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Zusammenfassung. In dieser Arbeit werden zwei unterschiedliche An-
sdtze zur Vermessung intrakorporaler Hohlrdume mittels Endoskopen
am Beispiel des Kehlkopfes gezeigt und miteinander verglichen. Der ers-
te Ansatz aus der Gruppe der passiven Methoden ist ein Stereo-Ansatz
und beruht auf einer kalibrierten Stereoansicht der abgebildeten Szene.
Aus der Gruppe der aktiven Methoden, bei dem spezielle Beleuchtun-
gen zum Einsatz kommen, wird ein Ansatz mit parallelen Laserstrahlen
vorgestellt.

1 DMotivation

Das Interesse an der — moglichst In-Situ — Quantifizierung von endoskopischen
Untersuchungen zur Vermessungen morphologischer und funktioneller Verinde-
rungen menschlicher Hohlrdume zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken
hat in jlingster Zeit zugenommen. Aufgrund der meist sehr beengten Verhéltnisse
der zu untersuchenden Kérpersfinungen (Bauchraum, Darm, Kehlkopf und Spei-
serdhre, ....) sind solche Techniken in der klinischen Endoskopie jedoch bisher
kaum verbreitet.

Unter diesem Hintergrund wurden am Beispiel des menschlichen Kehlkopfes
Untersuchungen durchgefiihrt, um dessen Komponenten (Stimmritze, Stimmlip-
pen, Stellknorpel, ... ) zu vermessen sowie die rdumlichen Bewegungsabliufe der
Stimmbénder quantifizieren zu kénnen.

Ziel dieser Untersuchung war die Quantifizierung von Stimmlippenschwin-
gungen auf der Basis von endoskopischen Aufnahmen mit einer Hochgeschwin-
digkeitskamera. Wahrend sich die zeitliche Diskretisierung aufgrund der geeich-
ten Kamera-Aufnahmegeschwindigkeit ermitteln ldsst, kénnen die rdumlichen
Aspekte dieser endoskopischen Aufnahmen bisher lediglich auf der Basis von
relativen Pixelmaflen berechnet und dargestellt werden.

2 Material und Methode

Fiir die drei-dimensionale Erfassung und Vermessung von Objekten unter Ver-
wendung von Kameras kénnen zwei Anséitze unterschieden werden, namentlich
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Abb. 1. Stereo-Hochgeschwindigkeitskamera mit Doppelkamerakopf und zwei Endosko-
pen (links), Endoskop mit Laserprojektionsaufsatz (rechts)

die sog. passiven und aktiven Verfahren, abhingig von der Art der Bilderfassung
[1]. 3D-Messungen bzw. Aufnahmen werden als aktiv bezeichnet, wenn die zu
untersuchende Szene mit zusitzlichem (Spezial-)Licht kontrolliert werden muss.
Im Gegensatzsatz dazu benotigen passive Methoden neben den Kameras (im
einfachsten Fall eine einzige Kamera mit Positionsmesser) keine weiteren Infor-
mationen oder spezielles Zubehor.

Fiir die vorliegende Untersuchung wurden zwei unterschiedliche Ansétze un-
ter Verwendung von Endoskopen getestet, evaluiert und miteinander verglichen:
Zum einen aus der Gruppe der passiven Ansitze ein Stereoverfahren, und zum
anderen ein aktives Verfahren auf der Basis von Laserpunktprojektion.

2.1 Stereoansatz

Beim Ansatz mit dem Stereoverfahren wurde ein Stereo-Hochgeschwindigkeits-
kamerasystem mit zwei identischen Kamerakopfen (256x256 Pixel), identischen
Optiken (17 mm) und identischen 90°-Lupenendoskopen in einer festen Geome-
trie miteinander verbunden, vgl. Abb. 1. Die beiden Endoskope besafien in dieser
Anordnung einen Winkel von a = 20° in der XY-Ebene und einen Winkel von
B = 150° in der YZ-Ebene zueinander.

Um eine Relation zwischen den internen Kamerakoordinatensystemen und
dem externen Weltkoordinatensystem herzustellen, miissen die verwendeten op-
tischen Komponenten des Systems (Kameras, Sensoren, Optiken und Lupenen-
doskope) kalibriert werden. Zur Kalibrierung der intrinsischen und extrinsischen
Parameter wurde der iterative Ansatz von Tsai [3]unter Verwendung eines ko-
planaren Kalibriermodells (Karomuster mit 5 mm Linienabstand) eingesetzt, da
bei diesem Verfahren u.a. auch die radiale Verzerrung der verwendeten Linsen
beriicksichtigt wird. Da der Kameraaufbau bei dem Versuch konstant gehalten
werde musste, wurde das Kalibriermuster nach jeder Aufnahme derart unter die
beiden Lupenlaryngoskope platziert, bis die Messpunkte des Kalibriermodells in
beiden Kameraansichten scharf abgebildet waren.

Nach dem Kalibrierprozess werden die beiden Kameraansichten miteinander
verkniipft, indem semiautomatisch Punktkorrespondenzen an acht Stellen (Auf-



Abb. 2. Stereo-Ansicht des Kelhlkopfs, linker und rechter Endoskopischer Anblick
(links) Kehlkopf mit zwei projezierten Laserpunkten auf der rechten Stimmlippe (mitte),
quantitative Erfassung der Glottislinge (rechts)

punkten) auf den Stimmlippen in den Bildpaaren ermittelt werden, um einen
3D- bzw. Tiefendatensatz des Kehlkopfes zu zu erzeugen. Dieser Datensatz und
die zugehorigen Trajektorien lassen sich nun in DIN-Einheiten (mm oder cm)
messen (s. Abb. 3) [4].

2.2 Laserprojektion

Beim zweiten Ansatz wurde das 90°-Lupen-Endoskop einer monokularen Hoch-
geschwindigkeitskamera um ein Laserprojektionssystem erweitert, mit dessen
Hilfe zwei parallele Laserstrahlen im Abstand von 3.8 mm auf die Stimmlippen
projiziert werden (s. Abb. 1) [2] . Durch die parallele Projektion der Strahlen
wird der Abstand der projizierten Laserpunkte unabhingig von der Entfernung
zwischen Projektionssystem und Projektionsebene, s. Abb. 2. Zusétzlich wurden
die parallelen Laserstrahlen so eingestellt, dass diese nicht parallel zur optischen
Achse des Aufnahmesystems, sondern unter einem Winkel von 6.8° justiert wur-
den. Dieser Winkel leitet sich aus der klinischen Untersuchungsmethode ab, und
es soll erreicht werden, dass die Laserstrahlen senkrecht auf die Stimmlippen
treffen. Damit wird der Fehler minimiert, der durch das Kippen der Projek-
tionsebene, in diesem Fall der Stimmlippen, entsteht. Durch den Winkel von
6.8° zur optischen Achse ist es auch moglich, den Abstand der Stimmlippen zur
Endoskopspitze zu bestimmen. Da die Laserstrahlen unter einem Winkel zur
optischen Achse projiziert werden, bewegen sich diese im aufgenommenen Bild
mit wachsendem Abstand zwischen Endoskopspitze und Projektionsebene nach
auflen. Somit kann jeder Position der Laserpunkte im Bild ein Abstand zwischen
Endoskopspitze und Projektionsebene zugeordnet werden.

Durch eine Abstandsmessung der Laserpunkte im Bild ist es moglich, eine
Skalierung zwischen relativen Pixel- und rdumlichen DIN-Einheiten herzustellen.
Die Laserpunkte werden dazu in jedem Bild automatisch detektiert, indem die
hellsten Bereiche im Bild gesucht und eine zweidimensionale Gaussfunktion an
diese Bildbereiche gefittet werden. So ist es moglich den Abstand der projizier-
ten Laserpunkte subpixel genau zu extrahieren. Das Resultat ist ein Maflstab
zwischen Pizel und mm in der Projektionsebene.
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Abb. 3. Kurzer Ausschnitt von 100ms der Bewegungstrajektorien der rechten und lin-
ken Stimmlippe in DIN-Massen (mm). Beide Seiten weisen Schwingungsamplituden in
der Grdssenordnung von lmm auf

Der Vorteil dieser Methode gegeniiber dem Stereoansatzes liegt u.a. dar-
in, dass neben einer einmaligen Kalibrierung des Laserprojektionssystems keine
weitere Kalibriermessung nétig ist; die Kalibrierung ist zudem auch nach einem
Wechsel der Optik giiltig, da der Abstand der projizierten Laserpunkte konstant
und bekannt ist.

3 Ergebnisse und Ausblick

Wiihrend sich mit beiden vorgestellten Verfahren die gewiinschte riumliche Quan-
tifizierung der endoskopischen Aufnahmen mit vergleichbaren Ergebnissen errei-
chen lisst (s. Abb. 2 und 3, Glottislinge 8mm; Amplitude 1mm), divergieren
die Verfahren jedoch in Punkten der Handhabung, der klinischen Praktikabilitit
und der Flexibilitit ihrer Erweiterungsmoglichkeiten. Obwohl der Stereoansatz
die weitaus grossere Flexibilitédt besitzt und neben der Berechnung von quantifi-
zierenden Grossen eine komplette 3D-Rekonstruktion der beobachteten endosko-
pischen Szene zuliisst, ist dieser Ansatz derzeit aufgrund der zur Zeit fehlenden
addquaten optischen Komponenten sowie der komplexen Handhabung noch nicht
ausgereift fiir einen routinemissigen Einsatz. Vielversprechender ist dagegen der-
zeit die Verwendung von mindestens zwei parallel-projizierten Laserstrahlen, die
zwar keine vollstindige 3D Rekonstruktion zuldsst, aber sich aufgrund ihrer ein-
fachen Handhabung sehr leicht in die klinische Routine einfiigt.
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