausdehnung der weniger bosartigen Formen oft nicht festzustellen. Dies hat zur Folge, dass
der Tumor unter Umsténden nicht vollstédndig entfernt und damit eine weitere Operation flr den Patienten notwendig
wird.

Eine Mdglichkeit, den Tumor intraoperativ sichtbar zu machen, besteht darin, ihn mit Hilfe von Kontrastmitteln zu
markieren. Daflr werden dem Patienten beispielsweise Nanopartikel [1] oder fluoreszierende Kontrastmittel [2] inji-
ziert, die sich an Tumorzellen anlagern und diesen intraoperativ sichtbar machen. Dies setzt allerdings einen gewissen
zeitlichen Vorlauf voraus, um eine ausreichende Anlagerung des Markers an den Tumor zu gewahrleisten.

Fir eine intraoperative, nicht-invasive Untersuchung ohne optische Marker kommt aber zunehmend auch die Optische
Koharenztomographie (OCT) [3] zum Einsatz. Dabei wird reflektiertes, infrarotes Licht zunéchst als zweidimensionales
Tiefenschnittbild (b-Scan) dargestellt. Mit diesem Verfahren erreicht man eine Eindringtiefe von ca.2-3mm und eine
axiale Auflésung von ca. 10pum. Ein Verfahren zur Unterscheidung von Tumor- und Hirngewebe mit Hilfe von OCT in
Echtzeit wurde in [4] vorgestelit.

Allerdings stellt ein einzelner b-Scan nur einen begrenzten Bereich des Resektionsvolumens dar, so dass der Chirurg die
OCT-Sonde mehrfach manuell positionieren muss ohne dabei einen rdumlichen Uberblick zu bekommen. Wir stellen
deshalb ein Verfahren vor, dass die automatische Untersuchung groRer Gewebeflachen mit Hilfe von OCT ermdglicht.

2 Methoden

In ein speziell ausgeriistetes Operationsmikroskop wurde ein SD-OCT Scanner zur intraoperativen Untersuchung von
Gewebeoberflachen integriert [5]. Dies ermdglicht es, mehrere b-Scans automatisch aufzunehmen, und liefert Tiefenin-
formationen flir mehrere parallele Gewebeschnitte im Abstand weniger um. In einem weiteren Schritt wurde das Mik-
roskop vollstdndig motorisiert, um eine intuitive und automatische Positionierung der OCT-Sonde zu ermdglichen [6].

Proceedings curac2010@MEDICA 221



2.1 Punktwolke aus OCT-Daten generieren

Der in das Mikroskop integrierte OCT-Scanner ermdglicht automatische Scans nur fiir jeweils kleine Gewebeflachen.
Diese Flachen hangen vom Arbeitsabstand des Mikroskops ab. Bei einem Abstand von 240mm betrégt die Fl&che ca.
1,6x1,4cm, wobei sich ein solcher Scan aus 50 B-Scans besteht, die sich jeweils aus 500 A-Scans zusammensetzen.

Um eine grof3flachige Aufnahme des Gewebes erzeugen zu kénnen, bewegen wir die Sonde mit Hilfe des motorisierten
Mikroskops in einem Raster ber das Resektionsvolumen und zeichnen jeweils einen OCT-Datensatz auf. Aus den
Grauwerten jedes Datensatzes segmentieren wir zundchst mit einem Schwellwertverfahren eine Punktwolke der Gewe-
beoberflache. Durch das Speckle-Rauschen in den OCT-Aufnahmen entstehen AusreiRer, die mit Hilfe eines 2D-
Medianfilters eliminiert werden kdénnen.

In Abhéngigkeit vom Schwellwert, besteht jede Punktwolke aus ca. 25.000-30.000 Elementen. Allerdings liegen auf-
grund der hohen Auflésung der OCT viele dieser Elemente vor allem im Bereich der Gewebeoberflache sehr nahe zu-
sammen, ohne einen zusatzlichen Informationsgewinn zu erzeugen. Aus diesem Grund werden Bereiche der Punktwol-
ke mit einer hohen Dichte ausgediinnt und die Anzahl damit um ca. 8.000-10.000 Elemente reduziert.

2.2 Translation der Mikroskopbewegung bestimmen

Nach der Registrierung von Patient und Mikroskop I&sst sich mit Hilfe der Mikroskopkinematik die Position der fokus-
sierten Gewebestelle berechnen und abspeichern. Allerdings wird damit nur eine Genauigkeit von etwa einem Millime-
ter erreicht. Da die OCT-Aufnahmen aber eine Auflésung im um-Bereich aufweisen, kann die Position des Mikroskops
nur zur groben Ausrichtung der Datensétze und zur Begrenzung des Suchfensters fiir das weitere Verfahren genutzt
werden.

Eine bessere Registrierung l&sst sich mit Hilfe von Phase-Only-Correlation (POC) erreichen. Bei diesem Verfahren
werden keine Rotationen, sondern nur Translationen im Bild beriicksichtigt. Da fiir gro3flachige Aufnahmen des Ge-
webes das Mikroskop nur parallel zur Bildebene in einem Raster verschoben wird, treten hierbei keine Rotationen auf,
so dass aus Aufnahmen der Gewebeoberflache der Verschiebungsvektor mit Hilfe von POC berechnet werden kann.
Hierflr wird wéhrend der Mikroskopbewegung der sichtbare Bereich des Gewebes mit einer Firewire-Kamera mit
20Hz und einer Auflésung von 1024x768 Pixeln aufgezeichnet.

Der Verschiebungsvektor in der 2D-Bildebene wird dann iterativ ermittelt. Dazu berechnen wir in einem ersten Schritt
aus jeweils zwei aufeinanderfolgenden Aufnahmen ein Differenzhild, das in Bereichen mit grofRer Veranderung signifi-
kante Merkmale aufweist. Seien f und g zwei solche Differenzbilder der Gewebeoberflache mit einer Auflésung von
NxM. Dann berechnet sich die Diskrete Fouriertransformation (DFT) an der Position (i, j) mit
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wobei conj(G(i, j)) der konjugiert komplexen Zahl von G(i, j) entspricht. Die POC-Funktion r zwischen f und g
ergibt sich dann aus der inversen DFT von R
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Der Verschiebungsvektor t, = (tx,ty )" der Datensétze entspricht dann der Position des Maximums der Korrelations-

matrix. Dabei gilt, dass dieses Maximum umso deutlicher ausfallt, je mehr sich die Aufnahmen f und g &hneln, so dass
die Hohe des Peaks als AhnlichkeitsmaR verwendet werden kann.

In der Zeit von 50ms zwischen zwei Aufnahmen der Gewebeoberflache bewegt sich das Mikroskop jeweils nur in ei-
nem geringen Bereich. Auf diese Weise kann sowohl das Suchfenster als auch die Verschiebungsrichtung eingegrenzt
und der Rechenaufwand erheblich reduziert werden.
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2.3 Fusion der Punktwolken

Aus den im vorherigen Schritt berechneten Verschiebungsvektoren lassen sich die Uberlappungsbereiche in x- und y-
Richtung ermitteln. Eine genaue Ausrichtung der Punktwolken entlang der A-Scans (z-Richtung) wird mit Hilfe des
Iterative Closest Point Algorithmus (ICP) [7] erreicht. Um den Rechenaufwand zu minimieren, wenden wird dabei den
ICP-Algorithmus nur auf reduzierte Punktwolken entsprechend der Uberlappungsbereiche an.

Daraus resultiert der 3D-Verschiebungsvektor t, um die einzelnen OCT-Datensétze relativ zueinander zu positionieren
und einen grol3flachigen, zusammenhdngenden Gewebescan zu erhalten. In Abb. 1 ist die aus vier Datensatzen zusam-
mengefigte Punktwolke der vorderen beiden Glieder eines Zeigefingers dargestellt.

Abb. 1Die vorderen beiden Glieder des Zeigefingers wurden mit vier OCT-Aufnahmen gescannt. Aus diesen
vier Uberlappenden Punktwolken wurde eine zusammenhédngende Gewebeoberflache ermittelt.

2.4 Fusion der B-Scans

Dartiberhinaus kénnen anhand der Verschiebungsvektoren t korrespondierende B-Scans der einzelnen OCT-Aufnahmen
ausgewdhlt und zu einer groRen Ubersichtsaufnahme zusammengefiigt werden. Dies ermdglicht eine groRflachige Be-
gutachtung der Gewebeoberflache, wobei die Fehler an den Ubergangsstellen der einzelnen Aufnahmen nur wenige
Pixel betragen (Abb. 2). Dabei liefern die OCT-Aufnahmen mit einer Eindringtiefe von bis zu 3mm zusétzliche Infor-
mationen Uber Gewebestellen, die mit bloBem Auge nicht zu erkennen sind.

Abb. 2 Die aus vier B-Scans zusammengefiigte Aufnahme zeigt einen Langsschnitt der vorderen beiden
Glieder eines Zeigefingers.

3 Ergebnisse

Um die Genauigkeit des Verfahrens zur Registrierung mehrerer OCT-Scans zu bewerten, wurden in einem ersten
Schritt Referenzobjekte mit reguldren, geometrischen Formen gescannt. Zu jedem Objekt wurde die 3D Rekonstruktion
der Oberflache ermittelt und anschlieRend das GroRenverhéltnis von Punktwolke und Objekt verglichen (Tab. 1).
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GroRe des Objekts | Punktwolke | GroRenverhéltnis

0,8 x 0,5cm 338 x 236 1:0,625 - 1:0,698
0,8 x 0,8cm 350 x 360 1:1-1:1,029
2,7%x2,1cm 967 x 782 1:0,778 — 1:0,809

Tabelle 1: Vergleich der GroRRe von Referenzobjekt und dessen 3D Rekonstruktion.

In einem zweiten Schritt wurden verschiedene Gewebestellen untersucht. Die automatisch generierten grof3flachigen B-
Scans wurden anschlieBend mit manuell zusammengefligten B-Scans der einzelnen OCT-Datensatze verglichen. In
Tabelle 2 werden die GroRe der resultierenden Punktwolke, der Uberlappungsbereich (abhangig vom Arbeitsabstand
des Mikroskops) und der Zeitaufwand fiir Datengewinnung und —verarbeitung fir drei Gewebestellen gegeniberge-
stellt. Zu Vergleichszwecken ist jeweils auch der durchschnittliche Positionierungsfehler des Mikroskops aufgefiihrt.
Dieser wurde mit Hilfe eines accuTrack Trackingsystems (Atracsys, Schweiz) mit einer Aufldésung von ca. 0.1mm er-
mittelt.

?j?:a{h(r)n?n-- Punktwolke Uberlappung Zeitaufwand I\;(iel?rlc?;l?;;s
2x1 31769 3mm / 131pixel 35s 0,7mm
4x1 60576 2,5mm / 111pixel 120s 0,75mm
2%2 59282 3,5mm / 151pixel 130s 0,8mm

Tabelle 2: Vergleich der charakteristischen Merkmale fiir automatische OCT-Scans verschiedener Gewebestel-
len. Der Uberlappungsbereich ist abhangig vom Arbeitsabstand des Mikroskops und der Zeitaufwand umfasst
Datengewinnung und —verarbeitung.

4 Diskussion

Die Optische Koharenztomographie stellt ein nicht-invasives Verfahren zur in-vivo Untersuchung von Gewebe dar, das
bereits in zahlreichen Gebieten der Medizin zum Einsatz kommt, z.B. Neurochirurgie, Ophthalmologie, Laryngologie.
Durch die Kombination mit einem motorisierten Mikroskop wird ein navigierter Einsatz der OCT-Sonde erméglicht,
ohne dass der Chirurg auf zusatzliche Instrumente wahrend der Operation zurtickgreifen muss.

Dies ermdglicht die automatische Untersuchung grofRer Gewebeflachen, wobei das Mikroskop stets eine optimale Aus-
richtung der Sonde senkrecht zur Gewebeoberflache gewéhrleistet. Die Registrierung einzelner OCT-Aufnahmen liefert
ein 3D Modell des Resektionsvolumens sowie zusétzliche Informationen zu Gewebestellen, die mit bloBem Auge nicht
zu erkennen sind. Dies erleichtert die intraoperative Orientierung fur den Chirurgen.

Allerdings ist das Verfahren noch nicht echtzeitfdhig da die OCT-Datensétze sehr speicherintensiv sind. Der Zeitauf-
wand fur den Scan einer Flache von ca. 1,5x5cm bestehend aus vier Aufnahmen betragt ca. 120 Sekunden. Sowohl der
Speicher- als auch der Rechenaufwand des Verfahrens sollen daher im néchsten Schritt reduziert werden.
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