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Abstract: Die 2D-3D Registrierung von Gefidf3bilddaten stellt ein zentrales Problem
von computergestiitzten medizinischen Eingriffen dar. Insbesondere in Unterleibsre-
gionen wird diese Aufgabe zusitzlich durch Atmungsverzeichnungen erschwert, die
eine Deformation der Anatomie des Patienten verursachen. In diesem Beitrag werden
folgende grundlegende Neuerungen behandelt: Zum einen wird ein Verfahren vorge-
stellt, das die globale Stellung eines prioperativ akquirierten 3D Patientenvolumens zu
einem 2D Angiogramm (GefédBrontgenbildes) robust schitzt. Diese Methode passt sich
den unterschiedlichen Gefdf3darstellungen in 2D und 3D iterativ an und ermdglicht
somit eine sehr robuste rigide Registrierung in deformierter Anatomie verglichen zu
Algorithmen aus der Literatur. Zum anderen wird zum ersten Mal gezeigt, dass eine
deformierbare Registrierung von 3D Gefdflen zu nur einem Projektionsbild moglich
ist. Hierfiir wird der Raum moglicher Transformationen durch physikalisch sinnvol-
le Vorgaben so eingeschrinkt, dass selbst Aussagen in Projektionsrichtung getroffen
werden konnen. Durch Evaluationen auf synthetischen und Patientendatensétzen wird
die praktische Anwendbarkeit der vorgestellten Verfahren veranschaulicht.

1 Einfithrung

In modernen Kliniken sind minimal-invasive Eingriffe an Patienten zur Routine geworden,
da hierbei Rekonvaleszenz sowie Mortilitétsrate im Vergleich zu herkommlichen Opera-
tionsmethoden erheblich verringert werden konnen. Bei diesen Eingriffen werden durch
kleine Schnitte Instrumente in den Patienten eingefiihrt und mithilfe intraoperativer Bild-
gebung durch die Anatomie navigiert; wird eine pathologische Region erreicht kann dann
eine lokale Therapie stattfinden, ohne den Patienten durch groBere chirurgische Eingriffe
zu belasten.

Insbesondere die Gefifbildgebung (die sogenannte Angiographie) spielt hierbei eine
wichtige Rolle, da buchstiblich alle Regionen des Korpers iliber Gefdle und somit dar-
in befindlicher Katheter erreicht werden konnen. Sehr oft wird bei minimal-invasiven
Eingriffen zur vorherigen Diagnose ein 3D Gefidflvolumen vom Patienten akquiriert, das
sich sehr gut zur Navigation solcher Katheter eignen wiirde, da umgebende Anatomie
in hoher Auflosung von allen Blickwinkeln angezeigt werden kann, sieche Abb. 1(a).
Wihrend der Navigation werden zur Beobachtung des injizierten Katheters allerdings nur
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Abbildung 1: 1(a) 3D computertomographisches Volumen Gefidf3system und Knochenstrukturen -
Vor der Wirbelsdule ist die Hauptschlagader (Aorta) in der Mitte dargestellt, von der aus kleinere
Arterien zu allen Organen abgehen (z.B. Nieren, wie unten links im Bild dargestellt); 1(b) Angio-
gramm mit LebergefidBen in schwarz dargestellt, der Pfeil zeigt auf die Tumorregion; 1(c) Bild einer
2D Rontgensequenz, in dem Knochenstrukturen, Katheter aber keine Gefif3e sichtbar sind

2D Rontgenprojektionen des Patienten aufgenommen, um die Strahlenbelastung fiir Pati-
enten und Arzt moglichst gering zu halten. Dariiber hinaus konnen Gefifle nur durch Injek-
tion eines sogenannten Kontrastmittels unter Rontgenbestrahlung visualisiert werden, wie
in dem Angiogramm in Abb. 1(b) dargestellt. Das Kontrastmittel hat allerdings bei wie-
derholter Anwendung einen toxischen Effekt auf den Patienten, wodurch Arzte zumeist
auf Rontgenbildfolgen navigieren, in denen nur Katheter und Knochenstrukturen sichtbar
sind, siehe Abb. 1(c). Dabei muss der Arzt die momentane Position des Katheters in der
Rontgenbildfolge immer wieder mit der Position des im 2D Angiogramm dargestellten
Gefiallsystems abgleichen.

Ambiguititen in projizierten Ansichten, sowie “’blindes” Navigieren durch ein nicht sicht-
bares GefiBsystem haben Informatiker dazu angehalten Verfahren zur sogenannten 2D-3D
Registrierung zu entwickeln, die das 3D Volumen so in Relation mit den 2D Projektionen
bringen, dass Instrumente in den Raum zuriickprojiziert werden kénnen und somit eine
computergestiitzte 3D Navigation angeboten werden kann, sieche Abb. 2(a). Dadurch kann
die Prézision der Navigation erheblich verbessert werden, und Rontgenbelastung fiir Arzt
und Patient lieBe sich verringern.

Insbesondere in Bereichen des Gehirns haben sich Informatikforscher in den letzten 2 Jahr-
zehnten ausgiebig mit dem Thema der 2D-3D Registrierung von Gefédfibildern beschéftigt
[ALP94, KBM 199, HPM*03]. Fiir Unterleibsregionen ist jedoch vergleichsweise we-
nig Literatur vorhanden, da bei der durchzufiihrenden Registrierung erschwerend hinzu-
kommt, dass sich die GefidB3systeme des Patienten lokal bewegen (deformieren) kénnen,
beispielsweise durch Atmung. Ziel der hier beschriebenen Dissertation [Gro0O8] war es,
einen allgemeinen Registrieralgorithmus zu entwickeln, der auch in Regionen mit loka-
len Deformationen gute Ergebnisse liefert; dariiber hinaus sollten die durch Patienten-
bewegung entstandenen Deformationen automatisch bestimmt und kompensiert werden
konnen.
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Abbildung 2: 2(a) Illustration des Szenarios, eine 3D Geféalstruktur (im Vordergrund) soll zu einem
2D Angiogramm registriert werden (links im Bild), sodass die Geféfstrukturen iiberlagern; die wei-
Ben Linien visualisieren Projektionsstrahlen. 2(b) Rontgen C-Bogen zur intraoperativen Bildgebung.
2D Angiogramme und Rotgenbildsequenzen werden mit diesen Geriten akquiriert.

2 2D-3D Registrierung

Gegeben ein 3D Volumen sowie ein zugehoriges 2D Bild derselben Anatomie. Das 2D
Bild entsteht durch eine perspektivische Projektion des Objekts mittels eines sogenann-
ten Rontgen C-Bogens (siehe Abb. 2(b)), was mathematisch durch ein Lochkameramodell
[HZ03] modelliert werden kann. Da wir dieses in diesem Beitrag nicht eingehender un-
tersuchen werden, soll es im folgenden mit einer Abbildungsvorschrift f : R? — R?
abgekiirzt werden, die jedem Punkt in 3D eine Pixelposition in 2D zuordnet.

Aus Bild und Volumen werden nun anatomische Merkmale extrahiert. Wir konzentrieren
uns hier ausschlieBlich auf die Extraktion von Gefidf3en, welche durch ihre Mittellinie und
einen Radius charakterisiert werden konnen. GefiB3systeme werden als Baumstrukturen
dargestellt, siche Abschnitt 3.

Diese sollen jetzt registriert werden, d.h. man muss a) eine Zuordnung finden welches
Merkmal in 3D zu welchem in 2D gehort und b) eine 3D Transformation ¢ bestimmen,
womit die Merkmale so im Raum angeordnet werden kdnnen, dass sie in der Projektion mit
ihren korrespondierenden 2D Merkmalen iiberlagern. Hierbei sollte angemerkt werden,
dass durch die Projektion eine Dimension verloren geht und es daher sehr schwierig ist
Aussagen iiber eine mogliche Transformation in Projektionsrichtung zu treffen.

Die Transformation kann man in einen globalen (rigiden) und lokalen Anteil aufspalten,
die tiberlicherweise separat voneinander geschitzt werden. Der globale Anteil pg wird
durch eine Rotation R € SO(3) und Translation t € R? beschrieben, die die 3D Merk-
male X € R3 von einem Objekt- in ein Kamerakoordinatensystem linear transformieren,
d.h. pg(X) = RX + t. Der lokale Anteil ¢y wird durch eine Deformationsfunktion
oy, : R? — R3 beschrieben, die die 3D Merkmale nichtlinear transformiert und meistens
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sogenannten Glattheitskriterien unterliegt, um den Raum der erlaubten Transformationen
auf physikalisch sinnvolle einzuschrinken [Mod04].

Der Registrierungsprozess wird dann als Parameterschitzung formuliert, wobei eine Kos-
tenfunktion &, die abhingig von Transformationsparametern ¢ die Giite der momentanen
Losung misst, minimiert werden soll, also

¢:argm¢n5. (1)

2.1 Weiterer Aufbau

Im Folgenden wird kurz auf die Merkmalsextraktion in Gefid3bildern eingegangen, die
eine sinnvolle Registrierung in Unterleibsregionen erst moglich macht. Des weiteren wer-
den 2 neue Algorithmen vorgestellt, die Korrespondenzbeziehungen und globale Trans-
formation, beziehungsweise eine lokale Transformation schitzen. Wihrend der erste Al-
gorithmus die momentan wahrscheinlich robusteste Methode zum Berechnen einer glo-
balen Transformation aus Daten von Unterleibsregionen in der gesamten Literatur dar-
stellt [GBHNO7], kann der zweite Algorithmus als neue Modellierung eines sehr schwie-
rigen Problems der projektiven Geometrie gesehen werden, nimlich der Berechnung eines
rdumlichen Deformationsfeldes aus nur einer Projektion. Durch diese Methode kann zum
ersten Mal eine physikalisch sinnvolle lokale Transformation auf Geféfbilddaten geschitzt
werden, obwohl keine Information in Projektionsrichtung vorhanden ist [GZNO09].

3 Extraktion von GefaBstrukturen

Gefile in 3D und 2D konnen als ”’Schlauchstrukturen” aufgefalit werden, die durch Mit-
tellinie und Radius charakterisiert sind.

Um diese aus Grauwertbildern zu extrahieren werden zuerst durch geeignete differentail-
geometrische und morphologische Filter Schlauchstrukturen hervorgehoben bzw. Hinter-
grund und Bildrauschen unterdriickt [FNVV98]. Daraufhin konnen GefédBstrukturen durch
eine Schwellwertanalyse auf den Grauwerten segmentiert werden, d.h. alle Voxel/Pixel
werden als einem Gefill zugehorig oder Hintergrund klassifiziert. Auf diesem so entstan-
denen Binidrbild bzw. -volumen extrahiert man die Mittellinie durch eine Analyse von
Nachbarschaftsbeziehungen [PSBT01]. Diese GefiiBBmittellinie wird diskretisiert, und an
jedem Samplingpunkt kann der Radius bestimmt werden, indem die Distanz zu einem
Voxel/Pixel auf der Kontur der Segmentierung errechnet wird. Um die Topologie des so
entstandenen Gefdlbaumes zu bestimmen werden Verzweigungen durch ein “Flooding”
zusammen mit einer Konnektivititsanalyse detektiert [ZJP94].

Die dadurch entstandene Struktur kann als kreisfreier, ungerichteter Graph beschrieben
werden, dessen Knoten einzelne Samplingpunkte auf der GefidBmittellinie darstellen und
ihr Grad Aufschluss tiber Verzweigungen gibt, siche Abb. 3.
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Abbildung 3: Verwendetete Baumstruktur zur symbolischen Reprisentation von Gefi3bdumen

4 Robuste Globale 2D-3D Registrierung

Mittels der extrahierten 2D und 3D Baumstrukturen 148t sich eine globale Transforma-
tion g durch den sogenannten “iterative closest point” (ICP) Algorithmus bestimmen
[BMO92], von dem wir gezeigt haben, dass er noch zusitzlich auf die spezielle Baumstruk-
tur angepasst werden kann [GPJNO6]. Prinzipiell wird hierbei zwischen einer Berechnung
der Korrespondenzbeziehungen zwischen 2D und 3D Merkmalen und einer Schétzung der
Parameter R, t alterniert. Ein 3D Merkmal korrespondiert zu dem 2D Merkmal, das den
geringsten Euklidschen Abstand zur Projektion der 3D Merkmalsposition hat. Der Regis-
trierungsprozess (1) kann nun folgendermaf3en beschrieben werden:

(R, t, (11); ;) = arg nilin Z Z mijllzi — F(RX; +t)]?, 2

? J

wobei X; € R3 3D, bzw. x; € R? 2D Merkmalspositionen darstellen, und m;; = 1, falls
x; zu X; korrespondiert, andernfalls ist m;; = 0.

Bei der 2D-3D Registrierung von Gefidlen hat sich allerdings gezeigt, dass durch
perspektivische ~ Uberlagerungen, ~Atmungsverzeichnungen und unterschiedlicher
GefiBdarstellung in 3D bwz. 2D sehr viele fehlerhafte Korrespondenzen bestimmt wer-
den, die den Registrierungsprozess erheblich stéren konnen. Daher haben wir einen
Algorithmus entwickelt, der sukzessive sogenannte “Outlier”, also Merkmale, die
kein korrespondierendes besitzen aus der Parameterschitzung ausschlieft [GBHNO7].

Dies wird erreicht, indem iterativ die Wahrscheinlich-

keit bestimmt wird, dass ein 2D Pixel a) in einem

[ Methode [ Fehler | Gefif liegt und b) zusitzlich einen projizierten 3D
Jomier 06 [JBYHT 06] 21.22 - e . . . .
Groher 06 [GPINOG] 1497 Merkmals.pu.nkt 1p d.er Nihe besitzt. Somit w1.rd ein
Groher 07 [GBHNO7] 1.45 Wahrscheinlichkeitsbild aufgestellt, aus dem ein 2D

GefiBBbaum extrahiert werden kann, der dem 3D Baum
Tabelle 1: Durchschnittlicher Feh-  #hnlicher ist und eine darauf ausgefiihrte Optimierung
ler (in Pixel) von je 200 Registrie-  jo1 Kogtenfunktion (2) zu einem verbesserten Ergebnis
rungen auf 5 Patientendatensitzen fiihrt. Von einer ersten Schitzung der Parameter ausge-
hend kann nun in einem iterativen Prozess immer wieder
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ein neues Wahrscheinlichkeitsbild bestimmt werden, dessen extrahierter Gefilbaum wie-
derrum zu einer neuen Schitzung verwendet wird, sieche Abb. 4. Falls sich die Parameter
zwischen 2 Durchldufen nicht mehr stark dndern wird die Iteration abgebrochen.

Abbildung 4: 4(a): GeféBstruktur segmentiert aus Rontgenbild (vgl. Abb. 1(b)); 4(b): Wahrschein-
lichkeitsbild am Ende der Iteration, 4(c): Uberlagerung der registrierten 3D Struktur und dem 2D
Rontgenbild

Um die Giite und Robustheit der Methode zu zeigen, wurden von einer Referenzregistrie-
rung und 200 zufdllig ausgewidhlten Parameterstartwerten Registrierungen durchgefiihrt,
ein durchschnittlicher Fehler in Pixel bestimmt und dieser mit Algorithmen aus der Lite-
ratur verglichen. Ein Mittelwert wurde iiber 5 Patientendaten berechnet, um die Variabi-
litat der Eingangsdaten miteinzubeziehen. Tab. 1 zeigt, dass die von uns vorgeschlagene
Methode zum Zeitpunkt der Dissertation die besten Ergebnisse im Vergleich mit allen be-
kannten Techniken aus der Literatur bringt.

5 Lokale 2D-3D Registrierung

Nach der globalen 2D-3D Registrierung kann der 3D Gefdf3baum vom selben Blickwinkel
betrachtet werden, mit dem das 2D Angiogramm akquiriert wurde. Allerdings konnen
durch Atmungsbewegungen des Patienten lokale Deformationen in der Anatomie ent-
stehen, die nicht durch ein globales Transformationsmodell zu bestimmen sind. Diese
Deformationen konnen Abweichungen in 3D GefédBstrukturen von bis zu 3cm verursa-
chen [vSSG™07], deren Kompensation eine erfolgreiche 3D Navigation erst ermdglichen.
Wiirde man ndmlich Instrumente in 2D nach 3D zuriickprojizieren, ohne lokale Transfor-
mationen zu beriicksichtigen, konnte man nicht garantieren, dass sich das Instrument am
richtigen Ort im Raum befindet und somit den Arzt bei der Navigation eher behindern
anstatt sie ihm zu erleichtern.

Bei der Berechnung lokaler Transformationen wird ein Vektorfeld ¢ : R3 — R? be-
stimmt, das jedem Punkt im 3D Gefid3baum eine neue Position so zuweist, dass sie mit
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der Position des korrespondierenden Punktes nach der Deformation iibereinstimmt. Da
nach der Deformation nur ein einzelnes 2D Bild zur Verfiigung steht, sind in unserem
Szenario keine Informationen in Projektionsrichtung vorhanden, wodurch eine eindeutige
Losung fiir ¢, im Allgemeinen nicht existiert. Wir haben eine Methode entwickelt, die
zum ersten Mal eine eindeutige Losung zur lokalen 2D-3D Registrierung mit nur einem
Projektionsbild liefert [GZNO09]. Hierfiir wird eine Kostenfunktion entwickelt, die folgen-
de drei Terme enthilt.

e Datenterm: Ahnlich zur globalen Registrierung wird ein sogenannter Datenterm
dafiir sorgen, dass 3D Merkmalspunkte X; zu ihren korrespondierenden 2D Punkten
x; transformiert werden.!

o Lingenerhaltung: Da Gefidl3e in Gewebe eingebettet sind kdnnen sie ihre Linge nur
sehr wenig veridndern, was wir dadurch modellieren, dass der relative linke und rech-
te Abstand d~ (X, ¢r,;),d" (X, ¢r,;) zwischen Samplingknoten X; (siche Abb.
3) und ihren Nachbarn in der 3D Graphensstruktur vor und nach der Transformation
o, weitestgehend unverindert bleibt.

e Glattheit: Durch den sogenannten Diffusionsoperator Hch 12 + ||V<,0(y)||2 +

||V<,0(Z) |2 [WSO01] bestrafen wir zusitzlich abrupte Anderungen im Deformations-
feld, um unnatiirliche ”Uberlappungen” oder “Risse” im Feld zu vermeiden.

Nach der globalen Registrierung kann mit diesen drei Kriterien ein weiterer
Schitzungsprozess gestartet werden, der mathematisch folgendermafen formuliert wird:

oL = argmanHXl |2+Q<Z|d Xz7<ﬂLz)2+d+(Xm<PLz)>

Datenterm Langenerhaltung
<Z||w;2|2+||w |2+|w<z>||2>,
Glattheitsterm

wobei Y; = X; + ¢ ;. Die Parameter o, 3 regeln den Einfluss der jeweiligen Terme auf
den Registrierungsprozess. Werte von 0.01, bzw. 0.1 haben auf synthetischen und realen
Datensitzen gute Ergebnisse gebracht. Die Losung dieser Optimierung wird durch ein
Gradientenabstiegsverfahren ermittelt [GMW86].

Eine Analyse der Gefdfiform nach der Registrierung hat gezeigt, dass nur durch diese
drei Terme eine sinnvolle Transformation in allen drei Raumrichtungen berechnet werden
kann, siehe Abb. 5. Auf drei Patientendatensétzen konnte mit unserer neuen Methode ei-
ne prozentuale Verbesserung des Fehlers (3D Euklidscher Abstand zwischen Referenz-
und transformierten GeféBstrukturen) von 18-50 % erreicht werden. Experimente unter

!Korrespondenzbeziehungen sind hierbei schon vorhanden, beispielsweise aus der zuvor durchgefiihrten glo-
balen Registrierung
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(a) (b) (©) (d

Abbildung 5: Illustration der lokalen 2D-3D Registrierung: Jedes Bild zeigt ein synthetisches
GefilBsystem mit einem Bild im Bild, das die Projektion desselben (mit einem Projektionszen-
trum rechts vorne gegeniiber der 3D Struktur) zeigt. 5(a) Eingabesituation in 3D, 5(b) “ground
truth” Situation (womit das 2D Eingabebild erstellt wurde), 5(c) Registrierung ohne, 5(d) mit
Liangenerhaltung und Glattheitsterm. Man beachte, dass die Struktur in 5(d) sehr dhnlich zur Refe-
renzstruktur 5(b) ist, bei Verzicht auf Lingenerhaltung und Glattheitsterm 5(c) aber keine sinnvolle
Transformation errechnet werden kann.

Ausschluf} der beiden Terme fiir Lingenerhaltung und Glattheit haben eine weitaus gerin-
gere Verbesserung bzw. eine Verschlechterung des Fehlers ergeben [GZN09]. Mit diesem
Algorithmus ermoglichen wir somit zum ersten Mal eine sinnvolle 2D-3D Registrierung
von deformierbaren Strukturen mittels nur eines Projektionsbildes.

6 Ausblick

In diesem Beitrag wurde beschrieben, wie 3D Gefaflvolumina zu 2D Projektionsbildern
derselben Anatomie registriert werden konnen. Diese Registrierung stellt einen wichtigen
Schritt zur computergestiitzten Navigation in vielen Behandlungen dar, welche tiglich in
Klinken durchgefiihrt werden. Es sollte hier noch angemerkt werden, dass durch die Re-
gistrierung eine Beziehung zwischen den Gefillen hergestellt werden kann, also zwischen
Strukturen der Bilder aus Abb. 1(a) und 1(b). Um eine computergestiitzte 3D Navigation
zu ermoglichen, d.h. das in der 2D Rontgenbildsequenz (Abb. 1(c)) sichtbare Instrument
durch die Registrierung in 3D zu visualisieren, muss zum einen eine Beziehung zwischen
Bildern der Bildfolge zum 2D Angiogramm hergestellt werden und zum anderen das In-
strument in der Bildfolge automatisch detektiert und verfolgt werden.

Durch eine Kompensation der sichtbaren Bewegungen zwischen Bildern der Bildfol-
ge und 2D Angiogram [AGZ108] und ein robustes “Tracking” des Instruments in
Rontgenbildsequenzen [HGG109] ist es uns gelungen ein System zu entwickeln, das wir
mit 3D Dynamic Roadmapping bezeichnen. Dieses System verwendet die Ergebnisse der
Registrierungsalgorithmen und errechnet zu einem gewissen Zeitpunkt der Bildfolge aus
einem 2D Instrumentpunkt den riickprojizierten 3D Intstrumentpunkt, der fiir den Arzt in
adédquater Weise dargestellt werden kann [BGK ™ 08].
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Teile des 3D Dynamic Roadmappings sind bereits in klinischer Erprobung, und eine volle
Integration in einen klinischen Prototypen wird fiir Ende des Jahres 2009 vorbereitet.
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