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Zusammenfassung. In diesem Beitrag stellen wir ein nichtlineares Re-
gistrierungsverfahren vor, dass es erméglicht praoperative CT/MR Da-
ten der Leber mit intraoperativen 3D Powerdoppler Ultraschall(US)-
Aufnahmen automatisch zu registrieren ausgehend von einer groben star-
ren Vorregistrierung. Das Verfahren ist durch seinen hybriden Ansatz, bei
dem préoperativ extrahierte Gefafimittellinien direkt mit Grauwertdaten
korreliert werden, schnell genug, um intraoperativ eingesetzt werden zu
koénnen. Mittels eines Navigationssystems, das die relative Lage des 3D
Ultraschall Transducers und der chirurgischen Instrumente bestimmt,
ist es durch die Registrierung moglich, die chirurgischen Instrumente in
Relation zu praoperativen Planungsdaten zu navigieren.

1 Einleitung

Mehrere Systeme wurden in den letzten Jahren entwickelt [1,2,3], die eine pré-
operative Planung von Resektionen der Leber fiir die chirurgische Entfernung
von Tumoren oder fiir Transplantationen erlauben. Die computergestiitzte pra-
operative Planung von Leberoperationen basierend auf CT oder MR Aufnah-
men kann vor allem in komplizierten Fillen als Entscheidungshilfe dienen und
die Operation sicherer machen. Ein offenes Problem stellt allerdings die prizise
Umsetzung einer solchen Planung dar. Da es in der Regel zu Deformationen
der Leber zwischen der préoperativen Bildgebung und der Operation kommt,
ist es notwendig, intraoperativ die Lage und Form der Leber zu erfassen. Eine
Moglichkeit ist, Punkte auf dem wéhrend der OP zugénglichen Teil der Lebero-
berfliche zu messen und diese mit der Leberoberfliche aus den praoperativen Da-
ten zu registrieren. In [4] werden die Punkte intraoperativ mittels navigiertem In-
strument aufgenommen, in [5] hingegen mittels eines Laser-Oberflichenscanners.
In beiden Féllen wird der Tterative Closest Point (ICP) Algorithmus [6] zur star-
ren Registrierung verwendet. Nichtlineare Transformationen werden hingegen
in [7] benutzt, jedoch sind die gezeigten Ergebnisse wenig iiberzeugend. Es ist
grundsétzlich fraglich, ob Deformationen in der Tiefe der Leber allein aufgrund
der Deformation der Oberfliche berechnet werden kénnen. Erfolg versprechen-
der ist es tief liegende Strukturen mittels intraoperativer Bildgebung abzubilden
und mit den préoperativen Daten nichtlinear zu registrieren. Intraoperativer 3D
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Ultraschall (US) ist eine flexible, schnelle, strahlungsfreie und relativ preiswerte
Méglichkeit.

Fiir die Registrierung von MR/CT Daten mit US wurden sowohl voxelbasier-
te als auch merkmalsbasierte Verfahren publiziert. Fiir Leberdaten wurden zwei
voxelbasierte Verfahren [8,9] vorgestellt, die speziell fiir GefdBie adaptiert sind,
da diese in Bilddaten der Leber einen hohen Kontrast aufweisen, insbesondere
bei Verwendung von Kontrastmittel oder Powerdoppler US. Allerdings werden
bei diesen beiden Verfahren nur starre Transformationen verwendet. Eine Er-
weiterung auf auf nicht starre Transformationen kann z.B. mittels Multilevel
B-splines [10] wie in [11] erfolgen. Allerdings wurde ein solches Verfahren noch
nicht auf US-Daten angewendet und ist aufgrund seiner langen Rechenzeit fiir
den intraoperativen Einsatz nicht geeignet.

In [12] wird ein merkmalsbasierter Ansatz vorgestellt, bei dem Punkte auf
GeféaBmittellinien und auf der Leberoberfliche manuell extrahiert und diese dann
starr mittels Tterative Closest Point (ICP) Algorithmus registriert werden. Eine
Moglichkeit automatisch extrahierte GefdBmittellininen nicht starr mittels B-
Splines zu registrieren, haben wir in [13] vorgestellt.

Ein sehr schnelles hybrides Verfahren wird von Aylward et. al. verwendet
[14]. Bei diesem Verfahren werden aus den priaoperativen Daten die Mittellini-
en und Radien der Lebergefiafie extrahiert und diese mit Hilfe einer speziellen
Ahnlichkeitsmetrik direkt starr in die Grauwertdaten der US-Aufnahme trans-
formiert. Eine Variante mit stiickweise starren und elastischen Transformationen
wurde vor kurzem vorgestellt und ein vielversprechendes Registrierungsergebnis
eines pri- und postoperativen MR-Datensatzes des Hirns gezeigt [15]. In unserem
ebenfalls hybriden Verfahren wird eine Kombination von ICP Algorithmus und
Multilevel B-Splines dhnlich wie [16] verwendet. Die Berechnung anatomisch kor-
respondierender Punkte zwischen GefaBmittellinien und Grauwertdaten erfolgt
durch Auswertung von Grauwertprofilen senkrecht zu den Mittellinien.

2 Methoden

Lebergefafle weisen in 3D Powerdoppler Ultraschall und Kontrastmittel ver-
starkten CT- oder MR- Aufnahmen einen hohen Kontrast auf (siehe Abb. 1). Die
Grundidee ist deshalb, in einem iterativen Prozess, die Mittellinien der Geféfle
aus den prioperativen Daten in die intraoperativen US-Daten einzupassen. In
jedem Iterationsschritt wird fiir jeden Knoten der Mittellinien ein Verschiebungs-
vektor berechnet und fiir das resultierende Verschiebungsvektorfeld eine appro-
ximierende B-Spline Funktion berechnet. Die Gitterweite des B-Spline Kontroll-
gitters wird sukzessive halbiert, sobald mit der aktuellen Gitterweite keine Ver-
besserungen mehr erzielbar sind.

Vor der Operation (OP) werden die Gefdfimittlellinien mittels eines Ske-
lettierungsalgorithmus aus den segmentierten CT/MR-Aufnahmen extrahiert.
Als erstes werden wihrend der OP die portalventsen Gefidfle mittels 3-4 manu-
ell bestimmter Landmarkenpaare grob starr vorregistriert. Anschlielend werden
zunichst, dhnlich dem ICP-Algorithmus, so lange aus den Verschiebungsvekto-
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Abb. 1. (a) Umrandete LeberGefifie in einer 3D Powerdoppler-US Schicht. (b) 3D
Darstellung der Portal- und Lebervenen (transparent) einer Powerdoppler US Auf-
nahme. (¢) Mittellinien der Geféifie des gleichen Patienten aus einer CT-Aufnahme. (d)
PD-Ultraschall Grauwerte entlang zweier 2,5 cm langer senkrecht zueinander stehender
Profile in einem Punkt auf einer Gefafimittellinie.
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ren starre Transformationen berechnet und angewendet, bis sich keine Verbes-
serungen mehr erzielen lassen. Erst danach werden B-Spline Transformationen
zugelassen.

Die Verschiebungsvektoren werden aus Grauwertprofilen senkrecht zu den
Mittellinien berechnet ((siche Abb. 1). Fiir jeden Knoten werden in der Ebe-
ne senkrecht zur entsprechenden Mittellinie in 6 Richtungen, die sich um 30
Grad voneinander unterscheiden, die US-Grauwerte entlang dieser Richtungen
extrahiert. In jedem dieser 6 Grauwertprofile wird nun ein Punkt gesucht, der
einem korrespondierenden Gefdfimittelpunkt entspricht. Aus diesen 6 verschiede-
nen Verschiebungen wird durch Mittelung ein gemeinsamer Verschiebungsvektor
berechnet.

Da die Geféfle in Powerdoppler-US Aufnahmen hell erscheinen, wurde auf den
Profilen nach hellen Abschnitten gesucht, die einen Schwellenwert {iberschreiten.
Von diesen hellen Abschnitten wird der Maximalwert als Mitte des GeféBes an-
genommen und somit der Verschiebungsvektor festgelegt. AuBlerdem wird an
dem gefundenen Maximum gepriift, ob die Gefafstruktur in den Grauwertdaten
eine dhnliche Richtung aufweist, wie die Gefdfimittellinie aus den préoperativen
Daten. Die Berechnung der Richtung erfolgt mittels Eigenvektorbestimmung
der Hessematrix. Falls es einen hellen Grauwertabschnitt nicht gibt, dieser
nicht eindeutig ist oder die Richtung zu stark abweicht, wird fiir den Kno-
ten kein Verschiebungsvektor bei der Berechnung der B-Spline Transformation
beriicksichtigt.

3 Ergebnisse

Bisher haben wir den Algorithmus auf Datensétzen von 3 Patienten angewendet.
Die mit Kontrastmittel verstarkten praoperativen Daten waren in zwei Féllen
MR-Daten mit 2,5 mm Schichtabstand und in einem Fall CT-Daten mit 2 mm
Schichtabstand. Die 3D Powerdoppler US-Aufnahmen wurden mit einem Volu-
son 730 von Kretztechnik akquiriert, wobei zwei der Aufnahmen transkutan und
eine intraoperativ aufgenommen wurde. Aufgrund der hohen Originalauflésung
der US-Volumina konnte die Auflésung isotrop auf lmm resampled werden. Vor
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Abb. 2. (a) Beispiel fiir Verschiebungsvektoren. Ergebnis des Registrierungsalgorith-
mus nach starrer (b) und nach B-Spline Transformation (c). Die Geféafle aus den
praoperativen Daten sind transparent, die aus den US-Daten opak dargestellt.

allem die transkutanen US-Aufnahmen wiesen Artefakte durch die Pulsation des
Herzens auf, die grob in 1-2 Minuten Interaktionszeit weggeschnitten wurden. Die
Laufzeit des Algorithmus betrug 2-3 Minuten, allerdings ist die Implementation
noch nicht optimiert. Die Ergebnisse wurden visuell evaluiert, in dem kontrolliert
wurde, ob Gefdflabschnitte aus der priaoperativen Bildgebung Gefafabschnitten
in den US-Daten korrekt zugeordnet wurden. Bei zwei der Patienten lieferte
der Algorithmus bis auf kleine Abweichungen korrekte Ergebnisse (siche Abb.
2). Die Abweichungen kamen vor allem durch Gefidflenden zustande, die eine
dhnliche Richtung wie die korrekt zugeordneten Gefdfle aufwiesen. Bei einem
der Patienten lieferte der Algorithmus fiir einen Teil der Gefafe keine korrekten
Ergebnisse, da es in den Powerdoppler-US Daten einen gréfleren Bereich mit
Artefakten durch Herzpulsation gab.

4 Diskussion und Schlussfolgerung

Der vorgestellte Ansatz dhnelt dem kiirzlich von Jomier et al. ver6ffentlichtem.
Er unterscheidet sich hinsichtlich der verwendeten nichtlinearen Transformati-
onsklasse und der Berechnung der Verschiebungsvektoren. Jomier et al. verwen-
den beispielsweise keine Grauwertprofile und keine Richtungsinformationen aus
der Hessematrix, sondern Gradienteninformation direkt an der Stelle des be-
trachteten Punktes einer Gefafimittellinie. Da Jomier et al. ihr Verfahren auch
noch nicht ausfiihrlich evaluiert haben, wére ein quantitativer Vergleich der bei-
den Verfahren sehr interessant, insbesondere fiir US-Daten der Leber. Die ersten
Erfahrungen mit unserem Verfahren sind viel versprechend. Verbesserungspoten-
tial gibt es noch bei der Robustheit des Verfahrens. Mit Hilfe der Hessematrix
konnte gepriift werden, ob es sich an der im US untersuchten Stelle um eine zy-
linderférmige Struktur mit dem entsprechenden Radius handelt. Diese Mafinah-
me kénnte die Probleme mit Pulsationsartefakten und kleineren Abweichungen
16sen. Zuséitzlich soll eine automatische Artefaktreduktion implementiert wer-
den, die vor dem Registrierungsprozess erfolgen soll. Aulerdem werden wir das
Verfahren genauer und ausfiihrlicher evaluieren. Es soll vor allem auch unter-
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sucht werden, mit welcher Genauigkeit Strukturen registriert werden, die nicht
zur Bestimmung der B-Spline Transformation genutzt wurden, wie z.B. die Le-
bervenen oder die Leberoberflache.
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