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Verfahren zur Bilddarstellung eines in einen Untersuchungsbereich eines Patienten eingebrachten

medizinischen Instruments

Verfahren zur Bilddarstellung eines in einen Untersu-
chungsbereich eines Patienten eingebrachten medizini-
schen Instruments, insbesondere eines Katheters, im
Rahmen einer kardiologischen Untersuchung oder Be-
handlung, mit folgenden Schritten:

- Verwendung eines 3-D-Bilddatensatzes des Untersu-
chungsbereichs und Erzeugung eines 3-D-Rekonstrukti-
onsbilds des Untersuchungsbereichs,

- Aufnahme wenigstens zweier unter einem Winkel zuein-
ander stehender 2-D-Durchleuchtungsbilder des Untersu-
chungsbereichs, in denen das Instrument gezeigt ist,

- Registrierung des 3-D-Rekonstruktionsbilds bezliglich
der 2-D-Durchleuchtungsbilder,

- Bestimmung der rdumlichen Orientierung eines Kathe-
terspitzenabschnitts und gegebenenfalls der raumlichen
Position der Katheterspitze anhand der 2-D-Durchleuch-
tungsbilder und

- Darstellung des 3-D-Rekonstruktionsbilds und lage-
genaue Darstellung des Katheterspitzenabschnitts und
gegebenenfalls der Katheterspitze des Katheters im
3-D-Rekonstruktionsbild an einem Monitor.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bilddar-
stellung eines in einem Untersuchungsbereich eines Patien-
ten eingebrachten medizinischen Instruments, insbesondere
eines Katheters im Rahmen einer kardiologischen Untersu-
chung oder Behandlung.

[0002] In zunehmendem Mal erfolgen Untersuchungen
oder Behandlungen eines erkrankten Patienten minimal-in-
vasiv, d. h. mit moglichst geringem operativem Aufwand.
Als Beispiel sind Behandlungen mit Endoskopen, Laparo-
skopen oder Kathetern zu nennen, die jeweils iiber eine
kleine Korperoffnung in den Untersuchungsbereich des Pa-
tienten eingefiihrt werden. Katheter kommen héufig im Rah-
men kardiologischer Untersuchungen zum Einsatz, bei-
spielsweise bei Arrhythmien des Herzens, die heutzutage
durch sogenannte Ablations-Prozeduren behandelt werden.
[0003] Hierbei wird ein Katheter unter Rontgenkontrolle,
also bei Aufnahme von Durchleuchtungsbildern iiber Venen
oder Arterien in eine Herzkammer gefiihrt. In der Herzkam-
mer wird das die Arrhythmie verursachende Gewebe durch
die Applikation hochfrequenten Stroms ablatiert, wodurch
das vorher arrhythmogene Substrat als nekrotisches Gewebe
hinterlassen wird. Der heilende Charakter dieser Methode
weillt groBe Vorziige im Vergleich mit lebenslanger Medika-
tion auf, zudem ist diese Methode auf lange Sicht auch wirt-
schaftlich.

[0004] Das Problem aus medizinisch/technischer Sicht
besteht darin, dass der Katheter wihrend der Réntgenkon-
trolle zwar sehr exakt und hochaufgel6st in einem oder meh-
reren Durchleuchtungsbildern, auch Fluoro-Bilder genannt,
wihrend der Intervention visualisiert werden kann, jedoch
kann die Anatomie des Patienten wihrend der Intervention
nur ungentigend in den Durchleuchtungsbildern abgebildet
werden. Zur Verfolgung des Katheters werden bisher ge-
wohnlich zwei 2D-Durchleuchtungsaufthahmen aus zwei
verschiedenen, vornehmlich orthogonal zueinander stehen-
den Projektionsrichtungen aufgenommen. Anhand der In-
formationen dieser beiden Aufnahmen muss der Arzt nun
die Position des Katheters selbst bestimmen, was hiufig nur
relativ ungenau moglich ist.

[0005] Der Erfindung liegt das Problem zugrunde, eine
Darstellungsmoglichkeit anzugeben, die dem behandelnden
Arzt ein einfaches Erkennen der genauen Position des In-
struments im Untersuchungsbereich, also beispielsweise des
Katheters im Herzen, ermoglicht.

[0006] Zur Losung dieses Problems ist ein Verfahren der
Eingangs genannten Art mit folgenden Schritten vorgese-
hen:

— Verwendung eines 3D-Bilddatensatzes des Untersu-
chungsbereichs und Erzeugung eines 3D-Rekonstrukti-
onsbilds des Untersuchungsbereichs,

— Aufnahme wenigstens zweier unter einem Winkel
zueinander stehender 2D-Durchleuchtungsbilder des
Untersuchungsbereichs, in denen das Instrument ge-
zeigt ist,

— Registrierung des 3D-Rekonstruktionsbilds beziig-
lich der 2D-Durchleuchtungsbilder,

— Bestimmung der rdumlichen Position der Katheter-
spitze und der raumlichen Orientierung eines Katheter-
spitzenabschnitts anhand der 2D-Durchleuchtungsbil-
der, und

— Darstellung des 3D-Rekonstruktionsbilds und lage-
genaue Darstellung der Spitze und des Katheterspitzen-
abschnitts des Katheters im 3D-Rekonstruktionsbild an
einem Monitor.
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[0007] Das erfindungsgeméBe Verfahren ermdoglicht es,
wihrend der Untersuchung quasi in Echtzeit das Instrument,
also den Katheter (im Folgenden wird ausschlielich von ei-
nem Katheter gesprochen) in einer dreidimensionalen Dar-
stellung des Untersuchungsbereichs, also beispielsweise des
Herzens oder eines zentralen kardialen GefiBbaums etc.,
positionsgenau sowohl hinsichtlich seiner rdumlichen Posi-
tion als auch seiner rdumlichen Orientierung darzustellen.
Dies wird moglich, in dem unter Verwendung eines 3D-
Bilddatensatzes eine dreidimensionale Rekonstruktionsdar-
stellung des Untersuchungsbereichs erzeugt wird. Ferner
wird erfindungsgeméB die raumliche Position der Katheter-
spitze sowie die rdumliche Orientierung eines Katheterspit-
zenabschnitts, also eines Abschnitts einer bestimmten
Linge des Katheters, angefangen bei der Katheterspitze, be-
stimmt. Sind diese Koordinaten erfasst, so wird der Katheter
auf der Linge des Katheterspitzenabschnitts mit richtiger
Position und richtiger rdumlicher Orientierung in das 3D-
Rekonstruktionsbild eingeblendet, was moglich ist, da das
3D-Rekonstruktionsbild sowie die beiden 2D-Durchleuch-
tungsbilder beziiglich einander registriert sind, das heiBt
ihre Koordinatensysteme sind beziiglich einander iiber eine
Transformationsmatrix korreliert. Der Arzt erhilt also eine
sehr genaue raumliche Orientierungsinformation beztiglich
des Katheters, der in seiner Ist-Lage im Untersuchungsbe-
reich dargestellt ist. Dies ermoglicht auf einfache Weise die
Navigation des Katheters, da der Arzt anhand der ihm erfin-
dungsgemil gezeigten Raumstellung zielgerichtet entschei-
den kann, wie er das Instrument nachfolgend bewegen
muss.

[0008] Zur Bestimmung der rdumlichen Position der Ka-
theterspitze kann vorgesehen sein, die Spitze in den wenig-
stens zwei 2D-Durchleuchtungsbildern zu identifizieren und
anschlieBend anhand der jeweiligen Projektionsmatrix des
jeweiligen 2D-Durchleuchtungsbilds eine Riickprojektions-
linie zu errechnen, wobei die rdumliche Position anhand der
Riickprojektionslinien bestimmt wird. Idealerweise liegt die
rdumliche Position im Schnittpunkt der beiden Projektions-
linien. Aufgrund konstruktiver Gegebenheiten, die dazu
fithren, dass die Strahlungsquelle und der Strahlungsdetek-
tor in den jeweiligen Positionen, in denen die Durchleuch-
tungsbilder aufgenommen werden, nicht exakt die gleiche
Position beziiglich einander einnehmen, kommt es hiufig
vor, dass sich die errechneten Riickprojektionslinien nicht
schneiden. In einem solchen Fall erfolgt zweckmiBiger-
weise eine rechnerische Positionsermittlung der Gestalt,
dass anhand der sich nicht schneidenden Riickprojektionsli-
nien eine Position errechnet wird, die den in den 2D-Durch-
leuchtungsbildern identifizierten Positionen der Spitze nahe
kommt. Hierzu kann beispielsweise ein beliebiger Punkt im
gegebenen Volumen verwendet werden, der im Rahmen ei-
nes Optimierungsprozesses solange in seiner Lage verdndert
wird, bis er der identifizierten Position der Spitze in den 2D-
Durchleuchtungsbildern am nichsten kommt. Alternativ
dazu besteht auch die Moglichkeit, als rechnerische Position
die Mitte der gedachten Verbindungslinie zwischen den bei-
den Riickprojektionslinien an der Stelle ihres minimalen
Abstands zu ermitteln.

[0009] Zur Bestimmung der rdumlichen Orientierung des
Katheterspitzenabschnitts kann erfindungsgemil vorgese-
hen sein, in den 2D-Durchleuchtungsbildern eine Orientie-
rungslinie begrenzter Linge des Katheterspitzenabschnitts
zu bestimmen, wobei diese Orientierungslinie unter Auf-
spannen einer Riickprojektionsebene riickprojiziert wird,
wobei die Bestimmung der raumlichen Orientierung anhand
der Riickprojektionsebenen, die von den beiden Orientie-
rungslinien in den jeweiligen Durchleuchtungsbildern er-
zeugt werden, erfolgt. Der Arzt legt also interaktiv diese
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Orientierungslinie anhand des ihm in einem Durchleuch-
tungsbild gezeigten Katheters fest. Diese Orientierungslinie
beschreibt einen Abschnitt begrenzter Linge an der Kathe-
terspitze, wobei die Orientierungslinie der Lage des Kathe-
terabschnitts im Durchleuchtungsbild entspricht. Durch die
Riickprojektion einer solchen Orientierungslinie auf den
Réntgenrohrenfokus wird eine Riickprojektionsebene auf-
gespannt. Man erhilt also zwei Riickprojektionsebenen, die
unter einem Winkel zueinander verlaufen, und kann anhand
dieser Riickprojektionsebene die rdumliche Orientierung
bestimmen. Die Bestimmung der Orientierungslinie kann
aber auch automatisch erfolgen.

[0010] Werden zwei 2D-Durchleuchtungsbilder zur Ori-
entierungsbestimmung verwendet, so bestimmt sich die Ori-
entierung des Katheterspitzenabschnitts anhand der Schnitt-
linie der beiden Riickprojektionsebenen. Zwei Ebenen
schneiden sich in einer Geraden. Beim erfindungsgeméBen
Verfahren gibt diese Schnittgerade oder Schnittlinie exakt
die rdumliche Orientierung des Katheterspitzenabschnitts
im Volumen an.

[0011] Werden mehr als zwei 2D-Durchleuchtungsbilder
verwendet, in denen jeweils eine Orientierungslinie be-
stimmt wird, so kann die Orientierung des Katheterspitzen-
abschnitts als die Gerade bestimmt werden, die am nichsten
zu den sich ggf. nicht in einer gemeinsamen Schnittlinie
schneidenden Riickprojektionsebenen liegt. In diesem Fall
liegen also wiederum nicht-ideale Verhéltnisse vor, da sich
idealer Weise alle Projektionsebenen in einer gemeinsamen
Schnittlinie schneiden miissten. Um hier Abhilfe zu schaf-
fen erfolgt eine rechnerische Bestimmung einer idealen
Schnittlinie, die die tatsdchlichen Verldufe der Projektions-
ebenen berticksichtigt.

[0012] Der 3D-Bilddatensatz kann erfindungsgemil ein
préoperativ gewonnener Datensatz sein. Das heif3t, der Da-
tensatz kann zu einem beliebigen Zeitpunkt vor der eigentli-
chen Intervention aufgenommen worden sein. Verwendbar
ist jeder 3D-Bilddatensatz unabhéngig von der verwendeten
Aufnahmemodalitét, also beispielsweise ein CT-, ein MR-
oder ein 3D-Réntgenangiographie-Datensatz. Alle diese
Datensitze lassen eine exakte Rekonstruktion des Untersu-
chungsbereichs zu, so dass diese anatomisch exakt und
hochaufgel6st dargestellt werden kann. Alternativ besteht
die Moglichkeit, auch einen intraoperativ gewonnenen Da-
tensatz in Form eines 3D-Rontgenangiographie-Datensatzes
zu verwenden. Der Begriff "intraoperativ” bedeutet hierbei,
dass dieser Datensatz in unmittelbar zeitlichem Zusammen-
hang mit der eigentlichen Intervention gewonnen wird, also
wenn der Patient bereits auf dem Untersuchungstisch liegt,
jedoch der Katheter noch nicht gesetzt ist, was aber kurz
nach Aufnahme des 3D-Bilddatensatzes erfolgen wird.
[0013] Handelt es sich bei dem Untersuchungsbereich um
einen sich rhythmisch oder arrhythmisch bewegenden Be-
reich, beispielsweise das Herz, so ist fiir eine exakte Darstel-
lung zu beachten, dass das 3D-Rekonstruktionsbild und die
2D-Durchleuchtungsbilder, die aufgenommen werden sol-
len, den Untersuchungsbereich jeweils in der gleichen Be-
wegungsphase zeigen bzw. in der gleichen Bewegungsphase
aufgenommen wurden. Zu diesem Zweck kann vorgesehen
sein, zu den 2D-Durchleuchtungsbildern die Bewegungs-
phase zu erfassen und zur Rekonstruktion des 3D-Rekon-
struktionsbilds nur diejenigen Bilddaten zu verwenden, die
in der gleichen Bewegungsphase wie die 2D-Durchleuch-
tungsbilder aufgenommen sind. Das heiit sowohl bei der
Aufnahme des 3D-Bilddatensatzes wie auch der 2D-Durch-
leuchtungsbildaufnahme ist die Erfassung der Bewegungs-
phase erforderlich, um phasengleiche Bilder oder Volumina
erstellen zu koénnen. Die Rekonstruktion und die hierfiir ver-
wendeten Bilddaten richten sich nach der Phase, in der die
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2D-Durchleuchtungsbilder aufgenommen wurde. Als Bei-
spiel fiir eine Erfassung der Bewegungsphase ist ein parallel
aufgenommenes EKG zu nennen, das die Herzbewegungen
aufzeichnet. Anhand des EKG's konnen dann die relevanten
Bilddaten ausgewihlt werden. Zur Aufnahme der 2D-
Durchleuchtungsbilder kann eine Triggerung der Aufnah-
meeinrichtung tiber das EKG erfolgen, so dass nacheinander
aufgenommene 2D-Durchleuchtungsbilder stets in der glei-
chen Bewegungsphase aufgenommen werden. Auch ist es
denkbar, als Bewegungsphase die Atmungsphasen des Pa-
tienten aufzuzeichnen. Dies kann beispielsweise unter Ver-
wendung eines Atmungsgiirtels, der um die Brust des Pa-
tienten gelegt ist und die Bewegung des Brustkorbes misst,
erfolgen, auch sind Positionssensoren an der Brust des Pa-
tienten zur Aufzeichnung verwendbar. Wurde der 3D-Bild-
datensatz bereits beziiglich einer bestimmten Bewegungs-
phase erzeugt, so richtet sich in diesem Fall die Triggerung
der Aufnahme der Durchleuchtungsbilder nach der Phase
des 3D-Bilddatensatzes.

[0014] Weiterhin ist es zweckmiBig, wenn zusitzlich zur
Bewegungsphase auch der Zeitpunkt der Aufnahme der 2D-
Durchleuchtungsbilder erfasst und zur Rekonstruktion des
3D-Rekonstruktionsbilds nur diejenigen Bilddaten verwen-
det werden, die auch zum gleichen Zeitpunkt wie die 2D-
Durchleuchtungsbilder aufgenommen sind. Das Herz 4ndert
seine Form innerhalb eines Bewegungszyklus von beispiels-
weise einer Sekunde nur innerhalb eines relativ schmalen
Zeitfensters, wenn es kontrahiert, die tibrige Zeit behilt das
Herz seine Form bei. Es ist nun unter Verwendung der Zeit
als weitere Dimension méglich, quasi eine filmartige dreidi-
mensionale Darstellung des Herzens zu erméglichen, da zu
jedem Zeitpunkt das entsprechende 3D-Rekonstruktionsbild
rekonstruiert werden kann und entsprechend zeitgleich auf-
genommene 2D-Durchleuchtungsbilder vorliegen, in denen
die Orientierung der Katheterspitze bestimmt werden kann
(hierfiir wird vorzugsweise ein Biplan-C-Bogengerit ver-
wendet). Man erhilt im Ergebnis quasi eine filmartige Dar-
stellung des schlagenden Herzens tiberlagert mit einer film-
artigen Darstellung des gefiihrten Katheters. Das heif3t es
wird hier also zu verschiedenen Zeitpunkten innerhalb eines
Bewegungszyklus des Herzens ein separates phasen- und
zeitbezogenes 3D-Rekonstruktionsbild erzeugt, ferner wer-
den mehrere phasen- und zeitbezogene 2D-Durchleuch-
tungsbilder aufgenommen, wobei die ermittelte Orientie-
rung und Position des Katheters in dem phasen- und zeit-
gleichen 3D-Rekonstruktionsbild eingeblendet wird, so dass
durch nacheinander erfolgendes Ausgeben der 3D-Rekon-
struktionsbilder und Einblendung des Katheters das Instru-
ment im sich bewegenden Herzen dargestellt wird.

[0015] Fiir den Arzt ist es besonders vorteilhaft, wenn die
gemeinsame Monitordarstellung des 3D-Rekonstruktions-
bilds mit der eingeblendeten Katheterspitze und dem Kathe-
terspitzenabschnitt benutzergefiihrt verdndert, insbesondere
gedreht, vergroBert oder verkleinert werden kann, so dass er
auf diese Weise noch genauer die Stellung des Katheterspit-
zenabschnitts im rekonstruierten Organ, beispielsweise dem
Herzen, erkennen und so beispielsweise die Nihe zu einer
Herzwand und dergleichen genauestens bestimmen kann.
Die Katheterspitze und der Katheterspitzenabschnitt konnen
farbig oder blinkend dargestellt werden, um die Erkennbar-
keit zu verbessern.

[0016] Zur Registrierung der 2D-Durchleuchtungsbilder
mit dem 3D-Rekonstruktionsbild bzw. der zugrundeliegen-
den Datensitze sind unterschiedliche Moglichkeiten denk-
bar. Es besteht die Moglichkeit anatomische Bildelemente
oder mehrere Markierungen zur Registrierung zu verwen-
den. Die Registrierung erfolgt also anhand anatomischer
Besonderheiten wie beispielsweise der Herzoberflidche oder
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bestimmter GefdBverzweigungspunkte etc. Anstelle der
Verwendung dieser anatomischen Landmarken ist es auch
denkbar, nicht-anatomische Landmarken, also im Bild be-
findliche spezielle Markierungen oder dergleichen zu ver-
wenden, die sowohl in den Durchleuchtungsbildern als auch
in dem 3D-Rekonstruktionsbild zu erkennen sind. Dem
Fachmann sind unterschiedliche Registrierungsméglichkei-
ten bekannt, die er im vorliegenden Verfahren einsetzen
kann. Ein n#heres Fingehen hierauf ist nicht erforderlich.
Gleiches gilt betreffend die Erzeugung des 3D-Rekonstruk-
tionsbilds. Dieses kann in Form einer perspektivischen ma-
ximum-intensity-Projektion (MPI) oder in Form eines per-
spektivischen volume-rendering-Projektionsbilds (VRT) er-
zeugt werden. Auch hier sind dem Fachmann unterschiedli-
che Erzeugungsmoglichkeiten bekannt, die er je nach Be-
darf beim erfindungsgemifBen Verfahren einsetzen kann.
Auch dies ist, da fiir den Fachmann bekannt, nicht niher zu
beschreiben.

[0017] Neben dem erfindungsgemiBen Verfahren betrifft
hierfiir nur fern eine medizinische Untersuchungs- und/oder
Behandlungseinrichtung, ausgebildet zur Durchfiihrung des
Verfahrens der beschriebenen Art.

[0018] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der
Erfindung ergeben sich aus den im Folgenden beschriebe-
nen Ausfithrungsbeispielen sowie anhand der Zeichnung.
Dabei zeigen:

[0019] Fig. 1 eine Prinzipskizze einer erfindungsgemifen
medizinischen Untersuchungs- und/oder Behandlungsein-
richtung, und

[0020] Fig. 2 eine Prinzipdarstellung zur Erlduterung der
rdumlichen Position der Katheterspitze und der rdumlichen
Orientierung des Katheterspitzenabschnitts.

[0021] Fig. 1 zeigt eine Prinzipskizze einer erfindungsge-
méBen Untersuchungs- und/oder Behandlungseinrichtung 1,
wobei hier nur die wesentlichen Teile dargestellt sind. Die
Einrichtung umfasst eine Aufnahmeeinrichtung 2 zur Auf-
nahme zweidimensionaler Durchleuchtungsbilder. Sie be-
steht aus einem C-Bogen 3, an dem eine Réntgenstrahlen-
quelle 4 und ein Strahlendetektor 5, z. B. ein Festkorperbild-
detektor, angeordnet sind. Der Untersuchungsbereich 6 ei-
nes Patienten 7 befindet sich im Wesentlichen im Isozen-
trum des C-Bogens, so dass er in voller Gestalt im aufge-
nommenen 2D-Durchleuchtungsbild zu sehen ist.

[0022] Der Betrieb der Einrichtung 1 wird iiber eine
Steuerungs- und Verarbeitungseinrichtung 8 gesteuert, die
u. a. auch den Bildaufnahmebetrieb steuert. Sie umfasst fer-
ner einen nicht niher gezeigte Bildverarbeitungseinrich-
tung. In dieser ist zum einen ein 3D-Bilddatensatz 9 vorhan-
den, der vorzugsweise prdoperativ aufgenommen wurde. Er
kann mit einer beliebigen Untersuchungsmodalitit aufge-
nommen worden sein, beispielsweise einem Computerto-
mographen oder einem Magnetresonanzgerit oder einem
3D-Angiographiegerit. Er kann auch als quasi intraoperati-
ver Datensatz mit der eigenen Bildaufnahmeeinrichtung 2
aufgenommen werden, also unmittelbar vor der eigentlichen
Katheterintervention, wobei die Bildaufnahmeeinrichtung 2
dann im 3D-Angiographiemodus betrieben wird.

[0023] Im gezeigten Beispiel wird in den Untersuchungs-
bereich 6, hier das Herz, ein Katheter 11 eingefiihrt. Dieser
Katheter ist in dem 2D-Durchleuchtungsbild 10, das in Fig.
1 in Form einer Prinzipdarstellung vergroert gezeigt ist, zu
erkennen.

[0024] Nicht zu erkennen ist in dem 2D-Durchleuchtungs-
bild 10 jedoch die anatomische Umgebung um den Katheter
11. Um auch diese zu erkennen wird aus dem 3D-Bilddaten-
satz 9 unter Verwendung bekannter Rekonstruktionsmetho-
den ein 3D-Rekonstruktionsbild 12 erzeugt, dass in Fig. 1
ebenfalls in vergroBerter Darstellung prinzipiell wiederge-
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geben ist. Dieses Rekonstruktionsbild kann beispielsweise
als MTP-Bild oder als VRT-Bild erzeugt werden.

[0025] An einem Monitor 13 wird nun das 3D-Rekon-
struktionsbild 12, in dem die anatomische Umgebung — hier
ein kardialer Gefdf3baum 14 zu sehen ist — als dreidimensio-
nales Bild gezeigt. Anhand von zwei unter einem Winkel
zueinander stehender 2D-Durchleuchtungsbilder, die vor-
zugsweise rechtwinklig zueinander stehen, wird nun, wie
nachfolgend noch beschrieben wird, die rdumliche Orientie-
rung und Position des Katheterspitzenabschnitts bestimmt.
Die beiden Durchleuchtungsbilder und der 3D-Bilddaten-
satz bzw. das 3D-Rekonstruktionsbild sind {iber eine Trans-
formationsmatrix miteinander registriert. D. h. der Katheter
11 wird im ausgegebenen Bild 15 in exakter lagegenauer
Position und Orientierung beziiglich des Gefdbaum 14 dar-
gestellt. Der Arzt kann also hieran genau erkennen, wo sich
der Katheter befindet und wie er entweder weiterhin navi-
gieren muss oder wie und wo die Behandlung zu beginnen
oder fortzusetzen ist.

[0026] Der Katheter 11 kann dabei in beliebiger hervorge-
hobener Darstellung gezeigt werden, so dass er eindeutig
und gut erkennbar ist. Er kann beispielsweise kontrastméfig
angehoben werden, er kann auch farbig dargestellt werden.
[0027] Fig. 2 zeigt in Form einer Prinzipskizze die Be-
stimmung der rdumlichen Orientierung eines Katheterspit-
zenabschnitts. Hierzu dienen zwei Durchleuchtungsbilder
10a, 10b, die unter einem Winkel zueinander stehend vom
Untersuchungsbereich aufgenommen wurden. Vorzugs-
weise stehen die Bildebenen aufeinander senkrecht. Im ge-
zeigten Ausfilhrungsbeispiel ist in den beiden 2D-Durch-
leuchtungsbildern 10a, 10b der Katheter 11 gezeigt. Ersicht-
lich ist die Stellung des Katheters 11, der in Fig. 2 auch in
seiner rdumlichen Position im Untersuchungsbereich (der
hier nicht gezeigt ist) dargestellt ist, unterschiedlich, je nach
dem von welcher Seite der Untersuchungsbereich und damit
der Katheter 11 aufgenommen wurde.

[0028] Zur Bestimmung der Orientierung wird nun ausge-
hend von der Katheterspitze eine Orientierungslinie 16 in je-
dem 2D-Durchleuchtungsbild 10a, 10b bestimmt, die den
Verlauf des im jeweiligen Durchleuchtungsbild gezeigten
Katheters von der Katheterspitze beginnend {iber einen be-
stimmten Abschnitt anzeigt. Die Orientierungslinie 16 hat
eine bestimmte Linge, die beispielsweise vom Arzt interak-
tiv festgelegt werden kann. Natiirlich ist es auch moglich,
automatisch durch einen geeigneten Bildanalysealgorithmus
diese Orientierungslinie bestimmen zu lassen.

[0029] Die Orientierungslinie 16 wird nun iiber ihre ge-
samte Linge auf den Fokus bzw. das Projektionszentrum der
Strahlungsquelle 4 zurtickprojiziert. Hierbei wird eine Pro-
jektionsebene P, bzw. P fiir jede Riickprojektion einer in ei-
nem Durchleuchtungsbild 10a, 10b gezeigten Orientie-
rungslinie 16 erhalten. Die Orientierungsebenen P,, Py
schneiden sich léngs einer Geraden. Diese Gerade oder
Schnittlinie S gibt nun exakt die rdumliche Orientierung des
Katheterspitzenabschnitts, der iiber die Orientierungslinie
16 definiert wurde, im Untersuchungsvolumen an.

[0030] Von der Schnittlinie S werden nun ihre Koordina-
ten, also zweckméBigerweise die Koordinaten des Anfangs-
und Endpunktes bestimmt. Aufgrund der Registrierung der
beiden 2D-Durchleuchtungsbilder 10a, 10b mit dem 3D-
Bilddatensatz 9 bzw. dem 3D-Rekonstruktionsbild 12 kann
nun die Schnittlinie und folglich der Katheterspitzenab-
schnitt, den die Schnittlinie S markiert, positionsgenau und
orientierungsrichtig in das dreidimensional gezeigte Unter-
suchungsvolumen oder den Untersuchungsbereich im 3D-
Rekonstruktionsbild 12 eingeblendet werden.

[0031] Aus Fig. 2 lisst sich auch auf einfache Weise die
Bestimmung der Katheterspitzenposition entnehmen.
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Hierzu wird lediglich die Position der Katheterspitze in den
beiden Durchleuchtungsbildern 10a, 10b bestimmt. Die je-
weiligen Positionen werden nun in Form einer Projektions-
linie auf das Projektionszentrum zuriickprojiziert. Man er-
halt also zwei Riickprojektionslinien im Vergleich zu den
beiden Projektionsebenen wie sie zur Orientierungsbestim-
mung verwendet werden. Die Position der Katheterspitze im
dreidimensionalen Untersuchungsvolumen ergibt sich im
Idealfall als der Schnittpunkt der beiden Projektionslinien.
Liegen diese etwas auseinander, was aufgrund konstruktiver
Gegebenheiten der Fall sein kann, so wird die Position rech-
nerisch ermittelt.

[0032] Neben der in Fig. 2 gezeigten Moglichkeit, die
Orientierung mittels zweier 2D-Durchleuchtungsbilder zu
bestimmen besteht ferner die Moglichkeit, hierzu mehr als
zwei Durchleuchtungsbilder zu verwenden. Im Idealfall
schneiden sich die dann ergebenden mehreren Projektions-
ebenen in einer gemeinsamen Schnittlinie. Schneiden sie
sich nicht in einer gemeinsamen Schnittlinie, so wird diese
ebenfalls rechnerisch durch geeignete Anniherung an die
Projektionsebenen bestimmt.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Bilddarstellung eines in einen Unter-
suchungsbereich eines Patienten eingebrachten medizi-
nischen Instruments, insbesondere eines Katheters im
Rahmen einer kardiologischen Untersuchung oder Be-
handlung, mit folgenden Schritten:
— Verwendung eines 3D-Bilddatensatzes des Un-
tersuchungsbereichs und Erzeugung eines 3D-Re-
konstruktionsbilds des Untersuchungsbereichs,
— Aufnahme wenigstens zweier unter einem Win-
kel zueinander stehender 2D-Durchleuchtungsbil-
der des Untersuchungsbereichs, in denen das In-
strument gezeigt ist,
— Registrierung des 3D-Rekonstruktionsbilds be-
ziliglich der 2D-Durchleuchtungsbilder,
— Bestimmung der rdumlichen Orientierung eines
Katheterspitzenabschnitts und gegebenenfalls der
rdumlichen Position der Katheterspitze anhand
der 2D-Durchleuchtungsbilder, und
— Darstellung des 3D-Rekonstruktionsbilds und
lagegenaue Darstellung des Katheterspitzenab-
schnitts und gegebenenfalls der Katheterspitze
des Katheters im 3D-Rekonstruktionsbild an ei-
nem Monitor.
2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem zur Bestim-
mung der rdumlichen Orientierung des Katheterspit-
zenabschnitts in den 2D-Durchleuchtungsbildern eine
Orientierungslinie mit begrenzter Linge des Katheter-
spitzenabschnitts bestimmt wird, die unter Aufspannen
einer Riickprojektionsebene riickprojiziert werden,
wobei die Bestimmung der rdumlichen Orientierung
anhand der Riickprojektionsebenen erfolgt.
3. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem zwei 2D-
Durchleuchtungsbilder verwendet werden, wobei die
Orientierung des Katheterspitzenabschnitts von der
Schnittlinie der beiden Riickprojektionsebenen be-
stimmt wird.
4. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem mehr als zwei
2D-Durchleuchtungsbilder verwendet werden, in de-
nen jeweils eine Orientierungslinie bestimmt wird, wo-
bei die Orientierung des Katheterspitzenabschnitts als
die Gerade bestimmt wird, die am néchsten zu den sich
nicht in einer gemeinsamen Schnittlinie schneidenden
Riickprojektionsebene liegt.
5. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii-
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che, bei dem zur Bestimmung der rdumliche Position
der Katheterspitze die Spitze in den wenigstens zwei
2D-Durchleuchtungsbildern identifiziert und anschlie-
Bend anhand der jeweiligen Projektionsmatrix des je-
weiligen 2D-Durchleuchtungsbilds eine Riickprojekti-
onslinie errechnet wird, wobei die rdumliche Position
anhand der Riickprojektionslinien bestimmt wird.

6. Verfahren nach Anspruch 5, bei dem die rdumliche
Lage im Schnittpunkt der beiden Projektionslinien
liegt, oder bei dem bei sich nicht schneidenden Riick-
projektionslinien rechnerisch eine Position ermittelt
wird, die den in den 2D-Durchleuchtungsbildern iden-
tifizierten Positionen der Spitze nahe kommt.

7. Verfahren nach Anspruch 6, bei dem zur rechneri-
schen Ermittlung ein beliebiger Punkt im gegebenen
Volumen verwendet wird, der im Rahmen eines Opti-
mierungsprozesses solange in seiner Lage verindert
wird, bis er der identifizierten Position der Spitze in
den 2D-Durchleuchtungsbildern am néchsten kommt.
8. Verfahren nach Anspruch 6, bei dem die rechneri-
sche Position als die Mitte der gedachten Verbindungs-
linie zwischen den beiden Riickprojektionslinien an der
Stelle ihres minimalen Abstands ermittelt wird.

9. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii-
che, bei dem als 3D-Bilddatensatz ein préoperativ ge-
wonnener Datensatz oder ein intraoperativ gewonnener
Datensatz verwendet wird.

10. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii-
che, bei dem bei einem sich rhythmisch oder arrhyth-
misch bewegenden Untersuchungsbereich zu den 2D-
Durchleuchtungsbildern die Bewegungsphase erfasst
und zur Rekonstruktion des 3D-Rekonstruktionsbilds
nur diejenigen Bilddaten verwendet werden, die in der
gleichen Bewegungsphase wie die 2D-Durchleuch-
tungsbilder aufgenommen sind.

11. Verfahren nach Anspruch 10, bei dem zusitzlich
zur Bewegungsphase auch der Zeitpunkt der Auf-
nahme der 2D-Durchleuchtungsbilder erfasst und zur
Rekonstruktion des 3D-Rekonstruktionsbilds nur die-
jenigen Bilddaten verwendet werden, die auch zum
gleichen Zeitpunkt wie die 2D-Durchleuchtungsbilder
aufgenommen sind.

12. Verfahren nach Anspruch 9 oder 10, bei dem der
Untersuchungsbereich das Herz ist und zur Erfassung
der Bewegungsphase und gegebenenfalls der Zeit ein
EKG aufgenommen wird, in dessen Abhingigkeit die
Aufnahme der 2D-Durchleuchtungsbilder getriggert
wird, wobei den Bilddaten zur Erstellung des 3D-Re-
konstruktionsbilds ebenfalls ein EKG bei deren Auf-
nahme zugeordnet ist.

13. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii-
che, bei dem die gemeinsame Monitordarstellung des
3D-Rekonstruktionsbilds mit der eingeblendeten Ka-
theterspitze und dem Katheterspitzenabschnitt benut-
zergefiihrt veréndert, insbesondere gedreht, vergroBert
oder verkleinert werden kann.

14. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii-
che, bei dem die Katheterspitze und der Katheterspit-
zenabschnitt im 3D-Rekonstruktionsbild farbig oder
blinkend dargestellt wird.

15. Medizinische Untersuchungs- und/oder Behand-
lungseinrichtung, ausgebildet zur Durchftihrung des
Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 14.

Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen
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