Stefanie Speidel

Analyse endoskopischer
Bildsequenzen flir ein
laparoskopisches
Assistenzsystem

NCUT Fiiching






Stefanie Speidel

Analyse endoskopischer Bildsequenzen
fir ein laparoskopisches Assistenzsystem






Analyse endoskopischer
Bildsequenzen fiir ein laparos-
kopisches Assistenzsystem

von
Stefanie Speidel

T Foiching



Dissertation, Universitat Karlsruhe (TH)
Fakultat far Informatik
Tag der mundlichen Prifung: 23.07.2009

Impressum

Karlsruher Institut fur Technologie (KIT)
KIT Scientific Publishing

StraBe am Forum 2

D-76131 Karlsruhe

www.uvka.de

KIT — Universitat des Landes Baden-Wirttemberg und nationales
Forschungszentrum in der Helmholtz-Gemeinschaft

(S0

Diese Verdffentlichung ist im Internet unter folgender Creative Commons-Lizenz
publiziert: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/de/

KIT Scientific Publishing 2010
Print on Demand

ISBN: 978-3-86644-465-2


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/de/







Analyse endoskopischer
Bildsequenzen fiir ein
laparoskopisches Assistenzsystem

Zur Erlangung des akademischen Grades eines
Doktors der Ingenieurwissenschaften
der Fakultit fiir Informatik
der Universitit Fridericiana zu Karlsruhe (TH)

genehmigte

Dissertation

von

Stefanie Speidel

aus Karlsruhe

Tag der miindlichen Priifung: 23.07.2009

Erster Gutachter: Prof. Dr.-Ing. Riidiger Dillmann
Zweiter Gutachter: Prof. Dr. med. Carsten Gutt






Danksagung

Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile.
-Aristoteles

Diese Arbeit entstand im Rahmen meiner Téatigkeit als wissenschaftliche Mitarbei-
terin am Institut fiir Anthropomatik an der Universitit Karlsruhe (TH) sowie im
Graduiertenkolleg Intelligente Chirurgie. Sie wurde von unterschiedlichen Personen
begleitet, die alle zum Gelingen beigetragen haben.

Allen voran moéchte ich meinem Doktorvater Prof. Dr.-Ing. Riidiger Dillmann fiir
seine Unterstiitzung und sein Vertrauen, die hervorragenden Arbeits- und Forschungs-
bedingungen, seine fachlichen Anregungen und die einmalige Arbeitsatmosphire
am Lehrstuhl herzlich danken. Ebenso mochte ich mich bei Prof. Dr. med. Carsten
Gutt, Leiter der Sektion Minimalinvasive Chirurgie am Klinikum fiir Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie des Universititsklinikums Heidelberg, fiir
die klinische Unterstiitzung und die Ubernahme des Korreferats bedanken. Weiterhin
gebiihrt mein Dank Prof. Dr. rer. nat. Wilfried Juling und Prof. Dr. rer. nat. Hartmut
Prautzsch fiir die Mitwirkung als Priifer im Rahmen meiner Doktorpriifung.

Mein ganz besonderer Dank geht an all meine Kollegen fiir die tolle Arbeitsatmo-
sphére und die stete Hilfsbereitschaft.

Mit meinen Kollegen aus der Medizingruppe habe ich in den letzten Jahren intensiv
zusammengearbeitet. Allen voran gebiihrt mein Dank Gunther fiir die abwechs-
lungsreichen Jahre im gemeinsamen Biiro, die Unterstiitzung in allen Lebenslagen,
MediAssist, die Kuchenpausen und die unzédhligen Demos ohne Hasenkostiim. Di-
lana danke ich fiir kreative Freizeitprojekte, dafiir das es nie langweilig wurde, die
dokumentarische Bilderflut und die unvergesslichen Konferenz- und Urlaubsreisen.
Roland fiir seine rhetorischen Kompetenzen und das Niherbringen der sterreichi-
schen Kiiche. Michael fiir die gemeinsame Organisation der Klausurtagung und das
Trackingvideo seiner Studienarbeit. Sebastian und Stefan fiir ihr groes Engagement
und die Weiterfithrung von MediAssist. Ebenso gebiihrt mein Dank den ehemaligen
Mitarbeitern Dominik und Sascha.

Weiterhin mochte ich bei meinen Kollegen aus anderen Gruppen bedanken. An erster
Stelle Pedram (Doctorr, Doctorr) fiir seine gro3e Hilfsbereitschaft, den fachlichen
Rat und IVT. Kai und Tamim fiir fachliche Anregungen und Diskussionen. Tilo
danke ich fiir die ansteckende Fotobegeisterung, die unzihligen Praxisbiicher und
kulinarische Diskussionen. Uberdies hinaus danke ich in alphabetischer Reihenfolge
Alex B., Alex K., David, Joachim, Martin D., Martin L., Niko, Paul, Peter, Stefan,
Steffen, Steven, Toff und Tobias.

Weiterhin mochte ich mich herzlich bei Isa, Christine, Nela, Bea und Diana, dem
Riickgrat des Instituts, deren Einsatz weit iiber das Erforderliche hinausgeht, bedan-
ken. Nicht vergessen zu erwihnen mochte ich die ,,Ehemaligen* Markus Ehrenmann,
Tobias Salb und Bjorn Giesler, die mich schon wihrend meiner Studienzeit fiir die
Thematik und das Institut begeistern konnten.



ii

Herzlich bedanken mochte ich mich auch bei Beat, ehemals Postdoc des Graduierten-
kollegs, fiir die medizinische Unterstiitzung und die Begeisterung fiir die Thematik.
Weiterhin gebiihrt mein Dank Claudia und Tobias, dem jetzigen Postdoc.

Mein groBter Dank geht an die Studenten Julia Benzko, Michael Delles, Markus Klei-
nert, Sebastian Krappe, Florent Paccault, Sebastian Rohl, Julien Senemaud und Tom
Zentek, die im Rahmen von Studien- und Diplomarbeiten zur Realisierung dieser
Arbeit beitrugen. Insbesondere mochte ich mich bei meinen Hiwis Sebastian Schalck
und Sebastian Bodenstedt fiir ihr groes Engagement und ihren unermiidlichen
Einsatz bedanken.

Nicht zu vergessen sind all meine Freunde, besonders aber méchte ich mich bei
Steffi, Stefan und Nico fiir die gemeinsamen Mittagspausen und die auBeruniversitire
Ablenkung bedanken.

AuBerdem danke ich meinem Freund Mathias ohne den nichts so schén wire wie es
ist.

Zu guter Letzt geht mein herzlichster Dank an meine Eltern Heidrun und Giinter fiir
Ihre Unterstiitzung in allen Lebenslagen und die Ermutigung in all meinen Vorhaben.
Das gleiche gilt auch fiir meinen Bruder Alexander. Deshalb widme ich Ihnen diese
Arbeit.



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis iii
1 Einleitung 1
1.1 Fragestellung . . . ... .. ... ... ... .. 3

1.2 Zielsetzungund Beitrag . . . . . . . ... ..o 5

1.3 AufbauderArbeit. . . . .. ... 6

2 Minimalinvasive Chirurgie 9
2.1 Endoskopiesysteme . . . . . . . ... ... 10
2.1.1 Optik und Kamerasystem . . . . . . . ... ... ...... 11

2.1.2 Lichtquelle und zusitzliche Gerédte . . . . . . ... ... .. 14

2.2 Laparoskopische Chirurgie . . . . . ... .. .. ... .. ..... 14
2.2.1 Anforderungen und Ergonomie . . .. ... ... ..... 15

2.2.2 Laparoskopische Instrumente . . . .. ... ... ..... 16

2.2.3 Laparoskopische Naht- und Knotentechniken . . . . . . . . 18

2.3 Assistenzsysteme in der Laparoskopie . . . .. . ... ... .. .. 20
2.3.1 Endoskopfiihrungssysteme . . . . . . ... ... ...... 21

2.3.2 Robotergestiitzte Laparoskopie . . . . . . . ... ... ... 23

2.3.3 Erweiterte Realitit in der Laparoskopie . . . . . .. .. .. 25

24 Zusammenfassung . . . . ...l 28

3 Stand der Forschung 29
3.1 Bildverarbeitung in der Endoskopie . . . . . ... ... ... ... 30

3.2 Quantitative Endoskopie . . . ... ... ... 0L, 32
3.2.1 Intraoperative Modellgenerierung . . . . . ... ... ... 32

3.2.2  Verfolgung der Operationsinstrumente . . . . . . . .. ... 36

3.3 Analyse minimalinvasiver Gesten . . . . . . . .. ... ... .... 38

3.4 Zusammenfassung . . . . .. ... Lo 41

4 Kontextbezogene Assistenz in der Laparoskopie 43
4.1 Prozesskette . . . . .. ... 44

4.1.1 Analyse endoskopischer Bildsequenzen . . . . ... .. .. 45



iv INHALTSVERZEICHNIS
4.1.2  Situationsinterpretation und Visualisierung . . . . . . . .. 47

4.2 Experimentelle Testumgebung . . . . . .. ... .. ... ..... 48
4.3 Zusammenfassung . . . . . ... o e 50

5 Endoskopische Bildakquisition 53
5.1 Eigenschaften endoskopischerBilder . . . . . . .. ... ... ... 53
5.2 Stereoendoskopie . . . . .. ... Lo 56
5.2.1 Erweitertes Kameramodell . . . . . . .. .. .. ... ... 56

5.2.2 Geometrie eines Stereosystems . . . . . . . ... .. ... 60

5.3 Kalibrierungdes Systems . . . . . ... ... Lo 64
5.3.1 Kalibrierung des Stereoendoskops . . . . . . .. ... ... 64

5.3.2 Hand-Auge Kalibrierung . . . . . ... ... ... .. ... 68

5.4 Endoskopische Bildvorverarbeitung . . . . ... ... .. ... 72
54.1 Glanzlichter. . . . . ... ... ... L. 73

5.5 Zusammenfassung . . . . .. ... 78

6 Quantitative 3D-Analyse der Operationsszene 79
6.1 3D-Rekonstruktion rigider Strukturen . . . . . .. ... ... ... 80
6.1.1 Imitialisierung der 3D-Struktur . . . . . . .. ... ... L. 81

6.1.2  Aktualisierung der 3D-Struktur . . . . ... ... 86

6.2 3D-Rekonstruktion dynamischer Strukturen . . . . . ... ... L. 90
6.2.1 Berechnung einer Tiefenkarte . . . . .. .. .. ... ... 90

6.2.2 Robuste Generierung eines Oberflachenmodells . . . . . . . 94

6.3 Lokalisierung der Instrumentenspitze . . . . . . . . ... ... ... 97
6.3.1 Eigenschaften endoskopischer Instrumente . . . . . . . .. 97

6.3.2 Segmentierung der Instrumente . . . . ... .. ... L. 97

6.3.3 Positionsbestimmung der Spitze . . . . . . ... ... ... 103

6.4 Zusammenfassung . . . . . ... ..o 105

7 Analyse der chirurgischen Handlung 107
7.1 Klassifikation chirurgischer Skills . . . . . ... .. .. ... ... 107
7.1.1 Diskretisierung der Trajektorie . . . . . . .. .. .. .... 108

7.1.2  Modellierung chirurgischer Skills . . . . .. .. ... ... 109

7.1.3  Klassifikation und Bewertung chirurgischer Skills . . . . . . 113

7.2 Erkennung minimalinvasiver Instrumente . . . . . ... .. .. .. 115
7.2.1 Trainingsphase . . . . .. ... ... ... ... .. ... 116

7.2.2  Bildbasierte Detektion der Instrumente . . . . . .. .. .. 119

7.2.3 Erkennungsphase . . . . .. .. ... ... ... ... 122

7.3 Lokalisierung chirurgischer Materialien . . . . . ... ... .. .. 123
7.3.1 Eigenschaften chirurgischer Materialien . . . . . . ... .. 124

7.3.2  Geometriebasierte Detektion . . . . . ... ... ... ... 125

7.3.3  Erscheinungsbasierte Detektion . . . . ... .. ... ... 129



INHALTSVERZEICHNIS \
7.4 Zusammenfassung . . . . ... ..ol 131

8 Evaluation 133
8.1 Bildakquisition . . .. .. ... .. ... ... 133
8.1.1 Kalibrierung . . . .. .. ... .. ... ... ..., 133

8.1.2 Glanzlichter . . . . . ... .. ... ... .. ... 136

8.2 Quantitative 3D-Analyse . . . . .. ... Lo 138
8.2.1 Rekonstruktion rigider Strukturen . . . . . ... ... ... 138

8.2.2 Rekonstruktion dynamischer Strukturen . . . . . . .. . .. 143

8.2.3 Lokalisierung der Instrumente . . . . . . .. .. ... ... 145

8.3 Analyse der chirurgischen Handlung . . . . . . . ... .. ... .. 150
8.3.1 Klassifikation chirurgischer Skills . . . . . ... ... ... 150

8.3.2 Erkennung der Instrumente . . . . . . . ... ... ..... 152

8.3.3 Lokalisierung chirurgischer Materialien . . . . . . ... .. 156

8.4 Zusammenfassung . . . . . .. .. ..o 160

9 Schlussbetrachtung 163
9.1 Zusammenfassung und Diskussion . . . . . . ... ... ... ... 163

9.2 Ausblick. ... .. ... .. 165

A Technische Daten der verwendeten Sensorik 167
A.1 Stereoendoskop . . . . .. ... 167
A2 Kamerasystem. . . . . . . . ... 168
A3 Lichtquelle . ... ... .. ... ... ... .. 169
A4 Konverter . . . . . .. .. 170
A5 Trackingsystem . . . . . . . ... L L Lo 170
Abbildungsverzeichnis 171
Tabellenverzeichnis 175
Abkiirzungsverzeichnis 176
Literaturverzeichnis 179



vi

INHALTSVERZEICHNIS




Kapitel 1

Einleitung

Die laparoskopische Chirurgie ist eine minimalinvasive Operationstechnik, bei der
die Bauchhohle und die darin befindlichen Organe behandelt werden. Sie hat in den
letzten Jahren erheblich an Bedeutung im operativen Alltag gewonnen und hat sich
bei vielen Eingriffen als Goldstandard etabliert. Im American Journal of Surgery war
bereits 1991 der Satz zu lesen [DPB91]:

No surgical technique in recent memory has generated as much exci-
tement and enthusiasm among general surgeons as has interventional
laparoscopy . . . the access may be minimal but the operations and
potential for complications are major.

Seit der ersten laparoskopisch durchgefiihrten Cholezystektomie! 1985 von Erich
Miihe [Miih85] erfolgte eine explosionsartige Verbreitung einer fiir lange unmoglich
gehaltenen Technik. Die vielversprechenden Erfolge inspirierten zahlreiche Eingrif-
fe sowohl in der Viszeralchirurgie als auch in anderen Disziplinen wie bspw. der
Herzchirurgie, der Urologie oder der Gynikologie. Allerdings ermoglichte erst die
Schaffung der technischen Voraussetzungen, wie die Erfindung des Stablinsensys-
tems und die Entwicklung des CCD?-Chips, den Einsatz minimalinvasiver Techniken
in der Chirurgie.

Gewohnlich ist die Verbreitung einer neuen Technik in der Chirurgie ein langsamer
Prozess, insbesondere wenn ein Umdenken und Erlernen neuer chirurgischer Techni-
ken essentiell ist. Ein Grund fiir die weltweit rasche Akzeptanz sind die evidenten
Patientenvorteile, wie die geringere Belastung, die schnellere Rekonvaleszenz oder
das reduzierte Infektionsrisiko, sodass minimalinvasive Eingriffe von den Patienten
erwiinscht und bevorzugt wurden.

Ein laparoskopischer Eingriff ist eine komplexe Operation, die den Chirurgen mit
zusdtzlichen Schwierigkeiten und Limitationen konfrontiert und groBe Geschick-
lichkeit, Prizision und Erfahrung erfordert. Immer hiufiger kommen deswegen

! Gallenblasenentfernung.
2engl. Charge-coupled device.
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Abb. 1.1: Der da Vinci Telemanipulator ((©)2009 Intuitive Surgical, Inc.).

intraoperative Assistenzsysteme zum Einsatz, die die Genauigkeit und Operations-
qualitit verbessern bei gleichzeitiger Minimierung der chirurgischen Belastung und
des Patientenrisikos.

Das am héufigsten verbreitete Assistenzsystem in der laparoskopischen Chirurgie
ist der da Vinci Telemanipulator der Firma Intuitive Surgical Inc. (Abb. 1.1). Seit
der Zulassung des Manipulators im Jahre 2000 sind weltweit iiber 1000 Systeme
in Krankenh#dusern im Einsatz. Die Anwendungen sind vielfiltig und reichen von
zahlreichen laparoskopischen Eingriffen bis hin zu minimalinvasiven Operationen
in anderen chirurgischen Disziplinen. Eine Assistenz kann nicht nur mechanisch,
sondern auch rechnergestiitzt erfolgen. Dabei werden z. B. praoperative Planungs-
daten in ein intraoperatives Szenario mithilfe von Visualisierungstechniken, wie
der Erweiterten Realitit (ER), eingeblendet. Der Einsatz von ER-Systemen ist je-
doch oft auf einen kurzen Zeitraum beschrinkt, zudem stellen immer komplexere
Assistenzsysteme eine hohe Beanspruchung fiir den Chirurgen dar.
Wiinschenswert ist daher eine kognitionsgesteuerte Assistenz, die bestimmte Ti-
tigkeiten erkennt, die Interaktion mit den technischen Hilfsmitteln erleichtert und
in Abhéngigkeit des aktuellen Operationskontextes eine Unterstiitzung generiert.
Zur Realisierung einer kontextbezogenen Unterstiitzung muss die aktuelle Ope-
rationssituation auf Basis intraoperativer Sensordaten analysiert und interpretiert
werden.
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Perzeption [—» |Interpretation | —» [|Visualisierung

Abb. 1.2: Vereinfachtes Konzept einer kontextbezogenen Unterstiitzung.

Im Fokus der vorliegenden Arbeit steht die Analyse intraoperativer Sensordaten in
Form von endoskopischen Bildsequenzen fiir eine kontextbezogene Unterstiitzung
eines laparoskopischen Eingriffs. Im Rahmen eines minimalinvasiven Assistenzsys-
tems spielt das Endoskop als bildgebendes System eine tragende Rolle. Ziel ist die
Nutzung des Endoskops als intelligente Bildverarbeitungseinheit. Die Bildanalyse
bietet die Moglichkeit, die aktuelle Operationssituation zu untersuchen und auf den
gegenwirtigen Kontext zu schlieBen.

1.1 Fragestellung

Grundlage fiir eine kontextbezogene Unterstiitzung ist die Analyse der Operations-
situation auf Basis intraoperativer Sensordaten und eines Modells des jeweiligen
Eingriffs. Eine Operationssituation ist charakterisiert durch bestimmte Merkma-
le, wie die ausgefiihrte Tétigkeit des Chirurgen, die verwendeten Instrumente und
Materialien oder die behandelte Struktur.

Prinzipiell ldsst sich ein kontextbezogenes Assistenzsystem in die drei Bereiche
Perzeption, Interpretation und Visualisierung gliedern (Abb. 1.2). Die Perzeption
akquiriert und analysiert die zur Verfiigung stehenden Sensordaten, um bestimmte
Situationsmerkmale zu detektieren. In einem Interpretationsschritt werden die In-
formationen mit einem Modell des Eingriffs verglichen und in Abhingigkeit des
zugeordneten Operationskontextes eine Visualisierung generiert.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde die Nutzung endoskopischer Bildsequenzen fiir
die Analyse der Operationssituation mithilfe eines Stereoendoskops untersucht. Die
Arbeit ist beziiglich der Einteilung in Abbildung 1.2 hauptsichlich im Bereich der
Perzeption anzusiedeln. Im Hinblick auf die angestrebte Analyse endoskopischer
Bildsequenzen ergeben sich folgende Fragestellungen:



Kapitel 1. Einleitung

e Wie konnen die Endoskopbilder fiir eine kontextbezogene Unterstiitzung
verwendet werden?

Die Bilder eines Stereoendoskops bieten eine wichtige Informationsquelle
und stehen bei jeder minimalinvasiv durchgefiihrten Operation zur Verfiigung.
Die Akquisition der Bilddaten erfordert keinen nennenswerten Aufwand oder
zusitzliche Gerite, die den urspriinglichen Operationsaufbau verindern oder
gar behindern wiirden. Ein groBer Vorteil ist die Moglichkeit der markerlosen
Analyse der Sequenzen, die keine zusétzliche Invasivitit durch den Einsatz
kiinstlicher Marker verursacht.

Es existieren unterschiedliche Forschungsarbeiten, die versuchen, das En-
doskop als intelligente Bildverarbeitungseinheit zu nutzen, um bestimmte
Assistenzfunktionen zu realisieren (vgl. Kapitel 3). Im Rahmen einer kon-
textbezogenen Unterstiitzung steht die Detektion und Analyse sogenannter
Situationsmerkmale im Vordergrund. Die Definition der Situationsmerkmale
ist abhédngig vom verwendeten Modellierungskonzept. Vor diesem Hintergrund
muss untersucht werden, ob die Bilder dazu verwendet werden konnen, diese
Merkmale zuverlidssig zu detektieren.

e Wie konnen die Bilddaten verbessert werden?

Bedingt durch das komplexe Anwendungsfeld haben endoskopische Bilder
spezielle Eigenschaften, die die rechnergestiitzte Analyse erheblich erschweren.
Diese Eigenschaften gelten groBtenteils fiir alle Arten endoskopischer Bilder,
einige treten aber speziell bei laparoskopischen Eingriffen auf.

Aufgrund der Komplexitit der Bilddaten und dem Einfluss verschiedener
qualitdtsmindernder Faktoren muss eine Untersuchung geeigneter Methoden
zur Verbesserung der Darstellungsqualitiit erfolgen. Mogliche Bildstérungen,
die zu einer erheblichen Beeintrichtigung fiihren, sollen mithilfe geeigneter
Methoden soweit wie moglich ausgeglichen werden und eine anschlie3ende
Analyse ermo6glichen.

e Welche quantitativen und qualitativen Informationen lassen sich ablei-
ten?

Im Rahmen dieser Arbeit wird ein Stereoendoskop eingesetzt, das vielfalti-
ge Moglichkeiten in Bezug auf eine 3D-Analyse der Szene bietet. Mithilfe
von Stereobildern konnen rdumliche Ausdehnungen, Oberflachenmodelle und
Positionen von bestimmten Objekten und Strukturen berechnet werden. Die
Generierung von Oberflaichenmodellen ist insbesondere fiir eine intraoperative
Registrierung von Weichgewebe ein wichtiger Aspekt.

In Bezug auf qualitative Informationen lassen sich Klassifikationen, bspw.
bestimmter Objekte, auf Basis von Bildern durchfiihren. Allerdings erfordert
jegliche Art von Klassifikation ein ausreichendes Hintergrundwissen, das fiir
gewohnlich in einer Trainingsphase akquiriert werden muss.
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Grundsitzlich miissen Methoden untersucht und entwickelt werden, die die de-
finierten Situationsmerkmale erkennen und fiir das komplexe Anwendungsfeld
geeignet sind. Weiterhin stellt sich die Frage, inwiefern aus bereits detektierten
Situationsmerkmalen zusétzliche Informationen abgeleitet werden konnen.

1.2 Zielsetzung und Beitrag

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit den oben genannten Fragestellungen.
Um das Potenzial der Bildanalyse insbesondere fiir ein kontextbezogenes Assistenz-
system aufzuzeigen, werden folgende Aspekte ndher betrachtet und Losungsansitze
prasentiert:

¢ Bildakquisition

Die Bilder werden iiber ein Stereoendoskop akquiriert, das Teil eines intra-
operativen Assistenzsystems fiir die laparoskopische Chirurgie ist. Der Fokus
hierbei liegt auf der Kalibrierung des Gesamtsystems, die vor der eigentlichen
Bildaufnahme erfolgt [SSS*07, SSFT07].

Des Weiteren werden endoskopische Bildsequenzen durch unterschiedliche
Faktoren beeinflusst, die die optische Qualitit beeintrachtigen und charakte-
ristische Bildstorungen hervorrufen. Fiir eine nachfolgende rechnergestiitz-
te Analyse der Sequenzen miissen die Bilder zuerst vorverarbeitet werden,
um die Bildqualitdt zu verbessern und eine 3D-Analyse zu ermdglichen
[SSST07, SKST08].

e Quantitative 3D-Analyse

Stereoskopische Bilder ermdglichen eine 3D-Analyse der Szene, die fiir ein
intraoperatives Assistenzsystem ein gro3es Potenzial darstellt. Ein 3D-Modell
kann sowohl fiir eine anschlieBende Weichgeweberegistrierung als auch fiir
Distanzberechnungen verwendet werden. Des Weiteren konnen daraus Situa-
tionsmerkmale abgeleitet werden, die auf den Operationskontext schlie3en
lassen.

Methodisch liegt der Schwerpunkt auf der Rekonstruktion der Gewebeoberfla-
che und der Lokalisierung der Instrumente im Hinblick auf die Komplexitit
der Bildsequenzen [SKST08, SSST08, RSST08].

o Handlungsanalyse

Voraussetzung fiir eine kontextbezogene Unterstiitzung ist die Erkennung der
chirurgischen Handlung, die durch bestimmte Merkmale gekennzeichnet ist.
Die Handlungsanalyse benutzt die Bilder, um festgelegte Situationsmerkma-
le zu detektieren. Die Klassifikation dient als Basis fiir eine anschlieBende
Situationsinterpretation.
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Dafiir wurden in dieser Arbeit verschiedene Methoden entwickelt, die Situa-
tionsmerkmale, wie die chirurgische Titigkeit, die eingesetzten Instrumente
und die chirurgischen Materialien, erkennen [SBS™09, SZS*09, SZS*07].

1.3 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit ist in neun Kapitel gegliedert, die sich inhaltlich sowohl mit
den wissenschaftlichen Grundlagen als auch mit den konkreten Beitrigen der Arbeit
auseinandersetzen. Ein kurzer Uberblick iiber die sich anschlieBenden Abschnitte
wird im Folgenden gegeben:

e Kapitel 2 vermittelt die notwendigen medizinischen Grundlagen und Pro-
blemstellungen, die fiir das weitere Verstindnis der Arbeit maB3geblich sind.
Zusitzlich wird ein Uberblick iiber intraoperative Assistenzsysteme in der
Laparoskopie gegeben.

o Kapitel 3 prisentiert und diskutiert den gegenwirtigen Stand der Forschung
in den relevanten Gebieten. Unterschiedliche Forschungsschwerpunkte zur
Nutzung des Endoskops als intelligente Bildverarbeitungseinheit werden vor-
gestellt; insbesondere die Bildvorverarbeitung, die 3D-Analyse der Szene und
die Interpretation chirurgischer Gesten.

e Kapitel 4 beschreibt die gesamte Prozesskette des entwickelten kontextbezo-
genen Assistenzsystems, wobei auf die Analyse der endoskopischen Bildse-
quenzen fokussiert wird. Des Weiteren wird die experimentelle Testumgebung
vorgestellt, die alle wichtigen Bestandteile fiir eine kontextbezogene Assistenz
beinhaltet.

e Kapitel 5 behandelt die einzelnen Aspekten der endoskopischen Bildakquisi-
tion. Diese umfassen die Eigenschaften endoskopischer Bildsequenzen, die
Kalibrierung des Gesamtsystems und die Vorverarbeitung der Bilder fiir eine
anschlieBende rechnergestiitzte Analyse.

e Kapitel 6 widmet sich der quantitativen 3D-Analyse der Operationsszene auf
Basis endoskopischer Stereobildsequenzen. Dies beinhaltet insbesondere die
3D-Rekonstruktion der Weichgewebeoberfliche und die Lokalisierung der
chirurgischen Instrumente.

o Kapitel 7 befasst sich mit der bildbasierte Analyse der chirurgischen Hand-
lung, die sich aus der ausgefiihrten Tatigkeit des Chirurgen, den eingesetzten
Instrumenten und den chirurgischen Materialien zusammensetzt. Es werden
Methoden zur Erkennung dieser Situationsmerkmale vorgestellt.

e Kapitel 8 erldutert die durchgefiihrten Experimente zur Evaluation der in
Kapitel 5, 6 und 7 vorgestellten Methoden und diskutiert die Ergebnisse.
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o Kapitel 9 beinhaltet eine abschlieende Zusammenfassung und einen Ausblick
auf anschlieBende Forschungsarbeiten.



Kapitel 1. Einleitung




Kapitel 2

Minimalinvasive Chirurgie

Die minimalinvasive Chirurgie, auch Schliissellochchirurgie genannt, unterscheidet
sich von der konventionellen durch eine Reduzierung des Patiententraumas und dem
Einsatz spezieller Instrumente und Techniken. Die Instrumente und ein Endoskop
werden iiber kleinste Haut6ffnungen oder natiirliche Zugéange in den Korper einge-
bracht und gehandhabt. Die schonende Operationstechnik fiihrt zu einer geringeren
Belastung des Patienten mit reduzierten Risiken, einer schnelleren Rekonvaleszenz
und minimierten Kosten.

Der Begriff ,,minimalinvasive Chirurgie* wurde 1988 fiir den Einsatz der Endo-
skopie bei operativen Eingriffen eingefiihrt und ist ein integraler Bestandteil der
chirurgischen Technik. Der primér diagnostische Einsatz verlagerte sich innerhalb
weniger Jahre durch rasante technische Fortschritte auch in den operativen Sektor. In
vielen Bereichen der Chirurgie, u. a. der Viszeral-, Unfall-, Gefid3- und Herzchirurgie,
haben sich minimalinvasive Techniken etabliert und werden heutzutage erfolgreich
angewendet.

Der Wunsch, ins Innere des Menschen zu sehen ohne die Korperoberfliche zu scha-
digen, ldsst sich durch Funde bis in die Antike zuriickverfolgen [KH98, AFK*95,
PS95]. Damals wurden rohrenformige Instrumente, sogenannte Spekula, zur An-
schauung des Inneren iiber natiirliche Korperoffnungen verwendet.

Die moderne Endoskopie startete ihren Siegeszug 1807, als der Arzt Phillip Bozzini
einen Beleuchtungsapparat bestehend aus einer Wachskerze und einen Konkavspiegel
sowie den Korperdffnungen angepassten Spekula entwickelte. Der Begriff Endoskop
wurde erstmals 1853 durch Antonin J. Desormeaux geprigt, der die Erfindung Bozzi-
nis weiterentwickelte und die Kerze durch eine deutlich heller brennende Gasflamme
ersetzte. 1879 konstruierte der Dresdner Arzt Maximilian Nitze zusammen mit dem
Instrumentenerzeuger Josef Leiter einen Blasenspiegel mit verbesserter Prismen-
und Spiegeltechnik und startete damit die Ara der modernen Endoskopie.

Die Grundlage fiir den Einsatz endoskopischer Techniken und die schnelle Verbrei-
tung Ende des 20. Jahrhunderts war die Schaffung der technischen Voraussetzungen,
bspw. die Erfindung der Stablinsensysteme. Das Aufkommen der CCD-Chips und
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die Entwicklung von spezialisiertem Instrumentarium ebneten schlieBlich den Weg
fiir einen Einsatz in der Chirurgie.

Aktuell ist die Verbreitung der sogenannten Natural Orifice Transluminal Endos-
copic Surgery (NOTES) zu beobachten [BarQ7]. NOTES bezeichnet Eingriffe, die
ausschlieBlich durch natiirliche Korper6ffnungen iiber die Penetration eines Hohlor-
gans durchgefiihrt werden. Die Methode befindet sich im experimentellen Stadium
und birgt zahlreiche Komplikationen, jedoch wird bereits an der Entwicklung von
speziellen Instrumenten und Navigationshilfen geforscht.

Im Folgenden werden die notwendigen medizinischen Grundlagen, die fiir das
weitere Verstdndnis der Arbeit grundlegend sind, erldutert. Die einzelnen Abschnitte
beinhalten einen kurzen Uberblick, der die jeweiligen wesentlichen Punkte darstellt,
fiir detaillierte Informationen wird auf die medizinische Fachliteratur verwiesen.
Zunichst werden die wichtigsten Bestandteile eines Endoskopiesystems zur Durch-
fiihrung einer minimalinvasiven Operation présentiert. Anschlieend werden die
speziellen Anforderungen und chirurgischen Techniken eines laparoskopischen Ein-
griffs niher erldutert. Der letzte Abschnitt gibt einen Uberblick iiber unterschiedliche
Assistenzsysteme in der Laparoskopie, angefangen von einfachen Endoskopfiih-
rungssystemen bis hin zur robotergestiitzten Assistenz mithilfe der ER.

2.1 Endoskopiesysteme

Das Wort Endoskop stammt aus dem Griechischen und bedeutet soviel wie ,,ins Inne-
re sehen* (endo=innen, skopein=betrachten). Das Endoskop ist ein rohrenformiges
Instrument, das durch natiirliche oder kiinstlich geschaffene Korperoffnungen die
Betrachtung des Inneren iiber ein optisches System ermoglicht. Endoskope werden
sowohl fiir die medizinische Diagnostik als auch fiir operative Eingriffe verwendet
und beinhalten ein Bild- und ein Lichtiibertragungssystem sowie gegebenenfalls
Spiil- und Instrumentenkanile. Generell unterscheidet man zwischen starren und
flexiblen Endoskopen (Abb. 2.1). Flexible Endoskope iibertragen Licht und Bild iiber
geordnete Glasfaserbiindel und werden iiber Seilziige gesteuert. Sie kdnnen sich auf-
grund ihrer Biegsamkeit natiirlichen Windungen anpassen und werden daher héufig
fiir diagnostische Zwecke im Gastrointestinaltrakt und Bronchialbaum eingesetzt.

Endoskope sind Teil eines komplexen Systems, das spezielles Zubehor und Instru-
mentarium benotigt, welches in der Regel auf einem Geritewagen untergebracht ist
(Abb. 2.1). In der minimalinvasiven Chirurgie kommen héufig starre Endoskope zum
Einsatz, die in diesem Abschnitt ndher betrachtet werden. Starre Endoskope sind
20—40 cm lang und werden bei Operationen verwendet, bei denen die Hohlrdume
gut erreichbar sind oder die einen externen Zugang zu den Korperhohlen erfordern.
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Abb. 2.1: (a) Flexibles und starres Endoskop. (b) Geritewagen. ((©)Karl Storz
GmbH).

Lichtleitung

Objektiv Stablinsensystem

COT=—T—T—=—0—=—0——10

Okular

Abb. 2.2: Aufbau eines starren Endoskops.

2.1.1 Optik und Kamerasystem

Das optische System eines starren Endoskops besteht im Wesentlichen aus drei
Teilen [KH98, Car06]: das Objektiv in der Endoskopspitze erzeugt ein Zwischenbild
des Objektfeldes, das iiber das Bildweiterleitungssystem in den proximalen Teil
des Endoskops transportiert wird. Abschlieend kann das Bild durch ein Okular
visuell betrachtet werden (Abb. 2.2). In der Videoendoskopie wird das Okularbild
mithilfe eines Kamerakopfes an einen Monitor oder ein Bildverarbeitungssystem
weitergeleitet.

Bei starren Endoskopen erfolgt die Bildiibertragung durch sogenannte Stablinsensys-
teme, die im Jahre 1953 von Hopkins entwickelt wurden [AFK*95]. Bei Stablinsen-
systemen wird das Licht an Luftlinsen gebrochen und in Stiben aus Quarzglas zum
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Okular transportiert. Die Funktionsweise der Stablinsen gleicht die Nachteile der
geringeren Lichtleitung aus und ermoglicht einen kleineren Optikdurchmesser. Das
Linsensystem ist umgeben von einer kreisformigen Anordnung von Lichtleitbiindeln
aus Glasfasern.

Das Kamerasystem besteht aus einem Kamerakopf mit CCD-Chip, einer Kamera-
steuereinheit, die die Signale empfingt und weiterverarbeitet, und einem Monitor,
auf dem das Bild der Kamera angezeigt wird. Neuere Generationen ermoglichen
eine hochauflésende Darstellung durch den Einsatz der HD'-Technologie.

Die optische Qualitit eines Endoskops und damit auch der Preis hingen von mehreren
Faktoren ab, die sich gegenseitig beeinflussen und zum Teil kontridre Charakteristiken
verlangen:

e Blickrichtung: Die Blickrichtung bezeichnet den Winkel zwischen der mitt-
leren Achse und der Achse des optischen Systems. Endoskope besitzen un-
terschiedliche Blickrichtungen (0°—120°) und lassen sich in orthograde und
schrige Optiken unterteilen.

e Bildwinkel/Brennweite: Der Bildwinkel definiert den sichtbaren Bildaus-
schnitt (20°-80°) und ist durch die Brennweite der Optik festgelegt.

e Durchmesser/Liange: Der Durchmesser starrer Endoskope reicht von zwei bis
zwolf Millimeter bei einer Lange von 30—40 cm. Die Grée des Durchmessers
und die Linge des Endoskops beeinflussen die Bildhelligkeit.

e Bildhelligkeit: Die Bildhelligkeit hingt hauptsidchlich von der Grofle des
Durchmessers und der Linge des Endoskops ab. Je linger und schmaler das
Endoskop, desto geringer die Bildhelligkeit.

e Schiirfentiefe: Die Schirfentiefe bezeichnet die Distanz zwischen nahen und
fernen Objekten, die fokussiert werden konnen und wird durch die Anordnung
der Linsen und den Durchmesser festgelegt.

e VergroBerung: Endoskope besitzen keinen festen Vergroerungsfaktor, viel-
mehr ist er abhéngig von der Brennweite des Endoskops und dem Abstand
zum Objekt.

Die einzelnen Kriterien verlangen ein perfektes Zusammenspiel von Optik, Me-
chanik und Sensorik bei gleichzeitig notwendiger Miniaturisierung der einzelnen
Komponenten.

Stereoskopische Systeme

Die fehlende dreidimensionale Wahrnehmung wihrend eines minimalinvasiven Ein-
griffs stellt eine zusétzliche Herausforderung fiir den Chirurgen dar. In der Regel wird

lengl. High Definition.
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(a) (b)

Abb. 2.3: (a) Stereoendoskop ((©)2009 Intuitive Surgical, Inc.). (b) Head Mounted
Display (aus [SMS*05]).

der 3D-Verlust durch die Erfahrung des Chirurgen und durch sekundére Informatio-
nen, wie Helligkeits- und GroBenunterschiede oder Bewegungseftekte, kompensiert.
Die Entwicklung und Anwendung stereoskopischer Systeme ermdoglicht ein dreidi-
mensionales Sichtfeld auf das Operationsgebiet [KPSSO1].

Ein Stereoendoskop besteht aus zwei einkanaligen Optiken in einem einzelnen
Endoskop, die ein Bild der Szene aus geringfiigig unterschiedlichen Perspektiven
aufnehmen (Abb. 2.3). Der Durchmesser der Kanile wird durch die Anordnung
zweier Optiken in einem normalen Endoskop kleiner, zusitzlich verringert sich die
Lichtiibertragung. Die Stereobilder werden wihrend der Operation dem entsprechen-
den Auge des Operateurs dargestellt, der rdaumliche Eindruck entsteht durch das
natiirliche Stereosehen des Betrachters.

Es existieren unterschiedliche Moglichkeiten, die eine 3D-Darstellung auf dem
Monitor oder iiber ein Head Mounted Display (HMD) anzeigen [Ber99]. Altere
Verfahren wie die Anaglyph Technik benutzen eine Farbcodierung der einzelnen
Stereobilder fiir die dreidimensionale Darstellung auf dem Monitor. Zusitzlich tragt
der Chirurg eine Brille mit passenden Farbfolien.

Bei der Shuttertechnik werden die Bilder der beiden Kameras abwechselnd auf dem
Monitor dargestellt. Dabei wird zusitzlich durch einen Shutter die Polarisations-
richtung des Monitors gedndert. Der Betrachter triagt eine Polarisationsbrille, die
die Teilbilder richtig zuordnet. Der Shutter kann auch in Form einer aktiven Brille
getragen werden.

Ein HMD ist ein auf dem Kopf getragenes visuelles Ausgabegerit, das am Computer
erzeugte Bilder auf einem augennahen Bildschirm darstellt oder direkt auf die
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Netzhaut projiziert (Abb. 2.3). In der Regel besitzen HMDs zwei LCD-Bildschirme,
die die Bilder des rechten und linken Kanals anzeigen. Beim Operationsroboter
da Vinci wird der rechte und linke Kanal des Stereoendoskops iiber die Konsole
visualisiert.

2.1.2 Lichtquelle und zusitzliche Gerite

Bestandteile eines Endoskopiesystems in der minimalinvasiven Chirurgie sind neben
Optik und Kamerasystem auch eine Lichtquelle, eine Saug-Spiil-Einheit und ein
Gasinsufflator [KH98, Car06].

Um eine ausreichende Helligkeit des Operationsgebiets speziell bei endokavitdren
Riumen zu gewdhrleisten, wird fiir die Lichtiibertragung eine Halogen- oder Xenon-
lampen verwendet, deren Licht einen hohen Weissanteil aufweist. Das Licht wird
extern erzeugt und als Kaltlicht in ein Lichtleitbiindel aus 25 000-30 000 ungeordne-
ten Glasfasern eingekoppelt. Die einzelnen Glasfasern haben einen Durchmesser von
15-70 um. Die Lichtiibertragung mithilfe von Glasfasern nutzt die Totalreflexion
des Lichtes an der Grenzflache zwischen Kern und Mantel der einzelnen Glasfasern
aus. Zusitzliche Kiihlgeblédse und Filter verhindern eine Wirmeiibertragung und eine
unzulissige Uberhitzung.

Der erste Schritt eines laparoskopischen Eingriffs ist die Insufflation von Gas in
den Bauchraum, um ein sogenanntes Pneumoperitoneum in der Abdominalhohle
zu erzeugen. Das Pneumoperitoneum ist fiir die Schaffung eines Arbeitsraums
notwendig und wird iiber einen Gasinsufflator erzeugt und beibehalten.

Eine Saug-Spiileinheit zum Absaugen von Fliissigkeiten und Spiilung des operati-
ven Bereichs ist wihrend eines minimalinvasiven Eingriffs unerlésslich. Zusitzlich
fiihren Blutungen, die wihrend einer Operation auftreten konnen, zu schlechteren
Sichtverhiltnissen. Bei einem minimalinvasiven Eingriff miissen diese abgesaugt
und verschlossen werden.

2.2 Laparoskopische Chirurgie

Die laparoskopische Chirurgie ist eine minimalinvasive Operationstechnik, bei der
die Bauchhohle und die darin befindlichen Organe behandelt werden (Abb. 2.4). Zur
Einfiihrung des Endoskops und der Instrumente in die Bauchhohle werden kleine
Haut6ffnungen bendtigt, die mit einem sogenannten Trokar erzeugt werden. Nach
dem Stich werden sie durch eine Hiilse verdeckt, durch die auch das Endoskop und
die Instrumente eingefiihrt oder gewechselt werden konnen [Car06].

Bevor 1985 die erste laparoskopische Cholezystektomie durchgefiihrt wurde, spielte
das Endoskop in der Chirurgie eine untergeordnete Rolle und wurde hauptsichlich
zu diagnostischen Zwecken eingesetzt. Heutzutage sind laparoskopische Eingriffe
aus dem operativen Alltag nicht mehr wegzudenken und haben viele konventionel-
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Abb. 2.4: Laparoskopischer Eingriff ((©Universitétsklinikum Heidelberg).

le Techniken zum Teil ersetzt. Im folgenden Abschnitt werden die chirurgischen
Herausforderungen und ergonomischen Aspekte eines laparoskopischen Eingriffs
niher erldutert. Zusétzlich werden die notwendigen Instrumente fiir eine laparoskopi-
sche Operation, die auf spezielles Instrumentarium angewiesen ist, veranschaulicht.
Die Durchfiihrung eines solchen Eingriffs erfordert auerdem das Erlernen neuer
operativer Techniken.

2.2.1 Anforderungen und Ergonomie

Ein laparoskopischer Eingriff bietet viele Vorteile fiir den Patienten im Vergleich
zur konventionellen Chirurgie, allerdings ist der Chirurg mit zusitzlichen Heraus-
forderungen konfrontiert [KH98]. Die veridnderte Operationsumgebung und Kor-
perhaltung resultiert in einer Umstellung gewohnter Abldufe und dem Erlernen
neuer Techniken. Jedoch ist ohne die Sachkenntnis und Erfahrung konventioneller
chirurgischer Techniken ein minimalinvasiver Eingriff kaum vorstellbar.

Eine grofle Herausforderung stellt der Verlust der rdumlichen Wahrnehmung dar
aufgrund der Durchfithrung der Operation mithilfe eines 2D-Monitors. Zusitzlich ist
der Einsatz eines Stablinsensystems mit einer Vergro3erung der Szene verbunden, die
die Einschitzung von Distanzen erschwert. Die Abweichung zwischen der vergrofBer-
ten, eingeschrinkten zweidimensionalen Sicht und dem eigentlichen Operationsfeld
erfordert ein trainiertes rdumliches Vorstellungsvermogen des Chirurgen.

Ein laparoskopischer Eingriff kann nur mittels spezieller Instrumente und Gerite
durchgefiihrt werden. Aufgrund der langen, schwer zu handhabenden Instrumente
hat der Chirurg ein vermindertes taktiles Empfinden, was letztendlich zu einer Ein-
schrinkung seines Tastsinns fiihrt. Anstatt der sonst moglichen sechs Freiheitsgrade
ist die Bewegungsfreiheit der Instrumente, die iiber einen Trokar eingefiihrt werden,
auf vier eingeschridnkt. Aufgrund der Umkehr der ausgefiihrten Bewegungen kommt
es zum sogenannten Drehpunkt-Effekt, eine gute Hand-Auge Koordination ist da-
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her unerlésslich. Die endoskopische Bildqualitidt wird zusétzlich durch gerite- und
anwendungsbedingte Aspekte beeinflusst, die die chirurgische Wahrnehmung beein-
trichtigen. Verzerrungen aufgrund der weitwinkligen Optik, Zeilensprung Effekte
oder die Helligkeit des Bildes hingen maB3geblich von der Bauweise des Endoskops
und des Kamerasystems ab. Glanzlichter an feuchten Organoberfldchen, Schwebepar-
tikel oder Beeintrachtigungen aufgrund einer verschmutzten Linse sind sehr hdufig
in laparoskopischen Bildern vorzufinden und erfordern ein hohes Mal} an Training.
Die Schwierigkeiten und Limitationen verlangen vom Operateur eine grof3e Ge-
schicklichkeit und Ubung, zusitzlich wird die Ausfiihrung auch erheblich von den
zur Verfiigung stehenden Geriten und Instrumenten beeinflusst.

Aufgrund der veridnderten Operationsbedingungen miissen Personen und Gerite
ergonomisch positioniert werden, um einer Ermiidung des Chirurgen vorzubeugen
und die Koordination zu erleichtern. Die Positionierung von Personen, Geriten und
Trokaren ist abhdngig von der Art des laparoskopischen Eingriffs. Das Endosko-
piesystem und zusitzliche Gerite sind auf einem Turm befestigt, der aufgrund der
Kabelldnge des Endoskops und der Lichtquelle nah beim Patienten platziert werden
muss. Ein wichtiger Aspekt ist die Anordnung der Monitore und des Endoskops
zur Durchfiihrung der Operation. Der Chirurg sollte eine Linie mit Optik und Mo-
nitor bilden, der in gerader Blick- und Arbeitsrichtung angebracht ist. Hiufig wird
ein zweiter Monitor angebracht, um den Kameraassistenten zu entlasten und dem
OP-Personal einen besseren Blick zu ermoglichen. Der Kameraassistent hilt das En-
doskop oft unter dem angehobenen Arm des Chirurgen und muss auf die Einhaltung
der horizontalen Ebene und die Fokussierung achten. Deshalb ist das Zusammen-
spiel von Kameraassistent und Chirurg ein wichtiger Faktor zur Durchfiihrung einer
erfolgreichen Operation.

Die Trokare sollten moglichst senkrecht in die Bauchdecke eingebracht werden, da ei-
ne Schriglage die Bewegungsfreiheit des Chirurgen einschridnkt und zu Verletzungen
fiihrt. Des Weiteren gilt bei der Anordnung der Trokare das Triangulationsprinzip;
Optiktrokar und Instrumententrokar bilden hiufig ein Dreieck.

2.2.2 Laparoskopische Instrumente

Fiir einen laparoskopischen Eingriff werden spezielle Instrumente bendtigt, deren
Einsatz auch von der Art der Operation abhingt [Car06, AFK 95, PS95, KH98].
Es existiert ein groBer Markt fiir die Entwicklung minimalinvasiver Instrumente,
deren Weiterentwicklung eine betridchtliche Produktvielfalt vorbringt. Grundsitz-
lich unterscheidet man zwischen wiederverwendbaren und einmalig verwendbaren
Instrumenten. Die Instrumente miissen moglichst lang und diinn gefertigt sein. Der
Durchmesser gingiger Instrumente variiert von 1,8—12 mm, die Linge zwischen
18—45 cm. Jedes Instrument ldsst sich 6ffnen, schlieBen und um 360° drehen; zu-
satzlich werden neue Instrumente entwickelt, die eine abwinkelbare Spitze mit mehr
Freiheitsgraden besitzen.
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(a) Schere (b) Fasszange

(c) Clipapplikator (d) Ultraschallskalpell

Abb. 2.5: Minimalinvasive Instrumente.

Generell ist die Funktionalitéit der Instrumente mit der konventionellen Chirurgie ver-
gleichbar, jedoch miissen zusitzliche Anforderungen aufgrund der eingeschrinkten
Bewegungsfreiheit, der schwierigen Handhabung und der immer kleineren Gewebe-
strukturen und Zugénge erfiillt werden. Prazise Gewebepriparation und Koagulation
sind wesentliche Charakteristika, die minimalinvasive Instrumente erfiillen miissen.
Dies wird oft durch die Anwendung der Hochfrequenzchirurgie ermoglicht.

Der dafiir benotigte Hochfrequenzgenerator ist in der Regel auf dem Laparoskopie-
turm angebracht. Die einzelnen Instrumente wie Dissektoren, Scheren oder Fasszan-
gen werden an den Generator angeschlossen. Durch die Umwandlung elektrischer
Energie in Wirme werden die Proteine des Gewebes denaturiert. Die erzeugte Wirme
hat eine Rauchentwicklung im Anwendungsgebiet zur Folge.

Man unterscheidet zwischen monopolaren und bipolaren Anwendungen. Bei mono-
polaren flieBt der gesamte Strom durch das Gewebevolumen zwischen einer gro3en
neutralen Elektrode, die auf der Haut des Patienten angebracht wird, und einer klei-
neren aktiven Elektrode am Instrument. Der Stromfluss 1dsst sich kaum kontrollieren
und resultiert u. U. in einer lokalen Uberhitzung des Gewebes.

Bei bipolaren Anwendungen hingegen fliet der Strom nur im Gewebe, das zwischen
den gleichartigen Elektroden, den Spitzen, gefasst wird. Der kiirzere Stromweg und
die geringere Leistung erlauben eine schonendere und kontrollierbare Koagulation.
Fiir jeden laparoskopischen Eingriff wird ein Grundinstrumentarium bendotigt, das
im Folgenden beschrieben und in Abbildung 2.5 teilweise illustriert wird:

e Dissektoren: Dissektoren werden fiir die stumpfe Gewebe- und Organprépa-
ration verwendet. Dabei wird das Gewebe gespreizt und disseziert.

e Fasszangen: Fasszangen werden zur Fixierung und Extraktion von Organen
oder Gewebeteilen verwendet. Sie unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Grof3e,
Stdrke des Fassens und ihres geriefelten Maulteils. Der Griff ist in der Regel
arretierbar, sodass die Fixierung nicht durchgehend gehalten werden muss.
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e Scheren: Scheren werden zur Durchtrennung und Priparierung von Gewe-
be eingesetzt, aber auch zum Schneiden von Fidden oder Rundstrukturen. Es
existiert eine Vielzahl an Scheren, die sich in die Grundtypen Hakensche-
re, unilaterale oder bilaterale Scheren und Mikrodissektionsschere einteilen
lassen.

e Ultraschallskalpell: Das Ultraschallskalpell wird zur Blutstillung und Dis-
sektion verwendet und stellt eine Alternative zu Hochfrequenzstromanwen-
dungen dar. Dabei wird die Titanklinge des Instruments durch Ultraschall in
Schwingung versetzt, die Koagulation erfolgt mechanisch. Das umliegende
Gewebe wird nicht durch Hitzeeinwirkung geschidigt, zudem kommt es nicht
zu Rauchentwicklung.

e Nahtinstrumente: Nahtinstrumente werden fiir laparoskopische Nahttechni-
ken eingesetzt. Sie gewdhrleisten eine sichere Nadelfixierung, zusitzlich ist
der Handgriff arretierbar und besitzt einen ergonomischen Axialgriff. Um
einen intrakorporalen Knoten durchzufiihren, werden in der Regel gebogene
Nadelhalter eingesetzt, ferner kann ein Gegennadelhalter verwendet werden.

e Clipapplikator: Clipapplikatoren werden fiir die Unterbindung von Geféalen,
vaskularisierten Gewebestriangen und anderen Strukturen verwendet. Die Clips
werden in gedffnetem Zustand in den Applikator geladen, bei einem Einmalin-
strument wird automatisch nachgeladen. Es existieren resorbierbare Clips und
Metallclips, die in der Regal aus Titan sind.

e Retraktoren: Retraktoren werden fiir das Anheben bestimmter Strukturen
verwendet, um eine ungehinderte Sicht auf die zu priparierende Struktur zu
gewdhrleisten.

2.2.3 Laparoskopische Naht- und Knotentechniken

In der Chirurgie stellen Naht- und Kniipftechniken eine elementare Methode dar,
um Anastomosen durchzufithren und Hohlorgane zu verschlieBen. Die prinzipielle
Technik ist in der Laparoskopie dhnlich der konventionellen Methode und die An-
wendung unerlésslich, jedoch erfordert die Durchfiihrung aufgrund der Limitationen
eine grofe Geschicklichkeit und eine geiibte Hand-Auge-Koordination, die nur durch
langes Training akquiriert werden kann.

Laparoskopisches Nihen und Knoten wird in der Regel mit zwei Nadelhaltern und
einer halbrunden Nadel mit einem bereits angebrachten Faden durchgefiihrt. Das
Material und die Absorbierbarkeit des Fadens hidngen vom jeweiligen Einsatz ab. Im
folgenden Abschnitt wird das laparoskopische Knoten und Nihen néher erldutert,
beide Techniken sind eng miteinander verbunden [Car06, KPSSO1, PS95, AFK™195].
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Abb. 2.6: Laparoskopisches Knoten.

Laparoskopisches Knoten

Generell lassen sich intrakorporale und extrakorporale Techniken, die fiir Ligaturen,
Einzelkopfnidhte oder am Anfang und Ende einer fortlaufenden Naht verwendet
werden, unterscheiden. In der Laparoskopie ist das intrakorporale Knoten Standard,
auf die Technik des extrakorporalen Knotens wird nur in Ausnahmesituation zuriick-
gegriffen. Intrakorporales Knoten ist eine diffizile Aufgabe und erfordert ein hohes
MaB an Ubung und Fertigkeit. Die Fadenlinge ist beim intrakorporalen Knoten
kiirzer und betrigt ungefiahr 15-25 cm. Die Nadel sollte im rechten Winkel zum
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Abb. 2.7: Laparoskopisches Néhen.

Nadelhalter gefasst werden. Abbildung 2.6 veranschaulicht die einzelnen Schritte
fiir den ersten Knoten eines Schifferknotens. Die darauffolgenden Knoten erfolgen
dementsprechend in gleichldufiger und gegenldufiger Richtung.

Laparoskopisches Nihen

Eine fortlaufende Naht beginnt und endet mit einem oder mehreren Knoten, alternativ
kann die Naht auch mit einem Clip verschlossen werden. Das verbleibende Ende
darf nicht zu kurz sein, um einen Sicherung der Naht zu gewihrleisten. Abbildung
2.7 veranschaulicht die Technik einer laparoskopischen Naht.

2.3 Assistenzsysteme in der Laparoskopie

Ein laparoskopischer Eingriff ist eine komplexe Operation, die den Chirurgen mit
zusitzlichen Herausforderungen konfrontiert. Die in Abschnitt 2.2.1 aufgezéhlten
Schwierigkeiten und Limitationen verlangen vom Operateur eine gro3e Geschick-
lichkeit, Prizision und Erfahrung. Um diese Einschridnkungen zu mindern und die
Operationsqualitit zu verbessern, werden intraoperative Assistenzsysteme eingesetzt.
Intraoperative Assistenzsysteme ermoglichen eine Verbesserung der Genauigkeit
und reduzieren gleichzeitig die chirurgische Belastung und das Patientenrisiko. Eine
Assistenz kann mechanisch, rechnergestiitzt oder in Kombination beider Ansitze
erfolgen. Bei mechanischen Systemen, wie bspw. Telemanipulatoren, arbeitet der
Chirurg in Kooperation mit dem Robotersystem, das versucht, die laparoskopisch
bedingten Limitationen auszugleichen.
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(a) Lapman (©Medsys s.a.) (b) EndoAssist ((©Prosurgics Inc.)

Abb. 2.8: Kommerzielle Endoskopfiihrungssysteme.

Im Folgenden werden Endoskopfithrungssysteme und Telemanipulationssysteme
in der Laparoskopie vorgestellt. Eine Aufzihlung existierender Robotersysteme in
der Medizin findet sich in der Medical Robotics Database* [PSS05]. Eine rechner-
gestiitzte Assistenz ermoglicht die Ubertragung prioperativer Planungsdaten in ein
intraoperatives Szenario mithilfe von Visualisierungstechniken wie bspw. der ER.
Die Unterstiitzung laparoskopischer Eingriffe mittels ER ist Gegenstand des letzten
Abschnitts dieses Kapitels.

2.3.1 Endoskopfiihrungssysteme

Wihrend eines laparoskopischen Eingriffs wird das Endoskop von einem Kameraas-
sistenten gehalten. Die anspruchsvolle Korperhaltung resultiert oft in einer schnellen
Ermiidung und einem Konzentrationsverlust des Assistenten und kann zu einem
unruhigen Kamerabild fithren. Dariiber hinaus ist das Zusammenspiel von Chirurg
und Assistent fiir eine qualitativ hochwertige Operation von grof3er Bedeutung. Der
Assistent fungiert als Auge des Chirurgen und muss sowohl den nichsten Operati-
onsschritt antizipieren als auch ein tremorfreies Kamerabild des Operationsbereichs
gewihrleisten.

Endoskopfiihrungssysteme ersetzen den Kameraassistenten und versuchen die Ein-
haltung der horizontalen Ebene und Fokussierung iiber eine fest installierte Halterung

ZMERODA: www.meroda.uni-hd.de.
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zu regeln. Bei solchen Systemen wird das Endoskop an einer nachfiihrbaren Halte-
rung oder einem Roboterarm befestigt und kann je nach System iiber unterschiedliche
Eingabemodalitdten direkt vom Chirurgen interaktiv gesteuert werden. Es existiert
eine Vielzahl an kommerziellen Endoskopfiihrungssystemen, die aktuell auf dem
Markt erhiltlich sind und fiir den Einsatz im OP zertifiziert wurden.

Das System Lapman [PD04] wird von der Firma Medsys s.a. vertrieben und besteht
aus einem Manipulator, der das Endoskop hélt und direkt am Patienten positioniert
wird (Abb. 2.8). Uber eine spezielle Kontrolleinheit, die direkt am minimalinvasiven
Instrument angebracht ist, wird die Position des Endoskops vom Chirurgen gesteuert.
Einen alternativen Steuerungsansatz bietet das System EndoAssist [AGS™T02] von
Prosurgics Inc., bei dem der Manipulator, ein fiinfachsiger SCARA-Arm, iiber
Kopfbewegungen des Chirurgen bedient wird (Abb. 2.8). Der Chirurg steuert das
Endoskop iiber einen am Kopf angebrachten Infrarotemitter, dessen Signale von
einem Sensor am Monitor detektiert werden. Das Endoskopfiihrungssystem Freehand
ist die neueste Entwicklung der Firma. Genau wie das Vorgédngersystem wird es iiber
Kopfbewegungen des Chirurgen gesteuert, jedoch ist der Manipulator kleiner und
ergonomischer. Ein zusitzliches Anzeigegerit visualisiert die initiierte Bewegung
des Endoskops.

Hitachi bietet mit Naviot [MSWOO03] ein System, das iiber einen Schalthebel am
Instrument den optischen Zoom und die Position des Endoskops regelt.

Das System Soloassist [FSST08] der Firma AKTORmed GmbH realisiert eine Ka-
meranachfiihrung tiber einen am Instrumentengriff befestigten Joystick. Der Mani-
pulator besteht aus einem hydraulischen Knickarmsystem, der direkt am OP-Tisch
befestigt wird.

Mehrere Steuerungsmoglichkeiten bietet das System Viky von EndoControl, das
aus der universitiren Entwicklung des Light Endoscope Robot [LCT'07] hervorge-
gangen ist. Das Endoskopfiithrungssystem wird iiber eine Sprachkontrolle und ein
FuBpedal gesteuert. Zusitzlich kann ein Instrumententracking fiir eine automatische
Nachfiihrung verwendet werden, diese Option ist jedoch im kommerziellen Produkt
noch nicht integriert.

Im universitidren Bereich existieren weitere Entwicklungen im Bereich der Endoskop-
fiihrungssysteme. Das LARS-System [TFE"95] wurde Mitte der 90er Jahre von der
Johns Hopkins Universitit und IBM Research vorgestellt. Im Rahmen laparoskopi-
scher Eingriffe fungiert der Roboterarm als Fithrungssystem, der iiber einen Joystick
am Instrument bedient wird. Zusétzlich wird iiber ein Bildverarbeitungssystem die
automatische Steuerung des Roboters ermdoglicht.

Tonatiuh [MFV107] ist ein Manipulator, der am OP-Tisch befestigt und iiber einen
Joystick gesteuert wird. Das System befindet sich im Entwicklungszustand und
wurde mithilfe von Tierversuchen evaluiert.

Ein weiteres experimentelles System ist der Endoscopic Robot Manipulator (ERM)
[MGFL™01], der iiber eine Spracheingabe bedient wird. Zudem wird ein zweiter
Roboterarm fiir Instrumente in das System integriert und iiber eine Telemanipulati-
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Abb. 2.9: da Vinci Telemanipulator ((©)2009 Intuitive Surgical, Inc.).

on gesteuert. Weiterhin existieren auch Systeme, die die Instrumente automatisch
positionieren. Krupa et al. [KGD" 03] entwickelten ein System zur automatischen
Positionierung laparoskopischer Instrumente auf Basis endoskopischer Bilder. Die
Instrumente sind an einem Roboterarm angebracht und projizieren Laserpunkte auf
die Organoberfliche, die eine Lokalisierung und anschlieBende Positionierung in
Bezug zum Organ ermoglichen.

2.3.2 Robotergestiitzte Laparoskopie

Wiihrend eines laparoskopischen Eingriffs kommen immer hédufiger Telemanipula-
tionssysteme zum Einsatz, die die laparoskopisch bedingten Schwierigkeiten aus-
gleichen und eine hohere Prizision ermdglichen. Ziel ist nicht den Chirurgen zu
ersetzen und Prozesse zu automatisieren, sondern eine kooperative Zusammenarbeit
zwischen Operateur und System zu ermoglichen.

Intuitive Surgical hat mit dem da Vinci Roboter [GS00] (Abb. 2.9) ein kommerzielles
System fiir die robotergestiitzte minimalinvasive Chirurgie auf den Markt gebracht,
das bis dato in seinen Fihigkeiten unerreicht ist. Andere kommerziell erwerbliche
Systeme, wie bspw. das Zeus [GBWO02] System, wurden von Intuitive Surgical
iibernommen oder sind nicht mehr erhiltlich (vgl. Laprotek System [Fra03]).

Vor allem in den USA gehort das da Vinci System schon zum OP-Alltag vieler
bekannter Krankenhduser. Die Anwendungen sind vielfiltig, in der laparoskopischen
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Chirurgie wird es bspw. fiir die Cholezystektomie, Nephrektomie?, Fundoplicatio®
oder Heller Myotomie® eingesetzt [CTMT04]. Dariiber hinaus findet es Anwen-
dung bei minimalinvasiven Eingriffen in der Urologie, der Thoraxchirurgie, der
Herzchirurgie oder der Gynikologie [Mea05].

Das da Vinci System ist ein zweigeteiltes Master-Slave-System, das aus einer ergo-
nomisch aufgebauten Steuerkonsole und einem Manipulator mit mehreren Robo-
terarmen besteht. An den Roboterarmen sind Instrumente und ein Stereoendoskop
angebracht, die iber zwei Instrumentengriffe und ein FuBpedal an der Konsole ge-
steuert werden. Die Bewegung der Griffe wird dabei direkt auf die Arme iibertragen.
Das Stereoendoskop ermoglicht eine dreidimensionale Darstellung der Szene iiber
ein Sichtvisier an der Konsole. Eine zusitzliche Bildvorverarbeitung erhoht die
Darstellungsqualitit der hochauflosenden Bilder. Die Instrumente verfiigen iiber ein
spezielles Gelenk, das die Bewegung in sieben Freiheitsgraden ermoglicht. Zusitzlich
ist die Bewegung im Vergleich zu herkdmmlichen laparoskopischen Eingriffen nicht
gespiegelt. Dariiber hinaus erhoht ein Tremorfilter, der das natiirliche Handzittern des
Chirurgen kompensiert, die Pridzision der Ausfithrung. Die intuitive Bedienbarkeit,
die ergonomische Steuerung und das dreidimensionale Sichtfeld vereinfachen die
Ausfiihrung und stellen eine grof3e Arbeitserleichterung fiir den Chirurgen dar.
Allerdings besitzt das System keine Kraftriickkopplung, sodass durch die fehlende
haptische Wahrnehmung das Gewebe verletzt oder Nahtmaterialien beschéadigt wer-
den konnen. Zusitzlich ist die Trokarpositionierung verdndert und die durchschnittli-
che Dauer gegeniiber herkommlichen minimalinvasiven Eingriffen angestiegen.
Mehrere Studien [CTM ™04, MSRW 07, LCDM04] konnten bis jetzt keinen Patien-
tenvorteil des robotergestiitzten Eingriffs gegeniiber der herkdmmlichen laparosko-
pischen Chirurgie feststellen, jedoch eine erhebliche Arbeitserleichterung fiir den
Chirurgen und eine schnellere Lernkurve. Letztendlich sind die hoheren Kosten fiir
Anschaffung und Operation und der zusitzliche Aufwand gegeniiber der Arbeitser-
leichterung des Chirurgen bei der Anschaffung eines Systems abzuwigen. Lediglich
die Prostatektomie® hat bis jetzt einen erwiesenen Patientenvorteil [BKMO7].

Die Bestrebungen, ein Telemanipulationssystem fiir die robotergestiitzte minimalin-
vasive Chirurgie zu entwickeln, reichen bis in die Mitte der neunziger Jahre zurtick.
Zahlreiche Prototypen, die prinzipiell aus einer Steuerkonsole und einem Manipu-
lator bestehen, wurden an verschiedenen Forschungseinrichtungen entwickelt. Im
Folgenden werden einige experimentelle Telemanipulationssysteme prisentiert.
Das System ARTEMIS [SBNVO00] des Forschungszentrums Karlsruhe und des Uni-
versititsklinikums Tiibingen ist ein abgeschlossenes Forschungsprojekt. Das System
besitzt eine Bedienstation mit dreidimensionaler Bildwiedergabe und Joysticks zur
Steuerung des Manipulators. Der Manipulator beinhaltet ein Endoskopfiihrungs-

3Nierenentfernung.

4 Antirefluxchirurgie.
>Operative Muskelspaltung.
®Prostataentfernung.



2.3. Assistenzsysteme in der Laparoskopie 25

(a) ARAMIS (aus [MayO08]). (b) MIROSURGE (Bild: DLR).

Abb. 2.10: Telemanipulatoren fiir die robotergestiitzte Laparoskopie.

system und zwei Roboterarme fiir die Instrumente. EndoXiroB [MEGGO04] ist aus
einer Kooperation zwischen franzosischen Forschungseinrichtungen und der In-
dustrie entstanden. Der Manipulator des Master-Slave-Aufbaus besteht aus einer
Parallelogramm-Kinematik. Die speziell entwickelten Instrumente beinhalten einen
Kraftsensor, der direkt an der Spitze eingebaut ist.

Ein weiteres, bereits abgeschlossenes Forschungsprojekt, ist der Berkeley/UCSF
Telemanipulator [CWTSO01]. Das System besitzt zwei Roboterarme mit taktilen
Sensoren, die eine Kraftriickkopplung ermoglichen.

Das System ARAMIS der TU Miinchen und des Deutschen Herzzentrums Miinchen
[MNK"07] besitzt vier Arme, die an der Decke montiert werden (Abb. 2.10). Die
Steuerkonsole besteht aus zwei Phantom-Eingabegriten, einem dreidimensionalen
Display fiir die Bilder des Stereoendoskops und einem Fullpedal. Das System be-
sitzt eine Kraftriickkopplung, die eine haptische Wahrnehmung mithilfe der am
System angebrachten da Vinci Instrumente, die um Kraftsensoren erweitert wurden,
ermdglicht. Zusitzlich ist die Automatisierung spezieller Aufgaben vorgesehen.
Das deutsche Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt (DLR) entwickelt in Zusammenarbeit
mit industriellen und medizinischen Partnern das Telemanipulationssystem MIRO-
SURGE [HNJ08], das fiir eine Vermarktung als kommerzielles Produkt vorgesehen
ist (Abb. 2.10). Das System besteht aus drei Telemanipulatoren fiir Instrumente, die
mit Kraft-Momentensensoren fiir eine haptische Wahrnehmung ausgestattet sind,
und einem Stereoendoskop. An der Konsole werden dem Chirurgen sowohl die
dreidimensionale Szene als auch die Krifte der einzelnen Instrumente prisentiert.

2.3.3 Erweiterte Realitit in der Laparoskopie

Der Begriff Erweiterte Realitit (ER) bezeichnet Techniken zur rechnergestiitzten
Ergénzung der realen Welt durch Einblendung virtueller Informationen. Der Einsatz
der ER in der Chirurgie bietet groes Potenzial fiir eine intraoperative Unterstiitzung
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(b)

Abb. 2.11: Erweiterte Realitit in der Laparoskopie: (a) Einblendung der Lebergefif3e
(aus [FMHNOS], (©2005 IEEE). (b) Uberlagerung virtueller Daten (aus
[TGS™09], (©2009, mit Erlaubnis von Elsevier).

des Chirurgen durch Visualisierung verdeckter Risikostrukturen oder eines Tumors
aus prioperativen Planungsdaten. Speziell in der laparoskopischen Chirurgie ermog-
licht die Einblendung verdeckter Strukturen die Minderung der Limitationen und die
Erweiterung der chirurgischen Fahigkeiten.

Ein ER-System besitzt laut Azuma et al. [ABB"01] drei grundlegende Eigenschaften.
Zum einen miissen virtuelle Objekte in einer realen Umwelt visualisiert werden. Des
Weiteren ist fiir die Uberlagerung realer und virtueller Objekte eine intraoperative
Registrierung der Daten erforderlich. Weiterhin sollten Moglichkeiten zur Interaktion
gegeben und das System echtzeitfihig sein. Besonders in der laparoskopischen
Chirurgie ist die Einblendung pridoperativ gewonnener Daten in die chirurgische
Szene aufgrund deformierbarer Organe problematisch. Die Registrierung der Daten
erfordert ein aktuelles, intraoperativ gewonnenes Modell der Weichgewebeszene.
Fuchs et al. prisentieren in [FLR"98] ein brillenbasiertes ER-System fiir die 3D-
Visualisierung wihrend eines laparoskopischen Eingriffs. Fiir die Darstellung der
Oberflache wurde ein spezielles 3D-Laparoskop entwickelt, das mittels strukturier-
tem Licht eine Rekonstruktion ermoglicht.

Eine intraoperative Visualisierung fiir minimalinvasive Eingriffe an der Leber wird
in [SSST03] vorgestellt. Prioperative CT-Daten, die mithilfe einer speziellen Pla-
nungssoftware segmentiert wurden, werden wihrend des Eingriffs iiber am Patienten
angebrachte Marker und anatomische Landmarken registriert und mit der laparosko-
pischen Sicht iiberlagert.

In [BCGT01] wird eine intraoperative Uberlagerung rigider Strukturen mit einem
Laparoskop vorgestellt. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf der Kalibrierung des
Endoskops und der echtzeitfahigen Visualisierung. Die intraoperative Registrierung
erfolgt anhand eines optischen Trackingsystems und Markern an Patient und En-
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doskop. Bei Hayashibe et al. [HSNT02] wird das intraoperative Modell, das fiir
die Registrierung mit prioperativen Daten genutzt wird, mithilfe eines speziellen
Laserscan-Endoskops erstellt. Die 3D-Rekonstruktion und Visualisierung der Ober-
flache erleichtert die Navigation wéhrend eines laparoskopischen Eingriffs.
Feuerstein et al. prasentieren in [FMHNOS] ein ER-System fiir die optimale Trokar-
platzierung und Planung bei laparoskopischen Leberresektionen (Abb. 2.11). Fiir die
Erstellung eines intraoperativen Modells wird ein mobiler C-Arm und ein Laparo-
skop genutzt, deren Positionen liber ein optisches Trackingsystem bestimmt werden.
Die Registrierung mit praoperativen Daten, die fiir die Portplatzierung benotigt wird,
erfolgt anhand von kiinstlichen Markern, die am Patienten angebracht werden.

Im Rahmen einer laparoskopischen Nephrektomie mit dem da Vinci System entwi-
ckelten Sua et al. [SVAT09] eine ER-Visualisierung prioperativer CT-Daten. Die
Registrierung der stereoskopischen Bilder mit dem prioperativen Modell wird mittels
eines angepassten /CP’-Algorithmus [BM92] und einer bildbasierten Merkmalsver-
folgung durchgefiihrt.

Baumbhauer et al. prisentieren in [BSMS™08, TGST09] ein ER-System fiir die
Weichgewebenavigation bei einer laparoskopischen Nephrektomie, das die Tumorpo-
sition oder Risikostrukturen einblendet (Abb. 2.11). Die prioperativen Daten werden
mithilfe eines mobilen C-Arms und Navigationsnadeln, die im Organ angebracht
und iiber das Endoskop verfolgt werden, registriert.

Um robotergestiitzte da Vinci Eingriffe am schlagenden Herzen zu erleichtern, pri-
sentieren Devernay et al. [DMCMO1] ein ER-System zur Einblendung der Koro-
nararterien. Auf Basis von Koronarographie und CT-Daten wird ein zeitvariantes
3D-Modell des Herzens erstellt, das mit der intraoperativ rekonstruierten Oberfliche
registriert wird. Das intraoperative Modell wird anhand der Stereoendoskopbilder
generiert.

Die Visualisierung praoperativer Patientenmodelle auf dem da Vinci System wird
von Hattori et al. in [HSHT 03] vorgestellt. Die Registrierung erfolgt auf Basis
intraoperativ gemessener Punkte auf dem Organ, deren Position iiber einen Sensor
akquiriert wird, allerdings wird die Weichgewebedeformation nicht beriicksichtigt.
Die Einblendung von intraoperativen Ultraschallbildern in das Laparoskop des
da Vinci Systems wird in [LBK105] prisentiert. Der Ultraschallkopf ist in einem
speziellen Instrument integriert und wird mit dem Laparoskop registriert, um eine
Visualisierung zu ermoglichen.

Die Integration eines Ultraschallgerits in ein laparoskopisches ER-System wird auch
von Nakamoto et al. [NSMT02] angestrebt. Die Kombination eines magnetischen
und optischen Trackingsystems ermoglicht die Registrierung der Ultraschall- und
der Endoskopbilder.

Um die haptischen Limitationen des da Vinci Systems auszugleichen, prisentieren
Akinbiyi et al. [ARST06] ein ER-System zur Unterstiitzung des laparoskopischen

engl. Tterative Closest Point.
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Knotens. Wihrend des Knotens werden die an den modifizierten Instrumenten
anliegenden Krifte visualisiert, die Anzahl der losen Knoten und gerissenen Faden
konnte damit verringert werden.

2.4 Zusammenfassung

Minimalinvasive Eingriffe sind heutzutage ein wichtiger Bestandteil der Chirurgie
und aus dem klinischen Alltag nicht mehr wegzudenken. Seit dem ersten Eingriff
Mitte der 80er Jahre erfolgte eine schnelle flichendeckende Verbreitung, die zu
einer raschen Weiterentwicklung der Technik fiihrte. Fiir die Durchfithrung einer
Operation ist der Chirurg auf spezialisierte Gerite und Instrumente angewiesen.
Zusitzlich miissen neue Techniken und der Umgang mit den erforderlichen Geréten
und Instrumenten neu erlernt werden.

Uberdies hinaus ist der Chirurg mit zahlreichen Herausforderungen und Limitationen
konfrontiert, die grole Geschicklichkeit, Prizision und Erfahrung voraussetzen. Um
diese Einschriankungen zu mindern und die chirurgischen Fihigkeiten zu erweitern,
werden intraoperative Assistenzsysteme eingesetzt. Die vorgestellten Assistenzsys-
teme lassen sich in mechanische und rechnergestiitzte Systeme einteilen, angefangen
von einfachen Endoskopfiihrungssystemen bis hin zur robotergestiitzten Assistenz
mithilfe der ER.

Im Bereich der robotergestiitzten minimalinvasiven Chirurgie wird das da Vinci
System in vielen Kliniken weltweit eingesetzt. Die vorgestellten rechnergestiitzten
Arbeiten fokussieren grof3tenteils auf die Einblendung virtueller Objekte in die Ope-
rationsszene. Im Bereich der laparoskopischen Chirurgie ist dies allerdings immer
noch eine grofe Herausforderung und eine komplexe Aufgabe aufgrund des defor-
mierbaren Weichgewebes. Die erforderliche intraoperative Registrierung der Daten
benotigt ein aktuelles, intraoperativ gewonnenes Modell der Weichgewebeszene, um
dieses mit den prioperativen Daten zu iiberlagern.
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Stand der Forschung

Die rechnergestiitzte Chirurgie ist eine recht junge Wissenschaft, die in den letzten
Jahren erheblich an Bedeutung gewonnen hat. Der Begriff rechnergestiitzte Chirurgie
wird mit Systemen oder Anwendungen assoziiert, die bspw. der Operationspla-
nung, der Datenerfassung, der robotergestiitzten Chirurgie oder der intraoperativen
Assistenz mithilfe der ER dienen.

Besonders in der minimalinvasiven Weichgewebechirurgie bieten computerbasierte
Methoden ein groBes Potenzial und sind Gegenstand zahlreicher wissenschaftlicher
Forschungsarbeiten. Immer hiufiger kommen Assistenzsysteme zum Einsatz, die die
Einschriankungen einer minimalinvasiven Operation reduzieren, die Operationsqua-
litdt erhohen und das Patientenrisiko senken.

Fiir ein minimalinvasives Assistenzsystem bendtigt man intraoperative Sensordaten,
die bspw. in Form der Endoskopbilder zur Verfiigung stehen. Das Endoskop kann als
intelligentes Bildverarbeitungssystem genutzt werden, das sowohl zur Verbesserung
der Darstellungsqualitiit als auch fiir dreidimensionale Berechnungen und darauf
aufbauenden Assistenzfunkionen beitrdgt. Zusitzlich bietet die Bildanalyse die
Moglichkeit, die aktuelle Operationssituation zu untersuchen, Situationsmerkmale
zu detektieren und auf den gegenwirtigen Kontext zu schlieen.

Die Analyse endoskopischer Bildsequenzen beinhaltet unterschiedliche Forschungs-
schwerpunkte, die fiir die Arbeit untersucht wurden und im Folgenden separat
vorgestellt werden. Komplette Assistenzsysteme fiir die Laparoskopie sind nicht
Gegenstand dieses Kapitels; sie wurden in Abschnitt 2.3 prisentiert.

Der erste Teil des Kapitels beschiftigt sich mit der Verbesserung endoskopischer Bild-
sequenzen, insbesondere die Detektion und Rekonstruktion von Glanzlichtern, die
eine rechnergestiitzte Verarbeitung der Bilder erheblich erschweren. AnschlieBend
werden unterschiedliche Ansitze fiir die bildbasierte 3D-Analyse der Operations-
szene vorgestellt, die unter dem Begriff Quantitative Endoskopie zusammengefasst
sind. Ein weiterer Schwerpunkt dieses Kapitels beschreibt Forschungsarbeiten im
Bereich der Analyse und Bewertung minimalinvasiver Gesten. Die Analyse der
Gesten wird in der Regel im Rahmen von Trainingssystemen fiir die Bewertung der
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Ausfiihrung eingesetzt, bietet aber auch grof3es Potenzial fiir ein kontextbezogenes
Assistenzsystem.

3.1 Bildverarbeitung in der Endoskopie

Endoskopische Bildsequenzen weisen unterschiedliche qualititsmindernde Merkma-
le auf, deren Ursachen sich in gerite- und anwendungsbedingte Aspekte unterteilen
lassen (vgl. Abschnitt 5.1). Die verschiedenen Leistungsmerkmale eines Endoskops,
wie Schirfentiefe oder Lichtstirke, erfordern zum Teil gegensitzliche Anforderun-
gen, die Einfluss auf die optische Qualitédt haben. Beispielsweise haben Endoskope
in der Regel eine weitwinklige Kameraoptik, um einen moglichst gro3en Teil der
Operationsszene darzustellen, jedoch fiihrt dies zu extremen Verzerrungen. Aufgrund
des Einsatzfeldes innerhalb des menschlichen Korpers entstehen weiterhin Bildsto-
rungen wie Glanzlichter oder Schwebepartikel. Diese unterschiedlichen Einfliisse
erschweren nicht nur die rechnergestiitzte Analyse der Bilder, sondern stellen auch
eine Beeintrachtigung fiir den Chirurgen dar.

Vogt et al. prisentieren in [VKNSO03] ein System, das die Bildqualitit wihrend eines
minimalinvasiven Eingriffs erhoht. Der Einsatz unterschiedlicher Bildverarbeitungs-
methoden fiir den Ausgleich von Schwebepartikeln, Farbfehlern oder Verzerrungen
in Echtzeit fiihrt zu einer verbesserten Bilddarstellung, die von den Chirurgen bevor-
zugt wurde.

Glanzlichter, die aufgrund von Reflexionen auf feuchten Organoberflichen und
metallischen Instrumenten entstehen, stellen einen der grof3ten Storfaktoren in endo-
skopischen Bildern dar und erschweren die rechnergestiitzte Analyse erheblich. Der
Fokus dieses Abschnitts liegt im Bereich der Glanzlichtbearbeitung in endoskopi-
schen Bildern.

Es existieren unterschiedliche Reflexionsmodelle, die fiir die Detektion von Glanz-
lichtern benutzt werden konnen. Ein Beispiel ist das dichromatische Reflexionsmo-
dell fiir inhomogene Oberfldchen, das fiir unterschiedliche Anwendungen auf3er-
halb der Endoskopie zur Glanzlichtdetektion angewendet wurde [KSK88, BB8S,
PSLS98]. Das dichromatische Reflexionsmodell ist eine Erweiterung des gebriuch-
lichen monochromatischen Modells und ermdoglicht die Darstellung der Pixelfarbe
als Linearkombination der Oberflachen- und Glanzlichtfarbe. Der Einsatz des di-
chromatischen Modells erweist sich jedoch fiir minimalinvasive Bilder, insbesondere
laparoskopische, als ungeeignet [VPST02]. Die Randbedingungen sind oft nicht
erfiillt, da die Reflexionseigenschaften des menschlichen Gewebes nicht dem Modell
entsprechen und das Licht im Bauchraum rétlich erscheint.

Im Folgenden werden unterschiedliche Ansitze fiir eine automatische Glanzlichtbe-
arbeitung minimalinvasiver Bilder vorgestellt. Die Glanzlichtbearbeitung beinhaltet
die automatische Detektion und anschlieBende Rekonstruktion der segmentierten
Regionen.
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(b)

Abb. 3.1: Detektion und Rekonstruktion von Glanzlichtern auf der Herzoberfliache
aus [SYO05]: (a) Originalbild. (b) Rekonstruktion. ((¢)2005 IEEE)

Fiir die robotergestiitzte minimalinvasive Herzchirurgie ist eine Synchronisation
der Instrumente mit der Herzbewegung wiinschenswert. Die Herzbewegung kann
mithilfe der Endoskopbilder geschitzt werden, indem stabile Bildmerkmale in der
Sequenz verfolgt werden. Im Rahmen der bildbasierten Schitzung der Herzbewegung
ist die Detektion und Rekonstruktion von Glanzlichtern von besonderer Bedeutung.
Um die Gewebestruktur auf der Herzoberfldche, die infolge von Glanzlichtern ver-
filscht wird, wiederherzustellen, schlagen Groger et al. [GSOHO1] einen einfachen
schwellwertbasierten Ansatz zur Detektion vor. Fiir die Rekonstruktion wurden ein
Verfahren mithilfe des Strukturtensors und ein iteratives Auffiillen durch anisotro-
pische Diffusion evaluiert. Beide Methoden haben sich als eine geeignete Rekon-
struktionsmethode erwiesen, jedoch ist der Strukturtensor unter Laufzeitkriterien
vorzuziehen.

Stoyanov et al. prisentieren in [SYO0S5] ebenfalls einen Ansatz im Hinblick auf die
Schitzung der Herzbewegung. Um die Struktur unter den Glanzlichtern zu rekon-
struieren, wird eine sogenannte temporale Registrierung mit Freiformflachen durch-
gefiihrt. Unter Beriicksichtigung chromatischer und zeitlicher Randbedingungen
konnen diffuser und spekuldrer Lichtanteil getrennt werden (Abb. 3.1).

Eine Glanzlichtsubstitution durch sogenannte Lichtfelder wird in [VPH02] vorge-
stellt. Lichtfelder ermdglichen die Berechnung neuer Ansichten einer Szene basie-
rend auf den vorhandenen Bilddaten, jedoch ohne die Notwendigkeit geometrischer
Informationen. Durch ein einfaches Schwellwertverfahren wird eine Glanzlichtmas-
ke berechnet, die als Vertrauenskarte im Lichtfeld verwendet wird und mit deren
Hilfe die Pixel ersetzt werden. Das Verfahren wird zur Erh6hung der Bildqualitit
wihrend eines minimalinvasiven Eingriffs eingesetzt.

Um die Operationsinstrumente besser zu segmentieren, priasentieren Saint-Pierre et
al. [SPBGCO07] ein Verfahren zur Glanzlichtdetektion basierend auf der Histogram-
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manalyse der Bilder. Die segmentierten Glanzlichter werden anschliefend mithilfe
eines Inpainting-Algorithmus [OBMCO1] rekonstruiert.

Moreno et al. [ZMGO06] entwickelten eine automatische Glanzlichtsegmentierung
fiir die Diagnose von Gebdrmutterhalskrebs in Cervigrammen. Die Glanzlichter
werden liber eine wahrscheinlichkeitsbasierten Segmentierung detektiert und mit
einer einfachen Mittelung rekonstruiert, eine detaillierte Beschreibung befindet sich
in Abschnitt 5.4.

3.2 Quantitative Endoskopie

Der Begriff Quantitative Endoskopie wird mit Methoden assoziiert, die dreidimen-
sionale Berechnungen in endoskopischen Bildern durchfiihren. Die Bildsequenzen
werden hédufig von einem monokularen Endoskop akquiriert, aufgrund der weiten
Verbreitung des da Vinci Systems stehen jedoch immer hédufiger Stereobilder zur
Verfiigung. Die 3D-Analyse basierend auf Farbbildern ist ein weites Forschungs-
gebiet und stellt eine groBe Herausforderung dar, die durch die Besonderheiten
endoskopischer Bilder zusitzlich erschwert wird. Dieser Abschnitt fokussiert auf
die bildbasierte, dreidimensionale Analyse der Endoskopszene, die zum einen die
Rekonstruktion der Oberfldche als auch die Positionsbestimmung der Instrumente
beinhaltet.

3.2.1 Intraoperative Modellgenerierung

Die Einblendung prioperativer Daten mittels ER ist bei minimalinvasiven Eingriffen
durch die zum Teil sehr groBe Deformation des Weichgewebes erheblich erschwert.
Die Weichgewebedeformation aufgrund von Instrumenten-Gewebe Interaktion und
der Atmung des Patienten erfordert eine echtzeitfihige Anpassung des prdoperativ er-
stellten Modells. Die Visualisierung wird durch eine intraoperative Registrierung der
prioperativen Patientendaten mit einem aktuell akquirierten 3D-Modell ermoglicht.
Bei minimalinvasiven Eingriffen stehen die Bilder eines Endoskops zur Verfiigung,
die fiir die Generierung eines intraoperativen Modells verwendet werden konnen.
Dabei wird aus monokularen oder stereoskopischen Bildern die Oberfliche der
betrachteten Szene rekonstruiert. Die bildbasierte Rekonstruktion benétigt keine
zusitzlichen Modifikationen, die den Aufbau im OP beeintrichtigen oder eine zu-
sitzliche Invasivitit verursachen wiirden. Zusétzlich kann durch die Rekonstruktion
der Oberflache auch eine Bewegungsschitzung erfolgen, die bei robotergestiitzten
Eingriffen am Herzen fiir eine Stabilisierung der Instrumente von grof3er Bedeutung
ist. Die 3D-Rekonstruktion der Gewebeoberfliche auf Basis von Bildsequenzen ist
ein komplexes Forschungsfeld mit vielfdltigen Losungsansidtzen [SHB99, TV9S].
Generell lassen sich bei der bildbasierten Rekonstruktion sogenannte Struktur aus X
Methoden unterscheiden.
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Struktur aus Schattierungen

Struktur aus Schattierungs'-Techniken rekonstruieren die Szene aus Schattierungen
und Helligkeitsverteilungen der betrachteten Oberflachen. Es existieren unterschied-
liche Ansitze [FT00, DO96, DCYO03], um eine minimalinvasive Szene mittels dieser
Technik zu modellieren. Die Komplexitit der Endoskopbilder erschwert jedoch den
Einsatz solcher Methoden im minimalinvasiven Bereich. Die Weichgewebeoberfla-
che erfiillt oft nicht die Voraussetzungen fiir die Anwendung dieser Technik, bspw.
eine uniforme, kontinuierliche Oberflache mit wenig Textur und einer gleichméfigen
Kriimmung.

Struktur aus Bewegung

Ein weiterer Ansatz fiir eine 3D-Modellierung stellen sogenannte Struktur aus Bewe-
gungs*(SfM)-Methoden dar. Die Gewinnung eines Tiefeneindrucks durch Bewegung
ist vom Menschen her bekannt und ermdglicht ein breiteres Sichtfeld fiir den Chi-
rurgen.

Dabei werden stabile, natiirliche Bildmerkmale in der Sequenz verfolgt und fiir
eine 3D-Rekonstruktion benutzt. Falls die Position des Endoskops nicht bekannt ist,
kann sie gleichzeitig anhand der rekonstruierten Merkmale berechnet werden. Die
Schitzung der Endoskopbewegung erfordert allerdings eine rigide Oberfliche, die
bei Weichgewebe nur in besonderen Bereichen gegeben ist. Grundsitzlich eignet
sich diese Technik besonders bei einer rigiden Oberfliche und einem bewegtem
Endoskop. Viele Ansitze ermitteln jedoch die Endoskopposition iiber ein externes
Trackingsystem. Im Folgenden werden verschiedene SfM Ansitze fiir unterschiedli-
che Anwendungen im Bereich der minimalinvasiven Chirurgie vorgestellt.

Bei einer Rekonstruktion durch natiirliche Bildmerkmale ist deren Stabilitit in
endoskopischen Bildsequenzen von besonderer Bedeutung. Mit dieser Thematik
beschiiftigen sich Mountney et al. [MLT"07], die unterschiedliche Merkmalsde-
skriptoren im Hinblick auf die Verwendung bei der Deformationsschédtzung einer
Weichgewebeoberfliche evaluieren. Die Ergebnisse zeigten, dass fiir minimalinvasi-
ve Bildsequenzen sogenannte Spin, SIFT?, SURF*, GIH> oder GLOH® Deskriptoren
am geeignetsten waren.

Um die Oberfliche der Darmwand zu rekonstruieren, verwenden Thorméahlen et al.
[TBMO2] einen klassischen SfM Ansatz, bei dem die Struktur und die Endoskopbe-
wegung geschitzt werden. Gleichzeitig werden die berechneten 3D-Punkte vernetzt
und texturiert, um eine moglichst vollstindige Oberflache zu erhalten.

engl. Structure from Shape.

engl. Structure from Motion.

engl. Scale Invariant Feature Transform.
engl. Speeded Up Robust Features.
engl. Geodesic-Intensity Histogram.

1
2
3
4
5
bengl. Gradient Location Orientation Histogram.
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Hu et al. [HPE"07] benutzen das da Vinci Stereoendoskop, um die Oberfliche eines
Herzens mithilfe der SfM Methode zu ermitteln. Fehlende Punkte und Ausreiller
werden iiber einen speziellen Optimierungsagenten gesondert bearbeitet.

Fiir die Registrierung von Wirbelknochen wihrend eines minimalinvasiven Wir-
belsiuleneingriffs benutzen Wengert et al. [WCD 06, WDB107] die Bilder eines
Endoskops, um ein intraoperatives Modell zu erzeugen. Im Gegensatz zum klassi-
schen SfM-Ansatz wird die Position des Endoskops iiber ein optisches Tracking-
system bestimmt. Die rekonstruierte Oberfliche wird mithilfe des /CP-Algorithmus
registriert.

In [VKZ 104, FKW105] verwenden Vogt et al. die STM-Methode fiir die Erzeugung
von Lichtfeldern mit einem Endoskop, dessen Position iiber ein Trackingsystem
bekannt ist. Die rekonstruierten Merkmale der Oberflache werden vernetzt und fiir
das Rendern des Lichtfelds verwendet, um anschlieBend eine Registrierung mit
praoperativ gewonnenen Daten durchzufiihren.

Mountney et al. prasentieren in [MSDYO06] ein System, das basierend auf wenigen
stabilen Merkmalen die Position des Endoskops schitzt. Es wird eine sogenannte
Simultane Lokalisierung und Kartierung (SLAM) durchgefiihrt. SLAM und StM
bezeichnen denselben Ansatz, jedoch liegt der Fokus bei SLAM auf der Schitzung
der Endoskopposition anhand weniger Merkmale und nicht auf der Generierung
eines Oberflichenmodells.

In [WMIHOS] stellen Wang et al. eine Methode zur robusten Schitzung der Endo-
skopbewegung und Rekonstruktion der Oberfliche vor. Dafiir wurde ein Schitzer,
der sogenannte Adaptive Scale Kernel Consensus, entworfen, der eine stabile Merk-
malsverfolgung und Ausreiflerdetetkion ermoglicht.

Die Verfolgung einiger weniger Merkmalen in einer Bildsequenz wird von Stoyanov
et al. [SMD™05, SY07] zur Schitzung der Herzbewegung eingesetzt. Ziel ist eine
Bewegungskompensation fiir robotergestiitzte Operationen am schlagenden Herzen.
Anhand der akquirierten Stereoendoskopbilder werden die 3D-Punkte der detek-
tierten Merkmale mithilfe einer iterativen Registrierung auf dem bewegten Herzen
verfolgt und auf die Deformation geschlossen.

Um das Bild wiéhrend einer robotergestiitzten Operation zu stabilisieren, verwenden
Groger et al. [GHO6] texturbasierte Merkmale fiir die Schitzung der Bewegung.
Die Merkmale werden iiber einen intensitéitsbasierten Korrelationsvergleich ver-
folgt und dienen als Basis fiir die Berechnung eines Bewegungsfeldes, das fiir die
Stabilisierung benutzt wird.

Der Einsatz von SfM Techniken bei minimalinvasiven Bildsequenzen birgt einige
Schwierigkeiten. Die Oberflidche der zu rekonstruierenden Szene ist in einigen Berei-
chen oft sehr homogen und schwach texturiert, sodass entweder keine oder zu wenige
stabile Merkmale detektiert werden konnen. Fiir die Bewegungsstabilisierung sind
u. U. einige wenige Merkmale ausreichend, fiir eine Vernetzung und Rekonstruktion
der Oberfliche allerdings nicht. Einige Ansitze verwenden auch eine sogenannte
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Biindeloptimierung’ um die Genauigkeit zu erhdhen, jedoch erfiillt das Verfahren die
gewiinschten Echtzeitanforderungen im Allgemeinen nicht. Zusétzlich wird die Posi-
tion des Endoskops oft iiber ein Trackingsystem bestimmt, da ein klassischer StTM
Ansatz bei bewegtem Endoskop und Weichgewebeoberfliche fiir die Rekonstruktion
nicht geeignet ist.

Struktur aus Stereo

Korrelationsbasierte Ansétze berechnen die 3D-Oberfldche auf Basis von Stereobild-
paaren und lassen sich in Struktur aus Stereo®-Verfahren einteilen. Im Gegensatz zu
merkmalsbasierten Ansédtzen wird die Oberfldche bei korrelationsbasierten Methoden
nahezu vollstiandig rekonstruiert. Endoskopische Stereobildpaare stehen mit dem
Aufkommen der robotergestiitzten Chirurgie, insbesondere des da Vinci Systems,
immer héufiger im OP zur Verfiigung. Die im Folgenden vorgestellten Arbeiten
benutzen alle die Bilder des da Vinci Stereoendoskops fiir eine Rekonstruktion der
Oberflidche.

Um eine Registrierung von CT-Daten mit stereoskopischen Bildern durchzufiihren,
entwickelten Vagvolgyi et al. [VHTSO08] eine Stereorekonstruktion fiir endosko-
pische Bilder. Der optimierte Ansatz basiert auf dem Prinzip des dynamischen
Programmierens und liefert eine dichte Tiefenkarte, aus der eine dreidimensionale
Punktwolke berechnet wird.

Mourgues et al. prasentieren in [DMCMO01, MDCMO1] eine korrelationsbasierte Ste-
reorekonstruktion, um ein 3D-Modell des Herzens zu erhalten. Zusétzlich werden die
im Bild sichtbaren minimalinvasiven Instrumente detektiert und aus dem 3D-Modell
entfernt. Die Rekonstruktion wird fiir eine Registrierung mit praoperativen Daten
verwendet, um zusétzliche Informationen wie bspw. die Lage der Koronararterien
einzublenden.

Die Schitzung der Herzbewegung anhand von Merkmalen, wie im vorigen Abschnitt
beschrieben, wurde von Stoyanov et al. [SDYO0S5] auch mithilfe eines korrelations-
basierten Ansatzes evaluiert. Die Komplexitit der Szene und die fehlende Textur
bereiten klassischen korrelationsbasierten Methoden jedoch Schwierigkeiten, sodass
fiir die Schitzung der Bewegung der merkmalsbasierte Ansatz bevorzugt wurde.
Lau et al. [LRC"04, BCD'05] verwenden jedoch fiir die Schitzung der Herzbewe-
gung mit dem Ziel der Bewegungskompensation ein korrelationsbasiertes Verfahren.
Ein speziell entwickelter Algorithmus rekonstruiert eine dichte Tiefenkarte, die als
eine algebraische Oberflachenfunktion, bspw. ein Spline, reprédsentiert wird. Die Be-
rechnung der Tiefenkarte wird somit auf eine Parameterschitzung der algebraischen
Funktion reduziert.

Die Eigenschaften endoskopischer Bilder, insbesondere die homogene und schwach
texturierte Oberflidche, stellen auch fiir korrelationsbasierte Ansétze eines der Haupt-

"engl. Bundle Adjustment.
8engl. Structure from Stereo.
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Abb. 3.2: Kombination der Methoden fiir die Rekonstruktion der Herzoberflache
aus [LSSYO08] ((©)2008 Springer).

probleme dar. Eine Kombination der unterschiedlichen zuvor beschriebenen Metho-
den zur Schiitzung der Weichgewebedeformation prisentieren Lo et al. in [LCST08,
LSSYO08]. Die Ergebnisse der Methoden werden mithilfe eines probabilistischen
Frameworks kombiniert, um die Vorteile der einzelnen Verfahren auszunutzen und
eine genauere Rekonstruktion zu erhalten (Abb. 3.2).

3.2.2 Verfolgung der Operationsinstrumente

Die Positionsberechnung und Verfolgung der Operationsinstrumente wird oft fiir eine
automatische Kameranachfiihrung wihrend eines Eingriffs eingesetzt. Die Kamera-
fiihrung bei minimalinvasiven Operationen erfordert ein perfektes Zusammenspiel
von Chirurg und Assistent und stellt eine ermiidende Aufgabe dar. Eine automatische
Kameranachfiihrung basierend auf der Instrumentenbewegung ist daher ein grof3er
Vorteil. Durch die dreidimensionale Positionsbestimmung der Instrumente lassen
sich auch wichtige Informationen iiber die Instrumenten-Gewebe Interaktion oder
den Abstand zu bestimmten Risikostrukturen ableiten.

Die Bilder eines Endoskops eignen sich fiir eine automatische Positionsbestimmung
und Verfolgung der Instrumente. Wesentlich hierbei sind Echtzeitfihigkeit und Ro-
bustheit gegeniiber wechselnden Beleuchtungsverhéltnissen und den Besonderheiten
der endoskopischen Bildfolgen.

Es existieren zahlreiche Ansitze, die mithilfe von kiinstlichen Markern die Position
der Instrumente bestimmen [CAL96, GQAH97, ZP02, KK04, TTMDO07]. Kiinstli-
che Marker stellen jedoch eine zusitzliche Modifikation der Instrumente dar, die
unter OP-Gesichtspunkten nur bedingt eingesetzt werden konnen. In den folgenden
Abschnitten werden verschiedene markerlose Ansétze vorgestellt, die basierend auf
den Bilddaten eines Endoskops die Instrumente verfolgen.
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(b)

Abb. 3.3: Verfolgung der Instrumente: (a) Detektion der Instrumentenspitze aus
[Vor05]. (b) Segmentierung der Instrumente aus [DNMO7] ((©2007 Sprin-

ger).

Formbasierte Segmentierung

Minimalinvasive Instrumente besitzen eine eindeutige geometrische Form, die sich
deutlich vom Hintergrund abhebt und fiir eine Segmentierung verwendet werden
kann. Climent et al. [CM04] wenden die Hough-Transformation an, um parallele
Linien, die ein Instrument beschreiben, zu detektieren. Zusitzlich wird Bewegungs-
information aus der Bildsequenz berechnet, um zwischen unterschiedlichen Instru-
menten und falsch klassifizierten Kandidaten zu unterscheiden. Die Segmentierung
soll fiir ein Endoskopfiihrungssystem eingesetzt werden.

Im Rahmen eines ER-Assistenzsystems in der minimalinvasiven Wirbelsidulenchirur-
gie segmentieren Windisch et al. [WCGO5] die Operationsinstrumente in den Bildern.
Das extreme Verhiltnis von Linge der Konturen und Durchmesser der Instrumente
wird genutzt, um mithilfe eines Bayes-Klassifikators die detektierten Linien im Bild
als Instrumente zu markieren.

Voros et al. [VOCO06] entwickelten eine automatische Kameranachfiihrung fiir ein
robotergestiitztes Endoskopfiihrungssystem. Basierend auf der bekannten Trokarpo-
sition der Instrumente wird der Suchbereich innerhalb des Bildes eingeschrinkt. Eine
anschlieBende Formanalyse berechnet die Konturen und Hauptachse der Instrumente
im Bild und erméglicht eine Detektion der Instrumentenspitze auf der Achse (Abb.
3.3).

Farb- und formbasierte Segmentierung

Zusitzlich zur Form bietet auch eine Farbanalyse des Bildes wichtige Informationen
fiir die Segmentierung der Instrumente innerhalb eines Endoskopfithrungssystems
[DKKO4]. Lee et al. [LUWW94] trainieren einen Bayes-Klassifikator, um zwischen
Instrument und Hintergrund zu unterscheiden. Eine anschliefende Formanalyse
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der klassifizierten Regionen ermoglicht die Detektion der Instrumente im Bild,
zusitzlich wird die Position der Instrumente aus dem vorigen Bild fiir eine robuste
und vollstindige Segmentierung verwendet.

Im Gegensatz dazu verwenden McKenna et al. [MCFOS5] die Ergebnisse eines Bayes-
Klassifikators fiir die Verfolgung der Instrumente mit einem Partikelfilter. Partikelfil-
ter - auch als Condensation-Algorithmus bezeichnet [IB98] - werden héufig in der
Bildverarbeitung fiir die Verfolgung von Objekten eingesetzt.

Kim et al. [KHLOS5] entwickelten einen zweistufigen Partikelfilter in Kombination
mit einem angepassten Farbmodell der Instrumente, um die Position der Instrumen-
tenspitze moglichst robust und in Echtzeit zu berechnen.

Im Hinblick auf die Klassifikation von Instrumenten-Gewebe Interaktion verfolgen
Lo et al. [LDYO03] die Instrumente ebenfalls mit einem Partikelfilter, der auf Basis
eines Bayes-Klassifikators und eines Polygonmodells die Position der Instrumenten-
spitze schitzt.

Doignon et al. prisentieren in [DNMO7] einen Algorithmus, der basierend auf
einem speziellen Farbkriterium potentielle Kandidaten segmentiert, die mithilfe einer
anschlieBenden Formanalyse klassifiziert werden (Abb. 3.3). Die Segmentierung wird
fiir die automatische Positionierung der Instrumente wihrend einer robotergestiitzten
Operation benotigt.

Eine bildbasierte Verfolgung der Instrumente stellt eine grofe Herausforderung
dar, insbesondere ist fiir einen intraoperativen Einsatz die Echtzeitfihigkeit und die
Robustheit gegeniiber wechselnden Beleuchtungsverhiltnissen notwendig. Zudem
erschweren schnelle Instrumentenbewegungen und eine verschmutze Spitze eine
zuverldssige Segmentierung.

3.3 Analyse minimalinvasiver Gesten

Minimalinvasive Gesten sind einzelne chirurgische Titigkeiten, wie bspw. Knoten,
Néhen oder Schneiden, die zur Durchfiithrung eines minimalinvasiven Eingriffs
von entscheidender Bedeutung sind. Die Analyse und Bewertung chirurgischer
Gesten hat in den letzten Jahren erheblich an Bedeutung gewonnen. Das Erlernen
minimalinvasiver Techniken verlangt ein hohes Maf} an Training und ist generell ein
langsamer Prozess, bei der die chirurgische Fertigkeit aufgrund unterschiedlicher
Kriterien bewertet wird. Jedoch ist dies ein subjektiv gepriagter Vorgang und erfolgt
oft anhand visueller Beurteilung durch einen Experten.

Die Erkennung der ausgefiihrten Geste bietet auch gro3e Vorteile fiir ein kontextbe-
zogenes Assistenzsystem, um die aktuelle Situation zu analysieren. Jede ausgefiihrte
Téatigkeit besitzt ein charakteristisches Bewegungsmuster, das fiir eine Erkennung
und Bewertung eingesetzt werden kann.

Es existieren unterschiedliche Trainingssysteme, die auf Basis kinematischer Pa-
rameter, wie bspw. die Position und Orientierung der Instrumente, einfache Bewe-
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gungsanalysen durchfiihren [MMD™03, CMS*06, CSO*02, VOH" 03, PLD"02].
Die Sensordaten werden entweder direkt vom Trainingssystem ausgegeben oder
iber ein Trackingsystem akquiriert. Die Analyse zielt in der Regel nicht auf die
Erkennung der Titigkeit ab, sondern auf die Bewertung anhand einfacher Metriken,
wie bspw. die Anzahl der Handbewegungen oder die einzelnen Geschwindigkeiten.
Die Erkennung und Bewertung der Ausfiihrung erfordert objektive Metriken, die vor
allem iiber stochastische Modelle akquiriert werden konnen. Im folgenden Abschnitt
liegt der Schwerpunkt auf der Erkennung und Bewertung minimalinvasiver Gesten
anhand der Instrumententrajektorie mithilfe stochastischer Modelle. Der Einsatz
solcher Modelle erfordert die Abbildung der ausgefiihrten Bewegung auf ein vorab
erstelltes Modell der Titigkeit.

Hidden Markov Modelle (HMM) sind eine weit verbreitete statistische Methode, die
erfolgreich zur Sprach- und Schrifterkennung oder im Bereich der Bioinformatik
eingesetzt werden. Weiterhin wurden HMMs auch im Kontext der Mensch-Maschine
Interaktion fiir die Klassifikation menschlicher Bewegungen angewendet. Des Weite-
ren ermoglicht die Existenz effizienter Algorithmen den Einsatz von HMMs fiir die
Erkennung minimalinvasiver Gesten basierend auf der ausgefiihrten Bewegung.
Murphy et al. prisentieren in [MVYOO03] ein System, das einfache Bewegungen, die
zur Erfiillung einer bestimmten Aufgabe notwendig sind, erkennt und bewertet. Die
Bewegungen werden in einer virtuellen Umgebung mithilfe haptischer Instrumente
ausgefiihrt. Fiir jede einzelne Bewegung wird ein separates HMM trainiert, sodass
die Aufgabe in Teilgesten, die fiir eine Analyse benutzt werden, zerlegt wird. Zu-
satzlich kann die Ausfiihrung der Aufgabe bewertet werden, wobei die Anzahl der
ausgefiihrten Gesten zur Erfiillung der Aufgabe als Kriterium verwendet wurde.
Die Forschungsarbeiten von Rosen et al. [RBCT06, RHRS01] analysieren laparo-
skopische Titigkeiten mithilfe eines speziell entwickelten Systems (BLUEDragon
[RBC102]), das die Kinematik und Dynamik der minimalinvasiven Instrumente
erfasst. Gleichzeitig werden die Sensordaten mit den aufgenommenen Videodaten
synchronisiert. Fiir die Modellierung werden Markov Modelle eingesetzt, die fiir
die Zerlegung der ausgefiihrten Téatigkeit und die Bewertung benutzt werden. Das
System kann anhand einer Lernkurve, die mit einem Expertenmodell verglichen
wird, die unterschiedlichen Ausfiihrungen bewerten.

Bei Megali et al. [MSTDO06] steht die Bewertung der ausgefiihrten chirurgischen
Gesten im Vordergrund. Auf einem laparoskopischen Simulator werden einfache
Ubungen aufgezeichnet und mithilfe von HMMs modelliert. Auf Basis eines trai-
nierten Expertenmodells wurde eine spezielle Metrik entwickelt, die es erlaubt, die
ausgefiihrte Bewegung mit dem Referenzmodell zu vergleichen und objektiv zu
bewerten.

Die Modellierung chirurgischer Gesten auf Basis von HMMs wird auch bei Do-
sis et al. [DBG'03] eingesetzt. Insgesamt werden drei laparoskopische Aufgaben,
u. a. laparoskopisches und robotergestiitztes Nidhen, modelliert und erkannt. Die
Erkennungsrate erreichte bei allen zu klassifizierenden Aufgaben iiber 90 Prozent.
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Abb. 3.4: Ergebnis der Diskriminanzanalyse bei der Erkennung chirurgischer Gesten
(aus [LSYHO6]): (a) Daten eines Experten. (b) Daten eines fortgeschritte-
nen Anfédngers.

Die Analyse chirurgischer Gesten beschrénkt sich nicht nur auf die Modellierung
mit HMMs. Lin et al. [LSYHO06] analysieren und segmentieren die Bewegungsdaten
des da Vinci Systems bei der Ausfiihrung von robotergestiitztem Nihen. Im Laufe
der Verarbeitungskette werden die Dimensionen der Eingangsmerkmale mithilfe
einer Diskriminanzanalyse reduziert (Abb. 3.4) und ein einfacher Bayes-Filter fiir
die Klassifikation verwendet. Die Bewegungsdaten werden in einzelne Sequenzen
zerlegt, die Erkennungsrate liegt bei iiber 90 Prozent. Zusitzlich kann ein Anfédnger
von einem Experten unterschieden werden. Die Arbeiten von Lin wurde in [RLV T 08]
erweitert, indem unterschiedliche statistische Methoden evaluiert wurden, um eine
grofere Variabilitidt in der Bewegung zu ermdglichen.

Um laparoskopische Titigkeiten wie bspw. Knoten zu automatisieren, prisentieren
Mayer et al. [MAKO3] ein System bestehend aus zwei Phantomen, die an zwei Kuka-
Roboterarmen mit minimalinvasiven Instrumenten gekoppelt sind. Die ausgefiihrte
Bewegung eines Benutzers wird anhand signifikanter Merkmale automatisch in
einzelne Primitive zerlegt. Diese Primitive konnen kombiniert werden, um eine
automatische Ausfithrung zu ermoéglichen.

Stochastische Modelle, wie bspw. HMMs, bieten ein grof3es Potenzial fiir die Be-
wertung der Ausfithrung anhand objektiver Metriken. Zusitzlich werden sie fiir
eine Segmentierung in charakteristische Teilsequenzen und Erkennung der Ausfiih-
rung verwendet. Die Erkennungsraten von HMMs bei minimalinvasiven Gesten
haben noch nicht den Standard wie bspw. bei der Spracherkennung erreicht, jedoch
lassen sich weitere Sensordaten integrieren. Insbesondere ergeben sich durch das
Aufkommen des da Vinci Systems neue Moglichkeiten der Datenakquisition.
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3.4 Zusammenfassung

Die prasentierten Forschungsansitze demonstrieren, dass die Nutzung des Endo-
skops als intelligente Bildverarbeitungseinheit grofles Potenzial fiir die intraoperative
Assistenz besitzt. Auch hinsichtlich der Analyse chirurgischer Gesten eréffnen sich
neue Moglichkeiten, insbesondere fiir eine kontextbezogene Assistenz. Der in den
letzten Jahren verstidrkte Forschungsaufwand in diesen Bereichen ermdglicht den
Einsatz dieser Methoden iiber den universitiren Bereich hinaus.

Besonders die steigende Verbreitung des da Vinci Operationsroboters, der sich fiir
intraoperative Assistenzfunktionen besonders eignet, fiihrt zu einer Entwicklung
von Methoden, die sich speziell fiir den Einsatz auf diesem System eignen. Die
Surgical Assistant Workstation [VDD108] der Johns Hopkins Universitit ist ein
solches Framework, das speziell fiir die Integration neuer Assistenzfunktionen auf
einem Telemanipulator wie dem da Vinci entwickelt wurde.

Der Forschungsbedarf ist trotz vielversprechender Ansitze dennoch evident, um die
weiterhin zahlreichen Probleme in diesem Bereich zu 16sen. Die Besonderheiten en-
doskopischer Bildfolgen erschweren die Anwendung einer Vielzahl an Algorithmen
fiir die rechnergestiitzte Analyse. Fiir ein intraoperatives Assistenzsystem ist natiirlich
auch der Echtzeitaspekt der einzelnen Methoden von besonderer Bedeutung.
Insbesondere ist in der Weichgewebechirurgie die Registrierung mit préaoperativen
Daten ein bisher unzureichend geldstes Problem. Aufgrund der Gewebedeformatio-
nen erfordert die Einblendung praoperativ gewonnener Modelle in die chirurgische
Szene eine Registrierung der Daten mit einem aktuellen, intraoperativ akquirierten
3D-Modell.

In diesem Zusammenhang liegt der Fokus in den folgenden Kapiteln auf drei grundle-
genden Aspekten, die im Hinblick auf eine kontextbezogene Assistenz auf Basis bild-
basierter Situationsmerkmale essentiell sind. Als erstes werden die endoskopische
Bildakquisition und insbesondere die Bildvorverarbeitung fiir eine anschlielende
rechnergestiitzte Analyse niher betrachtet. Des Weiteren wird mit der quantitativen
3D-Analyse der Szene die Grundlage fiir ein intraoperatives 3D-Modell geschaffen
und wichtige Informationen fiir eine Unterstiitzung akquiriert. Zuletzt werden auf
Basis der 3D-Analyse und der Bilder Methoden fiir die Klassifikation der Instru-
mente, der chirurgischen Materialien und der chirurgischen Gesten untersucht, um
letztendlich eine kontextbezogene Assistenz zu ermdglichen.
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Kapitel 4

Kontextbezogene Assistenz in der
Laparoskopie

Der Einsatz eines intraoperativen Assistenzsystems in der minimalinvasiven Chir-
urgie zielt auf eine Verbesserung der Operationsqualitit und eine Minimierung der
chirurgischen Belastung ab. In den vorigen Kapiteln wurden zahlreiche Beispiele
einer intraoperativen Unterstiitzung, sowohl mechanisch als auch rechnergestiizt,
prasentiert. Zunehmende Forschungsaktivititen im Bereich der Bildgebung, der
robotergestiitzten Chirurgie und der intraoperativen Navigation eroffnen vielfiltige
Moglichkeiten, die eine intelligente Anwendung und Fusion erfordern. Im Hinblick
auf den OP-Einsatz ist eine kognitionsgesteuerte Mensch-Maschine-Schnittstelle
wiinschenswert, die bestimmte Tatigkeiten erkennt, die Interaktion mit den techni-
schen Hilfsmitteln erleichtert und in Abhéngigkeit des aktuellen Operationskontextes
eine Unterstiitzung generiert.

Ein kontextbezogenes Assistenzsystem generiert bei Bedarf eine geeignete Unter-
stiitzung, die zu einem bestimmten Zeitpunkt bendtigt wird und gleicht redundante
und unzureichende Informationen aus. Um den aktuellen Operationskontext zu be-
stimmen und eine kontextbezogene Visualisierung zu ermoglichen, muss die aktuelle
Operationssituation mithilfe intraoperativer Sensordaten analysiert und interpretiert
werden.

Im folgenden Kapitel wird das kontextbezogene Assistenzsystem MediAssist' vorge-
stellt, welches die aktuelle Operationssituation anhand endoskopischer Bildsequen-
zen analysiert, mithilfe einer Wissensbasis interpretiert und den Chirurgen durch
eine kontextbezogene Einblendung unterstiitzt. Im Rahmen dieser Arbeit wurde die
Nutzung endoskopischer Bildsequenzen fiir die Analyse der Operationssituation
untersucht.

Zu Beginn wird die gesamte Prozesskette des Systems prisentiert, wobei die Ana-
lyse der endoskopischen Bildsequenzen detaillierter betrachtet wird. AnschlieBend
wird die experimentelle Testumgebung vorgestellt, die alle wichtigen Bestandteile

lengl. Medical Assistance for Intraoperative Skill Transfer.
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Abb. 4.1: Prozesskette einer kontextbezogenen Unterstiitzung: MediAssist.
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eines kontextbezogenen Assistenzsystems beinhaltet und fiir die Entwicklung und
Evaluation von Methoden eingesetzt wurde.

4.1 Prozesskette

Eine Operationssituation ist das Ergebnis des Zusammenspiels aller eingriffsrele-
vanten Aspekte zu einem bestimmten Zeitpunkt und wird iiber ein Handlungs- und
Zustandsmodell definiert. Beide Modelle beinhalten sogenannte Situationsmerkmale,
die die Operationssituation charakterisieren und deren Kenntnis auf den Kontext
schlieBen lisst. Die Situationsmerkmale werden anhand der zur Verfiigung stehenden
intraoperativen Sensordaten erfasst und detektiert.

Das Handlungsmodell beschreibt die Handlung des Chirurgen und setzt sich aus der
Tatigkeit des Chirurgen, den eingesetzten Instrumenten, den chirurgischen Materia-
lien und der behandelten anatomischen Struktur zusammen. Das Zustandsmodell
beschreibt den Zustand des Patienten zu einem bestimmten Zeitpunkt. Um letztend-
lich auf den Operationskontext zu schlieBen, wird die analysierte Operationssituation
interpretiert, mit dem geplanten Operationsablauf verglichen und einem bestimmten
Teilstiick zugeordnet.

Voraussetzung fiir eine kontextbezogene Unterstiitzung ist die Analyse der aktuellen
Situation. Dabei werden Situationsmerkmale des Handlungs- und Zustandsmodells
mithilfe der Endoskopbilder detektiert und analysiert. Die Prozesskette des Gesamt-
systems ist in Abbildung 4.1 veranschaulicht und gliedert sich in die Analyse der
Bildsequenzen und der anschlieBenden Situationsinterpretation und kontextbezoge-
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Abb. 4.2: Analyse endoskopischer Bildsequenzen.

nen Visualisierung. Die Analyse der Bildsequenzen besteht aus der intraoperativen
Bildakquisition, einer anschlieBenden 3D-Analyse der Sequenzen und einer Hand-
lungsanalyse, die die Ergebnisse der quantitativen Analyse und die Bilder nutzt.
Ergebnis der Bildanalyse sind Situationsmerkmale, wie Position und Typ der Instru-
mente und der chirurgischen Materialen, ein dreidimensionales Oberflichenmodell
und die ausgefiihrte Tétigkeit des Chirurgen.

Die einzelnen Situationsmerkmale werden in einem Modell der Operationssituation
zusammengefasst und mithilfe einer Wissensbasis interpretiert. Darauthin wird eine
geeignete Visualisierung zur Unterstiitzung des Chirurgen generiert. Beide Aspekte
werden in den folgenden Abschnitten niher betrachtet, jedoch liegt der Schwerpunkt
auf der Analyse der Bildsequenzen.

4.1.1 Analyse endoskopischer Bildsequenzen

Im Rahmen dieser Arbeit wurde die Nutzung endoskopischer Bildsequenzen fiir
ein kontextbezogenes Assistenzsystem untersucht. Hierzu werden charakteristische
Situationsmerkmale, wie die ausgefiihrte Tatigkeit des Chirurgen, die verwendeten
Instrumente, die chirurgischen Materialien und ein dreidimensionales Modell der
Szene, ermittelt. Die Prozesskette der Analyse lésst sich in drei Schritte unterteilen:
Bildakquisition, quantitative 3D-Analyse und Handlungsanalyse (Abb. 4.2).

Bildakquisition

Die Bildakquisition erfolgt iiber ein Stereoendoskop, dessen Pose iiber passive
Marker eines optischen Trackingsystems bestimmt wird. Sie beinhaltet sowohl die
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Kalibrierung des Gesamtsystems, die vor der eigentlichen Bildaufnahme durchge-
fiihrt wird, als auch Methoden zur Verbesserung der Bildqualitit. Die Kalibrierung
des Gesamtsystems teilt sich auf in die Kalibrierung des Stereoendoskops und eine
sogenannte Hand-Auge Kalibrierung [SSST07, SSF107].

Endoskopische Bildsequenzen werden durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst,
die die optische Qualitiit beeintrichtigen und charakteristische Bildstérungen her-
vorrufen. Fiir eine nachfolgende rechnergestiitzte Analyse der Sequenzen miissen
die Bilder zuerst vorverarbeitet werden, um die Bildqualitit zu verbessern und eine
3D-Analyse zu ermdglichen. Dies beinhaltet sowohl Methoden zur Rauschunter-
driickung und Stereoverarbeitung als auch die Bearbeitung von Glanzlichtern, die bei
endoskopischen Bildern durch Reflexionen auf feuchten Gewebeoberflichen héufig
entstehen [SSST07, SKST08].

Quantitative 3D-Analyse

Der zweite Schritt der Prozesskette beinhaltet eine markerlose 3D-Analyse der
stereoskopischen Bildsequenzen. Die quantitative Analyse besteht aus einer dyna-
mischen Rekonstruktion der Weichgewebeoberfliche und der Lokalisierung der
Instrumentenspitze.

Die Einblendung pridoperativ gewonnener Daten in die chirurgische Szene erfor-
dert eine Registrierung mit einem aktuellen, intraoperativ gewonnenen 3D-Modell.
Das intraoperative Modell der Weichgewebeoberfliche wird iiber eine bildbasierte,
dreidimensionale Rekonstruktion generiert. Zusitzlich konnen Distanzen oder die
Position bestimmter Objekte akquiriert werden. Die dynamische Rekonstruktion
basiert auf dem Prinzip der hybriden rekursiven Korrespondenzanalyse und liefert
eine dichte Tiefenkarte [RSST08].

Mithilfe der Stereobilder ldsst sich auch die Instrumentenspitze lokalisieren und
verfolgen. Die Position der Instrumente im Raum ist von zentraler Bedeutung, bspw.
um den Abstand zu bestimmten Risikostrukturen zu berechnen oder die Trajektorie
der Instrumente zu klassifizieren. Dafiir wurde eine bildbasierte, markerlose Verfol-
gung der Instrumente entwickelt, die basierend auf Farb- und Forminformation die
Instrumentenspitze detektiert [SSST08].

Handlungsanalyse

Die Analyse der chirurgischen Handlung benutzt die Bilder, um Situationsmerkmale
wie die chirurgische Tétigkeit, die Instrumente und die chirurgischen Materialien zu
erkennen. Die Klassifikation dient als Basis fiir eine anschlieBende Situationsinter-
pretation.

Die Klassifikation der chirurgischen Tatigkeit, die sogenannten Skills, verwendet die
Trajektorie der Instrumente, um mithilfe eines Hidden Markov basierten Ansatzes
auf die ausgefiihrte Tatigkeit zu schlieBen. Chirurgische Skills sind Téatigkeiten wie
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Knoten, Ndhen oder Schneiden, die anhand von Vorfiihrungen erfahrener Chirurgen
eingelernt wurden [SZST09].

Fiir die bildbasierte Erkennung der Instrumente wurde eine erscheinungsbasierte
Methode gewihlt, bei der die Instrumente durch mehrere Bilder in einer Datenbank
reprasentiert werden. Auf Basis der Instrumentenform, die mithilfe von Farb- und
Forminformationen in den Bilddaten segmentiert wird, erfolgt die Bestimmung des
Instrumententyps [SBST09].

Wihrend eines minimalinvasiven Eingriffes werden unterschiedliche chirurgische
Materialien wie Clips, Netze, Nahtmaterial oder Tupfer eingesetzt. Aufgrund der
Komplexitdt der Materialien und Bildsequenzen wurde fiir die Lokalisierung ein
Detektor fiir jede einzelne Objektkategorie entwickelt [SZST07].

4.1.2 Situationsinterpretation und Visualisierung

Die Analyse der Bildsequenzen liefert Situationsmerkmale, die fiir die anschlieBende
Situationsinterpretation und Visualisierung genutzt werden. Um eine Interpretation
durchzufiihren, werden Methoden und Modelle zur Beschreibung der aktuell vorlie-
genden Operationssituation bendétigt. In Abhéngigkeit des Interpretationsergebnisses
wird eine definierte Unterstiitzung generiert. Die Prozesskette ldsst sich in drei Schrit-
te unterteilen: Modellbildung, Interpretation und kontextbezogene Visualisierung.

Modellbildung

Die Modellbildung fiihrt eine Abstraktion der benotigten Daten in Abhédngigkeit des
gewihlten Reprisentationsformalismus durch. Um ein Modell der Operationssitua-
tion zu erstellen, muss das Wissen iiber den chirurgischen Eingriff gesammelt und
formal reprisentiert werden

Dafiir wurde eine Ontologie fiir den jeweiligen Eingriff erstellt, anhand derer die
Situation in das Handlungs- und Zustandsmodell abgebildet wird. Das Modellierungs-
konzept benutzt etablierte Wissensreprasentationen und verwendet standardisierte
Beschreibungsformalismen zur Anwendung von Schlussfolgerungsalgorithmen im
Rahmen des Interpretationsprozesses. Das entwickelte Modellierungskonzept wird
fiir die Reprisentation von Operationssituationen verwendet [SBST07, SSMS*07].

Interpretation der Operationssituation

Das Interpretationsverfahren kombiniert theoretisches Wissen in Form einer Ontolo-
gie und die praktische Erfahrung des Chirurgen in Form einer Falldatenbank, um auf
den Kontext der aktuellen Situation zu schliefen.

Dafiir wird das Konzept des fallbasierten Schlieens eingesetzt, das fiir die Ermitt-
lung des dhnlichsten Falls ein Fallermittlungsnetz unter Einbeziehung der Ontologie
verwendet. Hierdurch konnen Hypothesen des aktuell vorliegenden Operationsab-
schnitts erstellt und iiberpriift werden [SBB09, SSST08].
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Abb. 4.3: Experimentelle Testumgebung.

Kontextbezogene Visualisierung und Interaktion

Auf Basis der erkannten Situation wird eine geeignete Visualisierung angestof3en.
Dafiir wird ein modellbasierter Ansatz zur Generierung einer Visualisierung fiir
unterschiedliche Situationen, wie bspw. Gefahrensituationen oder Schnittplanungen,
verwendet. Zusitzlich wurden Moglichkeiten zur Interaktion realisiert, die durch
eine geeignete Benutzerschnittstelle zuginglich sind [SSPT08, SSST08].

4.2 Experimentelle Testumgebung

Die im Rahmen der Arbeit entwickelten Methoden wurden in einer experimentel-
len Testumgebung, die einem minimalinvasiven Operationsaufbau nachempfunden
ist, evaluiert. Der vorklinische Aufbau besteht aus einem Stereoendoskop, einem
optischen Trackingsystem, einer Durchsichtbrille, verschiedenen Operationsinstru-
menten und einem Patientenphantom. Abbildung 4.3 veranschaulicht die einzelnen
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(b)

Abb. 4.4: (a) Stereoendoskop. (b) Kamerasystem.

Komponenten, die im Folgenden nédher beschrieben werden. Details zu den techni-
schen Daten der verwendeten Sensorik befinden sich im Anhang A.

Stereoendoskop, Kamerasystem und Lichtquelle

Die Testumgebung beinhaltet ein Stereoendoskop, ein Kamerasystem und eine Licht-
quelle der Firma Richard Wolf GmbH, die auf einem Endoskopturm angeordnet sind
(Abb. 4.4). Das Endoskop besteht aus zwei Stablinsensystemen, deren Blickrichtung
um 25° geneigt ist, und hat einen Durchmesser von 10 mm.

Das Kamerasystem besteht im Wesentlichen aus einem Kamerakopf mit zwei inte-
grierten CCD-Chips fiir linken und rechten Kanal, einem Kameracontroller, der die
Signale empfingt und weiterverarbeitet und einem Monitor, auf dem das Bild der
Kamera angezeigt wird.

Der Kameracontroller liefert zwei Videosignale, die mithilfe von Video-zu-Firewire
Konvertern der Firma The Imaging Source GmbH digitalisiert werden und fiir eine
anschlieende rechnergestiitzte Verarbeitung zur Verfiigung stehen. Die Konverter
gewihrleisten eine maximale Auflésung von 768 x 576 Pixel und iibertragen 25
Einzelbilder pro Sekunde (fps?). Um die notwenige Bandbreite zu gewihrleisten,
werden die Konverter an eine jeweils eigene IEEE 1394-PCI-Karte angeschlossen.
Die Beleuchtung erfolgt iiber eine Kaltlichtquelle, die eine Halogen-Spiegellampe
besitzt. Das Licht wird iiber einen flexiblen Lichtleiter zur Spitze des Endoskops
transportiert.
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(@) (b)

Abb. 4.5: (a) Polaris Trackingsystem. (b) Durchsichtbrille.

Trackingsystem und Durchsichtbrille

Das Polaris Trackingsystem der Firma Northern Digital Inc. wird fiir medizinische
Anwendungen eingesetzt und ist fest am Endoskopturm installiert (Abb. 4.5). Es be-
steht aus einer vorab kalibrierten Stereokameraanordnung und einer Kontrolleinheit
zur Datenverarbeitung. Mithilfe der Stereokamera wird die Pose von Tracking-
korpern, die entweder aus retroreflektierenden Kugeln (passiv) oder Infrarotlicht
emittierende Dioden (aktiv) bestehen, bestimmt. Insgesamt kdnnen bis zu drei aktive
und bis zu neun passive Trackingkorper erkannt werden.

Die Visualisierung von virtuellen Objekten mittels ER erfolgt iiber eine Sony Glass-
tron Durchsichtbrille (LDI-D100be) (Abb. 4.5). Eine dreidimensionale Visualisie-
rung wird durch Anzeige des linken und rechten Bildkanals des Endoskops erzeugt
und kann mit zusitzlicher Information iiberlagert werden.

Patientenphantom und Instrumente

Die Testumgebung beinhaltet ein Patientenphantom mit verschiedenen Organmo-
dellen vor einem realistischen Hintergrund (Abb. 4.6). Zusitzlich konnen auch
anatomische Strukturen tierischen Ursprungs verwendet werden. Des Weiteren ste-
hen unterschiedliche Instrumente zur Verfligung, u. a. ein Greifer, ein Koagulator,
eine Schere, ein Clipapplikator und ein Skalpell (Abb. 4.6).

4.3 Zusammenfassung

Eine kontextbezogene Unterstiitzung bendtigt mehrere Komponenten, die sich den
Bereichen Perzeption, Interpretation und Visualisierung zuordnen lassen. Um eine

%engl. frames per second.
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(b)

Abb. 4.6: (a) Testumgebung mit Phantom. (b) Instrumente (Von oben: Clipapplikator,
Skalpell, Greifer, Koagulator, Schere).

kontextbezogene Visualisierung zu ermoglichen, muss die aktuelle Operationssituati-
on auf Basis intraoperativer Sensordaten analysiert und interpretiert werden.

Die vorgestellte Prozesskette des kontextbezogenen Assistenzsystems MediAssist
gliedert sich in die Analyse der Bildsequenzen und der anschlieBenden Situati-
onsinterpretation und Visualisierung. Die Analyse der Bildsequenzen resultiert in
sogenannten Situationsmerkmalen, die anhand einer 3D-Analyse der Szene und einer
Handlungsanalyse bestimmt werden. Die einzelnen Situationsmerkmale werden in
einem Modell der Operationssituation zusammengefasst und mithilfe einer Wissens-
basis interpretiert, woraufhin eine geeignete Visualisierung generiert wird. Fiir das
kontextbezogene Assistenzsystem wurde eine experimentelle Testumgebung reali-
siert, die fiir die Entwicklung und Evaluation der benétigten Methoden verwendet
wurde.
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Kapitel 5

Endoskopische Bildakquisition

Die endoskopische Bildakquisition erfolgt iiber ein Stereoendoskop und umfasst den
ersten Schritt der Prozesskette. Im folgenden Kapitel werden die einzelnen Aspekte
der endoskopischen Bildakquisition vorgestellt. Bedingt durch das komplexe Anwen-
dungsfeld werden zuerst die Eigenschaften endoskopischer Stereobilder analysiert
und die Grundlagen der Stereoendoskopie erldutert. Ein wichtiger Schritt fiir die
Bildakquisition ist die Kalibrierung des Gesamtsystems, die vor der Bildaufnahme
erfolgt. Eine nachfolgende rechnergestiitzte Analyse der Bildsequenzen erfordert die
Vorverarbeitung jedes Bildpaares im Hinblick auf eine Qualitidtsverbesserung und
Stereoanalyse.

5.1 Eigenschaften endoskopischer Bilder

Aufgrund der Komplexitit endoskopischer Stereobilder und dem Einfluss verschie-
dener Faktoren, die die rechnergestiitzte Analyse erheblich erschweren, erfolgt im
Vorfeld eine Untersuchung der qualititsmindernden Merkmale. Die in den nichs-
ten Abschnitten beschriebenen Eigenschaften und Faktoren (Abb. 5.1, 5.2) gelten
groBtenteils fiir alle Arten endoskopischer Bilder, einige treten aber speziell bei
laparoskopischen Eingriffen und der eingesetzten Optik auf. Sie lassen sich in gerite-
und anwendungsbedingte Aspekte unterteilen.

Geritebedingte Aspekte

Die optische Qualitit endoskopischer Bilder ist abhiingig von unterschiedlichen
Leistungsmerkmalen (vgl. Abschnitt 2.1). Diese Qualitdtsmerkmale verlangen zum
Teil gegensitzliche Anforderungen und beeinflussen sich aufgrund physikalischer
GesetzmiBigkeiten gegenseitig. Im Folgenden werden wesentliche Auswirkungen
bedingt durch das optische System erldutert:
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Abb. 5.1: Eigenschaften endoskopischer Bilder: 1 = Glanzlichter, 2 = Schatten, 3 =
Zeilensprung Effekte, 4 = Lichtverlust.

e Verzerrung

Endoskope zeichnen sich meist durch eine weitwinklige Kameraoptik aus, um
einen moglichst groBen Bildausschnitt darstellen zu konnen. Charakteristisch
fiir eine weitwinklige Optik ist eine kleine Brennweite, die mit zunehmendem
Abstand vom Fokus zu extremen Verzerrungen fiihrt. Die Verzerrung ist abhén-
gig von der Linsenkriimmung und erschwert bspw. die Gewinnung metrischer
Informationen oder die Einblendung virtueller Daten.

Abb. 5.2: Beispiele typischer Einfliisse: Glanzlichter, Homogene Texturen, Zeilen-
sprung, Rauch, Farbfehler, Lichtverlust.
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e Peripherer Lichtverlust und Uberbelichtung

Die Beleuchtung spielt bei einem Bildverarbeitungssystem eine zentrale Rolle.
Bei Endoskopen befindet sich die Lichtquelle direkt an der Linse, das Licht
wird iiber Glasfaserbiindel iibertragen. Je langer und schmaler das Endoskop
gebaut ist, desto kleiner ist die Bildhelligkeit. Effekte wie das sogenannte
Vignetting resultieren in einem verminderten Lichttransfer durch die Peripherie
und treten aufgrund unterschiedlicher Formate von Bild und CCD-Chip auf.
Des Weiteren kann es zu sogenannten Blooming-Effekten kommen, bei dem
ein Pixel zu stark belichtet wird und seine Ladungsmenge an die angrenzenden
Pixel weitergibt. Dies kann insbesondere bei stark glinzenden Objekten wie
einem metallischen Instrument oder einer Nadel auftreten.

e Zeilensprung Effekte

Zum Auslesen des CCD-Chips des Endoskops ist das sogenannte Zeilensprung-
verfahren weit verbreitet. Bei dieser Technik werden zuerst die geraden und
anschlieBend die ungeraden Zeilen ausgelesen, das vollstindige Bild setzt sich
aus beiden Halbbildern zusammen. Das Abtastverfahren wurde zur Verringe-
rung des Bildflimmerns in der Fernsehtechnik entwickelt, allerdings kommt es
oft zu Bewegungsartefakten und Bildunschirfe besonders an Kanten wie bspw.
bei einem Instrument im Bild. Neuere Endoskopsysteme arbeiten mit dem
sogenannten Progressive-Scan Verfahren, bei dem die beschriebenen Artefakte
nicht auftreten.

Anwendungsbedingte Aspekte

Bedingt durch das laparoskopische Einsatzfeld entstehen charakteristische Bildsto-
rungen und Beeintrichtigungen, die die rechnergestiitzte Verarbeitung der Bilder
erheblich erschweren. Insbesondere durch die Position der Lichtquelle direkt an der
Linse verdndert sich die Szenenbeleuchtung bei einer Bewegung des Endoskops
fortlaufend.

e Glanzlichter

Als Glanzlichter werden iiberbelichtete Stellen im Bild bezeichnet, die an
feuchten Gewebeoberflichen oder metallischen Instrumenten auftreten. Dieser
Effekt wird zusitzlich aufgrund der Position der Lichtquelle verstirkt. Glanz-
lichter sind Bildstorungen, bei der die Farbe und die Struktur des Gewebes
oder des Instruments in diesem Bereich nicht erkannt werden.

e Schatten

Die Position der Lichtquelle beeinflusst auch die Entstehung von Schatten, die
sich auf dem Hintergrund abzeichnen. Diese konnen zu Problemen fiihren, da
sie sich vom Hintergrund abheben und annéhernd die Form der Instrumente
haben oder wichtige Strukturen verfilschen.
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Homogene und periodische Texturen

Menschliches Gewebe zeichnet sich durch homogene und periodische Texturen
aus, die die Gewinnung metrischer Informationen beeintrichtigen. Die Suche
nach korrespondierenden Punkten, die fiir eine 3D-Rekonstruktion benotigt
werden, wird erheblich erschwert.

Rauchentwicklung und Schwebepartikel

Die Aufnahmen konnen auch durch Rauchentwicklung und Schwebeparti-
kel beeinflusst werden, die beim Einsatz der Elektrokoagulation oder bei
Ultraschallskalpellen durch Verbrennen von Gewebe entstehen. Ist die Ver-
unreinigung zu stark, muss das Gas ausgetauscht werden damit der Chirurg
weiter operieren kann.

Farbfehler

Farbfehler konnen aufgrund von Blutungen auftreten, die zu einer Rotfér-
bung des Bildes und Verfilschung von Strukturen fithren. Zusitzlich wird
bei einem Stereoendoskop das linke und rechte Bild durch verschiedene Ka-
meras aufgenommen. Dies resultiert in Abweichungen der Pixelintensititen
korrespondierender Punkte aufgrund der unterschiedlichen Perspektive oder
Fertigung des CCD-Chips.

Verschmutzte oder beschlagene Linse

Oft ist die endoskopische Sicht durch eine verschmutzte oder beschlagene
Linse beeintrichtigt. Das Beschlagen der Linse wird durch Fliissigkeiten im
Korperinneren und durch Unterschiede der Auflen- und Korpertemperatur
hervorgerufen. Es existieren unterschiedliche Ansétze, bspw. kann die Linse
durch eine spezielle Oberflichenbehandlung pripariert oder das Endoskop
erhitzt werden.

5.2 Stereoendoskopie

Fiir die Analyse von Bildsequenzen eines Stereoendoskops ist das Verstindnis der
mathematischen Modelle und der Geometrie einer Stereoanordnung von grundle-
gender Bedeutung. Das folgende Kapitel gibt eine kurze Einfiithrung in die geo-
metrischen Grundlagen, weiterfithrende Details finden sich in zahlreichen Biichern
[HZ00, TV98, AGDO07, Sch05].

5.2.1 Erweitertes Kameramodell

Die Aufnahme eines Bildes ist die Projektion einer dreidimensionalen Szene auf
eine zweidimensionale Bildebene. Die Abbildung einer rdumlichen Szene durch eine
Kamera wird iiber ein mathematisches Modell beschrieben, das auf dem Prinzip
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Bildebene

optische Achse o —
yy f KKS

v KKS

Abb. 5.3: Lochkameramodell: Projektion eines 3D-Punktes M auf den 2D-Bildpunkt
m iiber das Projektionszentrum O. WKS: Weltkoordinatensystem. KKS:
Kamerakoordinatensystem. BKS: Bildkoordinatensystem.

der Zentralprojektion basiert. Ein einfaches, aber durchaus geeignetes Modell um
die Abbildungseigenschaften einer Kamera zu modellieren, stellt das sogenannte
Lochkameramodell dar (Abb. 5.3). Es beschreibt eine Zentralprojektion der 3D-
Szenenpunkte in die 2D-Bildebene iiber ein punktférmiges Projektionszentrum O.
Der Abstand zwischen Projektionszentrum und Bildebene wird als Brennweite f
bezeichnet. Die optische Achse o ist die zur Bildebene orthogonal verlaufende
Gerade durch das Projektionszentrum. Der Schnittpunkt der optischen Achse mit
der Bildebene resultiert im sogenannten Bildhauptpunkt c. Ein beliebiger Punkt
M = (X,Y,Z) im 3D Raum wird nun auf den Bildpunkt m = (x,y) folgendermafien
abgebildet:

()4(0)
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Durch die Transformation von euklidischen zu projektiven Vektorraum lisst sich
Gleichung 5.1 mithilfe homogener Koordinaten als lineare Transformation darstellen:

); X £000 );
Sl )=lorool|] (5.2)
; Z oo01o0]|?

wobei M = (X,Y,Z,1) und /m = (x,y,1) die homogenen Koordinaten der Punkte
M und m beschreiben. Ein Kameramodell beinhaltet verschiedene physikalische
und geometrische Parameter, die sich in intrinsische und extrinsische Parameter
aufteilen lassen. Diese Kameraparameter werden im Rahmen der Kamerakalibrierung
bestimmt.

Intrinsische Kameraparameter

Die intrinsischen Parameter beschreiben die geometrischen, optischen und digita-
len Eigenschaften einer Kamera und sind abhéngig von der Kamerabauweise. Das
im vorigen Abschnitt beschriebene Lochkameramodell beinhaltet als einzigen in-
trinsischen Parameter die Brennweite f. Das Lochkameramodell vereinfacht die
Darstellung optischer Systeme, erfasst aber die Abbildungseigenschaften realer Ka-
meras nur unzureichend. Mithilfe von zusétzlichen intrinsischen Parametern wird das
Modell erweitert, um Eigenschaften von CCD-Kameras hinreichend zu modellieren.
Die Bildkoordinaten werden in Bezug eines Bildkoordinatensystems (BKS) dar-
gestellt, dessen Ursprung tiblicherweise nicht im Bildhauptpunkt liegt. Um den
Bildpunkt in Bezug auf ein beliebig ausgerichtetes BKS zu berechnen, ist eine
Verschiebung in Abhiingigkeit der Koordinaten des Bildhauptpunktes erforderlich.
Zusitzlich sind bei CCD-Kameras die Pixel nicht quadratisch, sondern rechteckig.
Dadurch wird eine horizontale (k,) und vertikale (ky) Skalierung bendotigt, welche
die Umrechnung von Millimetern in Pixel vornimmt. Die Brennweite ergibt sich
daher zu f; = fk, und f, = fk,. Gleichermallen wird der Bildhauptpunkt auch in
Pixelkoordinaten ¢ = (cy,c,) angegeben.

Somit ergibt sich die Projektion eines 3D-Punktes auf die Bildebene zu:

X X

fo +Zc_x fx 0 C_x O Y
7 | HM+Zey | =10 f ¢ O 7 (5.3)
) Z 0O 0 1 O )

Die intrinsischen Parameter konnen in der Kamerakalibrierungsmatrix K zusammen-
gefasst werden:
fi 0 ¢
K=10 f ¢
0 0 1
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(b)

Abb. 5.4: Entzerrungsbeispiel: (a) Originalbild des Endoskops. (b) Entzerrtes Endo-
skopbild.

Damit ergibt sich die Projektion eines 3D-Punktes auf die Bildebene zu:

sin = K[I|0|M (5.4)

wobei s einen Skalierungsfaktor beschreibt und [/|0] eine Matrix, die aus der 3 x 3
Identitidtsmatrix / und einem 3D-Spaltenvektor besteht.

Extrinsische Kameraparameter

Im Allgemeinen werden 3D-Punkte nicht beziigliche des Kamerakoordinatensystems
(KKS), sondern beziiglich eines Weltkoordinatensystems (WKS) angegeben. Die
extrinsischen Parameter beschreiben die Position und Orientierung des KKS relativ
zu einem WKS. Mittels einer Koordinatentransformation bestehend aus Rotation R
und Translation ¢ ldsst sich ein Punkt My s im WKS beziiglich des KKS angeben:

Mggs = RMygs +t.

Somit ldsst sich die Abbildung eines 3D-Punktes im WKS auf die Bildebene mithilfe
der Projektionsmatrix P formulieren:

sin = K[R|t]| M. (5.5)
=P

Verzerrung der Linsen

Durch die Kriimmung der Linse entstehen nichtlineare Verzerrungen, die besonders
bei kleinen Brennweiten und mit zunehmendem Abstand vom Bildfokus verstirkt
auftreten. Um diese Verzerrung zu modellieren, muss das Kameramodell hinreichend
um weitere intrinsische Parameter erweitert werden.
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Generell unterscheidet man zwischen der radialen und tangentialen Verzerrung.
Die radiale Verzerrung resultiert aus einer fehlerhaften Kriimmung der Linsen und
ergibt eine radiale Verschiebung ausgehend vom Bildfokus. Die tangentiale Ver-
zerrung ist eine Deformation, die senkrecht zum radial verzerrten Punkt verlduft
und aufgrund von dezentrierten Linsen auftritt. Im Vergleich zur radialen ist der
Einfluss der tangentialen Verzerrung oft vernachlidssigbar, erhoht aber die Prizision
des Verzerrungsmodells.

Fiir die Modellierung gibt es unterschiedliche Ansitze, im Folgenden wird das
Verzerrungsmodell von Heikkild [HS97] beschrieben, das im Rahmen der Kameraka-
librierung zum Einsatz kommt. Die Verzerrung wird mathematisch durch die Einfiih-
rung einer zusitzlichen, nichtlinearen Transformation der unverzerrten, normalisier-
ten Bildkoordinaten m,, = (x,,y,) in die verzerrten Bildkoordinaten my; = (x4, v,)
durchgefiihrt. Als Basis fiir nachfolgende Berechnungen dienen die normalisierten

Bildkoordinaten: y
Xn Xkks/Zkks
= . 5.6
(yn ) ( Ykks/Zkks ) ©6)

Mithilfe der radialen (di,d») und tangentialen (d3,ds) Verzerrungsparameter lésst
sich die Verzerrung des Punktes (x,,y,) modellieren. Die verzerrten Koordinaten
(x4,v4) berechnen sich in Abhidngigkeit der unverzerrten (x,,y,) und des Radius
r=+/x2 42 aus:

X4 2 a\ [ Xn d3(2xnyp) + da(r* +2x2)
=(1+d d n . 5.7
(yd ) ( T )<y” >+(d3(r2+2yr21)+d4(2xnyn) 7

Letztendlich miissen die verzerrten Koordinaten auf die Bildebene projiziert werden:

Xg
m=K| ya
1

Die Berechnung des entzerrten Bildes ist fiir viele Anwendungen hilfreich und
kommt im Rahmen der Bildvorverarbeitung zum Einsatz (Abb. 5.4). Fiir die Umkeh-
rung von Gleichung 5.7 wird vorab eine Lookup-Tabelle, die fiir jeden Bildpunkt den
korrespondierenden verzerrten enthilt, erstellt. Fiir die Berechnung des Pixelwertes
wird eine bilineare Interpolation verwendet.

5.2.2 Geometrie eines Stereosystems

Die Stereoendoskopie verwendet eine zweikanalige endoskopische Optik, die es er-
moglicht, aus einem zweidimensionalen Bildpaar Informationen iiber die rdumliche
Struktur und die Entfernung zu Objekten zu erhalten. Bei der Betrachtung eines Ste-
reokamerasystems sind die geometrischen Beziehungen zwischen beiden Kameras
von grundlegender Bedeutung, um die 3D-Struktur einer Szene zu rekonstruieren.
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Abb. 5.5: Achsenparalleles Stereosystem: Der Abstand zwischen den optischen
Zentren wird als stereoskopische Basis b bezeichnet, die Tiefe eines 3D-
Punktes wird aus der Disparitit korrespondierender Punkte berechnet.

Das Stereoverfahren ist ein passives Triangulationsverfahren, bei der mithilfe von
Dreiecksbeziehungen die gesuchte Distanz berechnet wird. Abbildung 5.5 veran-
schaulicht den Aufbau einer achsenparallelen Stereokameraanordnung. Der Abstand
zwischen den Achsen wird als stereoskopische Basis b bezeichnet. Die unterschied-
liche Perspektive der Kameras resultiert in einer horizontalen Verschiebung der
Abbildungen eines 3D-Punktes in der jeweiligen Bildebene. Diese Verschiebung
wird als Disparitit d bezeichnet und stellt ein Mal fiir die Tiefe eines 3D-Punktes in
einem achsenparallelen Stereosystem dar. Die Tiefe Z eines 3D-Punktes lésst sich in
Abhingigkeit von d unter der Verwendung des Strahlensatzes berechnen:

b
Z=f- 5.8
f (5.8)
wobei d = x, — x;.

Epipolargeometrie

Die Bildebenen eines Stereosystems sind generell nicht parallel angeordnet. Die
epipolare Geometrie beschreibt die intrinsische projektive Geometrie einer konver-
genten Stereoanordnung und ist abhingig von den intrinsischen Parametern und der
relativen Lage der Kameras.
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M?

Epipolarebene n

Epipolarlinie |,

Abb. 5.6: Epipolargeometrie einer konvergenten Stereoanordnung.

Die geometrischen Beziehungen zwischen einem 3D-Punkt und dessen Projektion
auf die beiden Bildebenen wird in Abbildung 5.6 veranschaulicht. Der Szenenpunkt
M liegt auf dem Sehstrahl, der vom optischen Zentrum O der jeweiligen Kamera
durch den Bildpunkt m verldauft. Wie aus der Skizze hervorgeht, befinden sich
alle moglichen Korrespondenzen eines Bildpunktes der linken Bildebene auf der
jeweiligen Epipolarlinie in der rechten Bildebene.

Die Epipolarlinie ist die Schnittgerade der von den beiden optischen Zentren und dem
Szenenpunkt aufgespannten Epipolarebene 7 mit den jeweiligen Bildebenen. Die
stereoskopische Basis schneidet die Bildebenen in den sogenannten Epipolen e, die
auch als Projektion der optischen Zentren in die andere Bildebene aufgefasst werden.
Der Sehstrahl eines 3D-Punktes ergibt durch Projektion in die andere Bildebene die
entsprechende Epipolarlinie. Folglich muss fiir jeden Bildpunkt in der einen Kamera
eine Epipolarlinie existieren, auf der alle moglichen Korrespondenzpunkte liegen.
Die Korrespondenzsuche zwischen zwei Bildern kann daher auf die Epipolarlinien
beschrinkt werden.

Die mathematische Beschreibung der epipolaren Geometrie spiegelt sich in der
sogenannten Fundamentalmatrix F* wieder. Die Beziehung zwischen zwei korrespon-
dierenden Punkten m; und m, in der linken und rechten Bildebene wird iiber die
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(b)

Abb. 5.7: Rektifiziertes Bild mit Epipolarlinien: (a) Originalbild des Endoskops. (b)
Rektifiziertes Endoskopbild.

sogenannte Epipolargleichung mittels der Fundamentalmatrix beschrieben:
mrTF m; = 0.

Mithilfe der Fundamentalmatrix 14sst sich auch die entsprechende Epipolarlinie eines
Bildpunktes m in der anderen Bildebene berechnen:

I, = F'm, (3.9
I, = Fmy. (5.10)

Bei einem kalibrierten Stereosystem ergibt sich die Fundamentalmatrix zu:
F =K T[t]«RK " (5.11)

wobei R und 7 die Lage der rechten Kamera beziiglich der linken beschreiben. Die
schiefsymmetrische Matrix [f]x wird verwendet, um das Kreuzprodukt zweier Vek-
toren als Matrixmultiplikation auszudriicken. Die Fundamentalmatrix ldsst sich auch
ohne Kenntnis der Kameraparameter auf Basis von mindestens sieben Punktkorre-
spondenzen berechnen [HZ00].

Rektifizierung

Um eine konvergente Stereokameraanordnung in ein achsenparalleles System zu
tiberfithren und somit die Stereoanalyse zu vereinfachen, wird eine sogenannte Rekti-
fizierung durchgefiihrt. Die Rektifizierung berechnet eine Transformation 7 fiir jede
Bildebene, sodass alle Epipolarlinien horizontal verlaufen und korrespondierende
Bildpunkte die gleiche y-Koordinate besitzen (Abb. 5.7).
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Voraussetzung fiir die nachfolgend dargestellte Rektifizierungsmethode aus [FTV00]
ist die Kenntnis der intrinsischen und extrinsischen Parameter der Stereoanord-
nung. Bei der Rektifizierung werden die Kamerasysteme um ihre optischen Zentren
mithilfe der Rotationsmatrix R, rotiert, bis die Bildebenen koplanar liegen. Die
daraus resultierenden Projektionsmatrizen P, unterscheiden sich nur durch ihre
Orientierung, die Position ist unveridndert:

Prect_l — K[Rrect| - Rrect Ol] Prect_r — K[Rrect| - Rrect0r] . (512)

Die jeweiligen Projektionsmatrizen lassen sich kompakter als Precs = [Qrect|Grect]
darstellen, wobei Q. eine 3 x 3 Matrix und G, einen 3D-Vektor beschreibt.
Die Rotationsmatrix Rye.; = [elT, eg ,e3T]T ergibt sich unter Verwendung der zuvor
beschriebenen Bedingungen aus:

b 1

el = 7 €= —F/——
\/ b3+ b3

15]]
wobei der Vektor b sich aus b = O, — O; berechnet. Die gesuchte Transformation 7;
eines Bildpunktes 77; in der linken Bildebene in die rektifizierte Bildebene resultiert
aus:

[~by,by,0]7  e3=e x ey (5.13)

mrect_l = Qrect_l Ql_l . (514)
T
=1

Die Transformation fiir die rechte Bildebene ergibt sich analog.

5.3 Kalibrierung des Systems

Die Kalibrierung des Gesamtsystems teilt sich auf in die Kalibrierung des Ste-
reoendoskops und eine sogenannte Hand-Auge Kalibrierung. Die einzelnen Koordi-
natensysteme des Gesamtsystems, die im Rahmen der Kalibrierung und weiteren
Anwendungen eine zentrale Rolle spielen, sind in Abbildung 5.8 dargestellt. Bei der
Kalibrierung des Stereoendoskops werden die intrinsischen und extrinsischen Para-
meter der einzelnen Linsen sowie die Anordnung des Stereosystems bestimmt. Um
die Pose des Endoskops beziiglich des WKS zu erhalten, wird ein Marker angebracht,
dessen Pose liber das optische Trackingsystem berechnet wird. Fiir die Gewinnung
metrischer Informationen aus Bildsequenzen oder die Uberlagerung virtueller Daten
benotigt man jedoch die Pose des optischen Zentrums beziiglich des WKS, die iiber
eine Hand-Auge Kalibrierung ermittelt wird.

5.3.1 Kalibrierung des Stereoendoskops

In Abschnitt 5.2.1 wurde das erweiterte Lochkameramodell vorgestellt, das die Pro-
jektion einer 3D-Szene auf eine Bildebene beschreibt. Um metrische Informationen
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Weltkoordlnatensystem
WK

Markerkoordinatensystem
MKS

Kamerakoordinatensystem
KKS

Schachbrettkoordinatensystem
SKS

Abb. 5.8: Definition der einzelnen Koordinatensysteme.

aus Bildern extrahieren zu konnen, miissen die intrinsischen und extrinsischen Pa-
rameter des Modells, die vorab nicht bekannt sind, im Rahmen der Kalibrierung
bestimmt werden. Bei der Schitzung der Kameraparameter wird ein bekanntes, aus-
gemessenes Kalibrierobjekt, bspw. ein Schachbrett, aus unterschiedlichen Positionen
aufgenommen (Abb. 5.9).

Die intrinsischen und extrinsischen Parameter werden anhand von 3D-Punkten
auf dem Schachbrett und den korrespondierenden Projektionen auf der Bildebene
berechnet. Die Kameraparameter des mathematischen Modells werden dabei so
optimiert, dass die Abweichung der projizierten 3D-Punkte und der korrespondie-
renden 2D-Punkte moglichst gering ist. Bei der Kalibrierung des Stereoendoskops
muss zusitzlich noch die relative Anordnung beider Kameras bestimmt werden.
Im Anschluss an die Kalibrierung der linken und rechten Linse wird mithilfe der
extrinsischen Parameter, die fiir jede Kamerapose ermittelt wurden, die Lage der
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(a) (b)

Abb. 5.9: Kalibrierung: (a) Verwendetes Schachbrett. (b) Kantendetektion wihrend
des Kalibriervorgangs [Ope09].

rechten Kamera beziiglich der linken berechnet. Die Besonderheiten eines Stereoen-
doskops stellen zusitzliche Herausforderungen an den Kalibrierprozess. Die extreme
Verzerrung der Linsen erfordert ein moglichst prizises Verzerrungsmodell, um die
Nichtlinearitdten auszugleichen. Zusitzlich erschwert der kleine Abstand zwischen
den Linsen des Stereoendoskops die Schitzung der stereoskopischen Basis b.

Die Kalibriermethode von Zhang [Zha00], die fiir das Stereoendoskop benutzt wird,
benotigt lediglich die Aufnahmen eines Schachbrettmusters aus mindestens zwei
unterschiedlichen Kameraposen. Die Ecken des Musters werden in jeder Aufnahme
tiber einen Kantendetektor (Abb. 5.9) ermittelt, um die Relativbewegung zwischen
den Bildpunkten der einzelnen Aufnahmen zu bestimmen. Die Koordinaten der korre-
spondierenden 3D-Punkte sind beziiglich des Schachbrettkoordinatensystems (SKS)
gegeben. Folglich beziehen sich die resultierenden extrinsischen Parameter jeder
Aufnahme auf das SKS. Zuerst werden die intrinsischen und extrinsischen Parameter
mittels Korrespondenzen zwischen 3D-Schachbrettpunkten und 2D-Bildpunkten
anhand einer geschlossenen Losung bestimmt. Die radialen und tangentialen Verzer-
rungsparameter werden gemif3 Abschnitt 5.2.1 miteinbezogen. Eine anschlieBende
nichtlineare Optimierung des Riickprojektionsfehlers erhoht die Genauigkeit der
berechneten Parameter. Die einzelnen Schritte werden in den folgenden Abschnitten
niher erldutert.

Geschlossene Losung

Unter der Annahme, dass sich die Ebene des Schachbretts bei Z = 0 des SKS befindet,
folgt aus der Projektionsgleichung 5.5, dass ein 3D-Punkt auf dem Schachbrett
und der korrespondierende 2D-Punkt auf der Bildebene iiber eine Homographie H
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verbunden sind:
sim=HM mit H:K[rl r t} (5.15)

wobei r; die i-te Spalte der Rotationsmatrix R darstellt. Die Schitzung der 3x3
Matrix H aus 3D-2D Korrespondenzen basiert auf einem Maximum-Likelihood
Kriterium und wird in [Zha00] detailliert beschrieben. Fiir die Berechnung einer
analytischen Losung wird die Matrix B folgendermal3en definiert:

1 —Culy
70 72,

B=kT"k'=| 0 7 7 . (5.16)
Cxfy Cy C)Zcfz c

_ _ RELA A
in T aptet!

B ist symmetrisch und wird durch einen 6D-Vektor b = [By1,B12,B22,B13,
Bz3,B33]T beschrieben. Die Beziehung zwischen H und B wird abgeleitet zu:

hi Bhj = v/;b
wobei die i-te Spalte von H als h; = [h1, ki, hi3])7 definiert ist und
vij = [hivhji, hivhja + hishji, ik o, hishji + hivhjs, hishja + hiohj3, hizhj3] "

Die Rotationsachsen r; und r, sind orthonormal, sodass fiir die Berechnung der
intrinsischen Parameter folgende Randbedingungen genutzt werden konnen:

[ 4t }b—o (5.17)
(vii—va2)T |77 '

Durch die Aufnahme von n Bildern des Schachbretts erhilt man ein lineares Glei-
chungssystem:

Vb=0

wobei V eine 2nx 6 Matrix beschreibt. Bei mindestens drei Aufnahmen gibt es eine
eindeutige Losung fiir b, die sich aus dem Eigenvektor von V7V mit dem kleinsten
Eigenwert ergibt. Aus der Schitzung von b werden die intrinsischen Parameter der
Kalibrierungsmatrix K folgendermaflen berechnet:

¢y = (B12Bi3—B11B23)/(B11Byn — B},) (5.18)
A = B33 — [B%3+Cy(BlzBl3—311323)]/311 (5.19)
fx = VA/Bi (5.20)
fy = \/1311/(311322 — B},) (5.21)

cx = —Bisfl/A (5.22)
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Weiterhin ergeben sich die extrinsischen Parameter fiir jede Aufnahme aus:

rn = AK 'h (5.23)
rno = AK 'y (5.24)
3 = rXnrn (5.25)
t = AK 'hs (5.26)

mitA =1/ |K “Ihy ‘ Aufgrund verrauschter Daten erfiillt die berechnete Rotations-
matrix R nicht die Bedingungen einer idealen Rotationsmatrix. Die Schitzung einer
geeigneten Matrix erfolgt durch Minimierung der Frobenius Norm der Differenz
zwischen berechneter und idealer Matrix.

Nichtlineare Optimierung

Um die Genauigkeit der geschitzten Parameter zu erhohen, wird eine Optimierung
mittels des Maximum-Likelihood Kriteriums durchgefiihrt. Die zu minimierende
Funktion wird mithilfe des Riickprojektionsfehlers der n einzelnen Bilder und der k
Punkte auf dem Schachbrett definiert:

n k
Z Z }ml] K d17d27d37d47Rl7tlaM )‘2 (527)

wobei m(K,dy,d,ds,ds,R;,t;,M;) die Projektion des Punktes M in Bild i unter
Beriicksichtigung der Linsenverzerrung beschreibt. Die Minimierung ist ein nicht-
lineares Optimierungsproblem, das mithilfe der Levenberg-Marquardt Methode
[HZ00] gelost wird. Fiir die Minimierung wird eine Initialisierung der intrinsischen
und extrinsischen Parameter benotigt, die iiber die geschlossene Losung ermittelt
wurde. Die Verzerrungsparameter werden am Anfang auf null gesetzt.

5.3.2 Hand-Auge Kalibrierung

Der Begriff Hand-Auge Kalibrierung stammt urspriinglich aus dem Bereich der
Robotik und bezeichnet die Kalibrierung eines Systems, bei dem eine Kamera
(Auge) am Endeffektor eines Roboters (Hand) angebracht ist. Bei der Hand-Auge
Kalibrierung wird die relative Pose zwischen Roboterarm und Kamera berechnet, um
sogenannte Sensor-Aktor Aufgaben durchzufiihren. Dafiir muss eine Transformation
von Kamerakoordinatensystem in Roboterkoordinatensystem erfolgen.

Ahnliche Probleme stellen sich auch bei Anwendungen, bei der eine Kamera mit
einem optischen Trackingsystem kombiniert wird, wie dem beschriebenen laparo-
skopischen Assistenzsystem. Am Endoskop ist ein Marker angebracht, dessen Pose
iber das optische Trackingsystem bestimmt wird. Fiir eine bildbasierte Analyse
benotigt man allerdings die Pose des optischen Zentrums der Linse in Bezug auf das
WKS. Diese Problemstellung ist vergleichbar mit der Hand-Auge Kalibrierung, in
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Trackingsystem
WKS

Abb. 5.10: Prinzip der Hand-Auge Kalibrierung.

diesem Fall wird der Roboter durch ein optisches Trackingsystem ersetzt. Fiir die Be-
rechnung der rigiden Transformation X von Marker zu optischen Zentrum wird das
Endoskop bewegt und die Bilder eines Schachbretts werden an unterschiedlichen Po-
sitionen aufgenommen (Abb. 5.10). Die relative Bewegung zwischen den einzelnen
Aufnahmen wird gespeichert, wobei die zu berechnende Transformation X konstant
bleibt. Die Aufnahmen des Schachbretts dienen auch gleichzeitig zur Kalibrierung
des Endoskops. Die Posen A; und A, des Markers erhélt man iiber das optische
Trackingsystem, B| und B; sind die extrinsischen Parameter der unterschiedlichen
Aufnahmen des Endoskops und werden wihrend der Kamerakalibrierung berechnet.
Die relative Bewegung ergibt sich zu A = A2A1_1 und B=B, IB|. Die Transformation
X kann in Abhiéngigkeit von A und B in der folgenden Form dargestellt werden:

AX = XB. (5.28)
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Ublicherweise werden die Transformationen als homogene Matrizen beschrieben,
sodass sich eine Matrix und eine Vektor Gleichung ergibt:

RsRx = RxRp (5.29)
(RA—I)Z‘X = Rxtp—1t4 (5.30)

Fiir die Berechnung von X werden mindestens zwei relative Bewegungen benotigt,
wobel die Rotationsachsen nicht parallel sein diirfen. Die zahlreich existierenden
Losungsansitze lassen sich in zwei unterschiedliche Vorgehensweisen klassifizie-
ren, bei denen die gesuchte Rotation und Translation entweder nacheinander oder
gleichzeitig bestimmt werden. Im Folgenden wird ein Ansatz basierend auf dualen
Quaternionen néher beschrieben, dessen Ergebnisse bei der Evaluation unterschiedli-
cher Methoden am zuverldssigsten waren. Um die Robustheit zu optimieren, erfolgt
eine Auswahl geeigneter Bewegungspaare mithilfe einer Vektorquantisierung.

Hand-Auge Kalibrierung mithilfe dualer Quaternionen

Daniilidis [Dan99] stellte als erster einen linearen Algorithmus vor, um die Rotation
und Translation simultan zu schitzen. Dieser Ansatz basiert auf dualen Quaternionen,
die eine Erweiterung von Quaternionen mittels dualer Zahlen darstellen. Quaternio-
nen reprisentieren Rotationen und konnen daher nur die Orientierung eines Objektes
im Raum beschreiben [Han05]. Im Gegensatz zu Quaternionen erméglichen duale
Quaternionen eine einheitliche Darstellung der Pose eines Objektes, indem die reel-
len Werte durch Dualzahlen ersetzt werden. Die erste Dualzahl enthilt Winkelwert
und Verschiebungsgrof3e, die restlichen drei Dualzahlen beschreiben eine beliebige,
gerichtete Gerade im Raum, beziiglich der die Rotation und Translation erfolgt.
Ein duales Einheitsquaternion ¢ besteht aus einem Quaternion ¢, das die Rotation
beschreibt und einem dualen Einheitsquaternion ¢’, das die Translation umfasst:

j=q+eq. (5.31)

q ist ein Einheitsquaternion, das keinen dualen Teil beinhaltet und eine Rotation um
die Achse n um dem Winkel 6 beschreibt:
( 6 . 0 )
= (cos —,sin —n).
1 272
¢’ setzt sich aus einem Quaternion fiir die Translation (0,7) und einem Quaternion ¢
fiir die Rotation zusammen:

1

/ —_— —

)

Das duale Einheitsquaternion ¢ kann als Verkniipfung eines dualen Einheitsqua-

ternions fiir die Translation und eines Quaternions fiir die Rotation ausgedriickt
werden:

1q.
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Mithilfe der dualen Quaternionen kann die Gleichung der Hand-Auge Kalibrierung
kompakt formuliert werden:

(5.32)

<l

d=gb

wobei & die Bewegung des Markers, der fest am Endoskop angebracht ist und b die
Bewegung des optischen Zentrums des Endoskops beschreibt. Die rigide Transforma-
tion X zwischen beiden ist unbekannt und wird durch das duale Einheitsquaternion ¢
beschrieben. Um die gesuchte Transformation zu berechnen, erhilt man ausgehend
von Gleichung 5.32 ein lineares Gleichungssystem, das nach g und q/ aufgelost

werden muss:
a—b [a+b]x 03x1  03x3 q
! / / / / = . 5.33

<a—b [a +blx a—b [a+Db]« )(q ( )

g

=S

Der gesuchte Vektor ist 8-dimensional, die Matrix S hat die Dimensionen 6 x 8. Fiir
die Losung des Systems sind mindestens zwei Bewegungen mit unterschiedlichen
Rotationsachsen notwendig. Falls nun n > 2 Bewegungspaare vorliegen, wird eine
6nx 8 Matrix T aufgestellt:

T=(ST sT ... sT)".

Um dieses Gleichungssystem zu 16sen, wird eine Singulirwertzerlegung! (SVD)
angewendet und man erhilt 7 = UXV7T. Die letzten beiden Singulirvektoren v; und
vg, die nahezu den Singuldrwerten null entsprechen, spannen den Nullraum von T
auf. Der Vektor (¢7,¢7), der T(¢”,¢7)" = 0 15st, ist eine Linearkombination von
vI =l v und vl = (ul VE):

q \ uj u
(@) =n () em(). 534

Die beiden verbleibenden Unbekannten A; und A, konnen mithilfe der Nebenbe-
dingung, dass ¢ ein duales Einheitsquaternion beschreibt, berechnet werden. Die
Parameter der Hand-Auge Transformation konnen direkt aus ¢ berechnet werden: die
Rotationsmatrix Ry erhilt man direkt aus g, die Translation ergibt sich aus ty = 2q,§.

lengl. Singular Value Decomposition.
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Auswahl geeigneter Bewegungspaare

Fiir die Berechnung der rigiden Transformation X sind mindestens zwei Bewegungs-
paare notwendig, deren Achsen nicht parallel sind. Die Robustheit der Hand-Auge
Kalibrierung kann erhoht werden, indem die Bewegungspaare optimal gewdhlt
werden.

Bei vielen Anwendungen und insbesondere beim Endoskop ist die Bewegung bei
der Aufnahme kontinuierlich. Das hat zur Folge, dass bei aufeinanderfolgenden
Bewegungspaaren die Pose sich nur minimal dndert und sich Translation und Ro-
tation kaum unterscheiden. Eine zeitliche Verarbeitung der Bewegungspaare ist
deshalb ungeeignet, sodass Schmidt et al. [SVNO04] eine Methode vorschlagen, die
Bewegungspaare fiir die Kalibrierung optimal zu wihlen.

Kriterien fiir die Datenauswahl sind der Ausschluss paralleler Rotationsachsen und
die GroBe des Rotationswinkels. Eine Vorauswahl relativer Bewegungspaare wird
aufgrund des Rotationswinkels 6; getroffen. Dieser sollte groB3er als ein bestimmter
Schwellwert 6; und kleiner als 180 — 6; bzw. groBer als 180 + 6; und kleiner als
360 — 6; sein. Die optimalen Bewegungspaare werden aus dieser Vorauswahl mithilfe
einer Vektorquantisierung bestimmt.

Die Vektorquantisierung teilt eine Datenmenge in Gruppen ein, indem eine Menge
eingehender Merkmalsvektoren auf eine deutlich geringere Anzahl an Prototypvek-
toren abgebildet werden. Der Vektorquantisierer wird durch ein Codebuch charakte-
risiert, das aus den gesuchten Prototypvektoren besteht. Die Prototypvektoren bilden
Reprisentanten fiir die Merkmalsvektoren, die durch ein Abstandsmal auf diese
Vektoren abgebildet werden. Das Codebuch wird mithilfe des LBG?-Algorithmus
[LBGS8O] erzeugt (vgl. Abschnitt 7.1.1), als Trainingsvektoren steht die Menge
der relativen Bewegungen zur Verfiigung. Jede Rotationsachse wird mithilfe des
Codebuchs einer Gruppe zugeordnet und die Distanz zum Prototypvektor dieser
Gruppe berechnet. Die Rotationsachse einer Gruppe mit dem kleinsten Abstand zum
Prototypvektor, die einer relativen Bewegung entspricht, wird fiir die Hand-Auge
Kalibrierung ausgewihlt. Zusitzlich wird eine AusreiBlerelimination mithilfe eines
RANSAC3-Ansatzes, wie in [SVNO3] beschrieben, vorgenommen.

5.4 Endoskopische Bildvorverarbeitung

Ziel der Bildvorverarbeitung ist eine Verbesserung der Bildqualitit fiir eine nachfol-
gende rechnergestiitzte Analyse. Die in Abschnitt 5.1 beschriebenen Bildstorungen
fiihren zu einer erheblichen Beeintrichtigung, die mittels geeigneter Methoden so-
weit wie moglich ausgeglichen werden sollen. In den nédchsten Abschnitten wird
die Detektion und Rekonstruktion von Glanzlichtern in endoskopischen Bildern

’Linde-Buzo-Gray.
3engl. Random Sample Consensus.
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detailliert beschrieben. Zusitzliche Bildverarbeitungsmethoden, die im Rahmen der
Vorverarbeitung zum Einsatz kommen, werden im Folgenden kurz dargestellt, eine
detaillierte Beschreibung findet sich bspw. in [AGD07, SHB99].

Um Bildrauschen oder kleine Fluktuation zu unterdriicken, erfolgt zuerst eine Glét-
tung mithilfe eines GauBfilters. Ein anschlieBender Histogrammausgleich erhoht den
Bildkontrast, insbesondere in Bildbereichen mit dhnlichen Farbwerten, die hdufig in
Endoskopbildern auftreten. Fiir die nachfolgende quantitative 3D-Analyse wird jedes
Stereobildpaar zusitzlich rektifiziert und entzerrt (vgl. Abschnitt 5.2.1 und 5.2.2).

5.4.1 Glanzlichter

Glanzlichter treten besonders hédufig in Endoskopbildern auf feuchten Organoberfli-
chen und metallischen Instrumente auf. Zusitzlich befindet sich die Lichtquelle des
Endoskops direkt an der Kameralinse; Blickrichtung und Lichtrichtung sind daher
identisch. Charakteristisch fiir Glanzlichter ist die hohe Intensitit der Bildpixel, da
das Licht in Richtung der Kamera reflektiert wird und von der Oberflache nicht
absorbiert werden kann. Glanzlichter erschweren und verfélschen viele Bildverarbei-
tungsprozesse, wie bspw. die Bildsegmentierung oder Stereobildverarbeitung. Sie
sind als Storungen im Bild anzusehen, die eine Detektion und je nach Anwendungs-
feld eine Rekonstruktion der Region erfordern. Der Einsatz eines Reflexionsmodells,
wie bspw. das dichromatische Reflexionsmodell, ist fiir die Detektion von Glanzlich-
tern in einem intraoperativen Szenario ungeeignet. Im Folgenden wird ein Verfahren
zur Detektion von Glanzlichtern und Methoden zur Rekonstruktion vorgestellt, die
im Rahmen der Bildvorverarbeitung zum Einsatz kommen. Details zu Entwurf und
Umsetzung des Verfahrens sind in [SSST08, Kle08] dokumentiert.

Detektion von Glanzlichtern

Glanzlichter erscheinen in endoskopischen Bildern als scharf abgegrenzte, helle
Flidchen. Die Segmentierung und Modellierung der Glanzlichter ist in der Regel
keine triviale Aufgabe, da sich auch helle Pixel im Bild befinden die nicht unbe-
dingt zu einer Glanzlichtregion gehoren. Es wird der in [ZMGO06] beschriebene
Ansatz verfolgt, zuerst mogliche Kandidaten zu bestimmen, die Glanzlichter sowie
helle Pixel enthalten konnen. Innerhalb dieser Kandidatenregionen werden iiber
eine wahrscheinlichkeitsbasierte Modellierung Glanzlichter und helle Bildpunkte
unterschieden.

Klassifikation der Kandidaten Glanzlichter erscheinen als scharf abgegrenzte
Punkte hoher Intensitit (/) und geringer Sattigung (S) (Abb. 5.11). Alle Pixel, die
die Bedingung

1>0,45- Ly S <0,26 - Spax (5.35)
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(c) Sattigung (d) Gradient

Abb. 5.11: Charakteristika von Glanzlichtern in unterschiedlichen Bildkanéilen.

erfiillen, werden daher als Glanzlichter klassifiziert. Dabel ist 1,4, der groBBte Inten-
sitdtswert und Sy, der grofite Sittigungswert im Bild; die Schwellwerte wurden
empirisch ermittelt. Ein zusétzliches Kriterium fiir die Klassifikation ist der Inten-
sitdtsgradient, da die Glanzlichter sich deutlich von ihrer Umgebung abheben. Die
Kandidatenmenge kann weiter eingeschrinkt werden, indem nur alle Pixel betrach-
tet werden, die nicht weiter als zehn Pixel von einem Gradienten mit |VI| > 0,15
entfernt sind.

Statistische Segmentierung der Glanzlichter Innerhalb der klassifizierten Glanz-
lichtregionen muss eine weitere Segmentierung erfolgen, da diese Regionen Pixel
umfassen, die zu hellen Gewebeoberflichen gehoren, aber keine Glanzlichter sind.
Die Pixel innerhalb der Kandidatenregionen werden in einen 2D-Merkmalsraum
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(b)

Abb. 5.12: Segmentierung der Glanzlichter: (a) Originalbild. (b) Ergebnis der Seg-
mentierung fiir vier Klassen.

abgebildet, der Sittigung (S) und Helligkeit (V) entsprechend dem HSV#-Farbmodell
beinhaltet. Die Pixel werden in homogene Regionen eingeteilt und modelliert, in-
dem die Merkmalsvektoren gruppiert werden und jede homogene Region durch
eine Gaullverteilung beschrieben wird. Die Gesamtheit der homogenen Regionen
wird durch eine GauBmischverteilung charakterisiert, eine gewichtete Summe der
einzelnen GauBverteilungen, welche die Verteilung der Merkmale am besten be-
schreibt. Deren Parameter werden durch den Expectation-Maximization-Algorithmus
[DLR77] bestimmt. Jedes Pixel wird mithilfe seines 2D-Merkmalsvektor tiber die
maximale a-posteriori-Wahrscheinlichkeit einer bestimmten Klasse zugeordnet:

class(m) = argmax o f (m|u;,X;) (5.36)
J

wobei f die Wahrscheinlichkeitsdichte, a; die Auftrittswahrscheinlichkeit jeder
GauBverteilung, u; den Mittelwert und X ; die Kovarianzmatrix der einzelnen Gaul3-
verteilungen darstellt. Abbildung 5.12 visualisiert das Ergebnis der Segmentierung,
die Verteilung der Pixel wird am besten durch vier Klassen charakterisiert. Glanz-
lichter gehoren zu den zwei Klassen mit der hochsten mittleren Intensitét, die die
hellsten, achromatischen Pixel und Glanzlichter mit wenig Farbinformation bein-
haltet. Die iibrigen beiden Klassen beinhalten Pixel, die hellen Gewebeoberfldchen
zugeordnet sind.

Rekonstruktion der Glanzlichter

Generell steht keine Information iiber die Textur des Gewebes in den Glanzlichtregio-
nen zur Verfiigung. Ziel der Rekonstruktion ist die Wiederherstellung der urspriingli-

4engl. Hue (H), Saturation (S), Value (V).
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(a) Original (b) Mittelung

(¢) Navier-Stokes (d) Strukturtensor

Abb. 5.13: Ergebnisse der Glanzlichtrekonstruktion.

chen Struktur innerhalb des Glanzlichtes, sodass sich die Region nahtlos ins Bild
einfiigt und die Bildstorung eliminiert ist. Rekonstruktionsalgorithmen werden auch
in anderen Gebieten der Bildverarbeitung angewendet, bspw. bei der Restauration
beschidigter Bilder. Grundsitzlich existieren zwei unterschiedliche Ansitze fiir die
Wiederherstellung der Struktur. Bei Bildsequenzen kann die Information aus dem
vorigen Bild Aufschluss iiber die Struktur geben, allerdings ist dies bei endoskopi-
schen Sequenzen problematisch. Das Endoskop bewegt sich in der Regel kaum oder
abrupt, folglich bleiben die Glanzlichter an der gleichen Position oder die Bewegung
zwischen zwei Bildern ist zu gro8 fiir eine Rekonstruktion.

Unter der Annahme, dass die GroBe der Glanzlichter verhéltnisméBig klein und die
urspriingliche Struktur der Regionen dhnlich der Umgebung ist und eine gewisse
Kontinuitit aufweist, kann die Farbinformation der Nachbarpixel fiir eine Rekon-
struktion benutzt werden. Im Rahmen der Rekonstruktion wurden unterschiedliche
Ansitze evaluiert, die basierend auf der Farbinformation der Umgebung die Struktur
wiederherstellen (Abb. 5.13).
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Navier-Stokes Bildrekonstruktion

Stromungsfunktion W Bildintensitét I
Fluidgeschwindigkeit v = V¥ Richtung der Isophote V-1
Wirbelstirke @ = AW Glattheit @ = Al

Fluidviskositit v Anisotrope Diffusion v

Tab. 5.1: Analogie zwischen Navier-Stokes und Bildrekonstruktion.

Mittelung der Randpixel Ein relativ einfaches Rekonstruktionsschema, das die
Gradienten am Rande der Glanzlichtregion glittet wihrend die Textur erhalten bleibt,
wird in [ZMGO06] vorgestellt. Dazu werden alle Pixel, die einer Glanzlichtregion
angehoren, auf den Wert null gesetzt. In einem iterativen Prozess wird beginnend
vom Rand jedem Pixel in der Glanzlichtregion der Mittelwert der angrenzenden, von
null verschiedenen Pixel zugewiesen. Dieser Schritt wird so lange wiederholt, bis
die gesamte Glanzlichtregion aufgefiillt wurde.

Navier-Stokes basierte Rekonstruktion Fiir die Rekonstruktion der Glanzlichter
bieten sich auch die Grundgleichungen der Stromungsmechanik, die sogenannten
Navier-Stokes Gleichungen, an. Dieser Ansatz basiert auf den Prinzipien der Stro-
mungsmechanik und fiihrt sogenannte Isophoten ins Inneren der Glanzlichtregion
fort [BBSO1]. Isophoten bezeichnen Linien gleicher Intensitédt und weisen in Rich-
tung des Bildvektors, in der sich die Intensitdt am wenigsten dndert.

Die Analogie zwischen Navier-Stokes und der Bildrekonstruktion ist in Tabelle
5.1 dargestellt. Die Bildintensitéit wird hierbei als Stromungsfunktion einer zwei-
dimensionalen, inkompressiblen Stromung angesehen, wobei die Isophoten die
Stromungslinien definieren. Die Wirbelstirke der Fliissigkeit berechnet sich aus dem
Laplace Operator, der auf die Bildintensitit angewendet wird. Die Textur der Glanz-
lichtregion wird rekonstruiert, indem dieses Vektorfeld in die zu fiillende Region
fortgesetzt wird und gleichzeitig Gradienten an der Grenze abgeglichen werden. Ziel
ist die Losung einer aus der Navier-Stokes abgeleiteten Differentialgleichung fiir die
zu rekonstruierende Region, die nach @ aufgelost wird:

8(9—(;)+U-Va):vv-(g(|Vw])Vw). (5.37)

Die Funktion g glittet @ nach dem Prinzip der anisotropen Diffusion in Abhén-
gigkeit der Grauwertgradienten. Die Bildintensitét, von der die Fluidgeschwindigkeit
L abhingt, wird simultan durch Losen der Poisson Gleichung VI = @ berechnet.
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Strukturtensorbasierte Interpolation der Randpixel Die Eigenschaften der lo-
kalen Struktur konnen mithilfe des Grauwertstrukturtensors extrahiert werden, der
eine Approximation der Gradientenrichtung in einer bestimmten Region darstellt
[GSOHO1]. Der Grauwertstrukturtensor ist ein Mal fiir die Kohirenz und Orientie-
rung einer Struktur und ist definiert als:

2 Ll
S = llxly 2 } (5.38)

Die Eigenwerte A, /2 des Tensors sind ein MaB fiir den durchschnittlichen Kontrast
in Richtung der Eigenvektoren. Der Eigenvektor vy, der zum groften Eigenwert
gehort, spiegelt die groBte Grauwertdnderung wieder. Der zweite Eigenvektor v ist
ein MaB fiir die bevorzugte lokale Orientierung, die sogenannte Kohirenz. Fiir jeden
Pixel innerhalb der Glanzlichtregion wird mithilfe des Tensors die lokale dominante
Strukturorientierung berechnet. Der neue Intensititswert ergibt sich iiber eine lineare
Interpolation zwischen den Intensitdten der Randpixel entlang der Orientierung, die
nach ihrem relativen Abstand gewichtet werden. Eine anschlieende Tiefpassfilterung
glittet die rekonstruierte Region.

5.5 Zusammenfassung

Die endoskopische Bildakquisition reprisentiert den ersten Schritt der Prozesskette.
Sie beinhaltet sowohl die Kalibrierung des Gesamtsystems, die vor der eigentli-
chen Bildaufnahme durchgefiihrt wird, als auch Methoden zur Verbesserung der
Bildqualitit. Die Eigenschaften laparoskopischer Stereobilder lassen sich in gerite-
und anwendungsbedingte Aspekte unterteilen, deren Kenntnis eine anschlie3ende
rechnergestiitzte Analyse erleichtern.

Die Kalibrierung des Gesamtsystems setzt sich aus der Kalibrierung des Stereoen-
doskops und einer Hand-Auge Kalibrierung zusammen. Dabei werden sowohl die
intrinsischen und extrinsischen Kameraparameter geméll dem gewéhlten Kameramo-
dell als auch die rigide Transformation zwischen Marker und optischen Zentrum des
Endoskops bestimmt.

Die Vorverarbeitung endoskopischer Stereobilder fiir eine rechnergestiitzte Analyse
verbessert die Bildqualitiit und beinhaltet eine Rauschunterdriickung und Kontrast-
verbesserung. Besonders Glanzlichter, die in endoskopischen Bildfolgen verstérkt
auftreten, werden extrahiert. Zusitzlich werden die Stereobilder entzerrt und rektifi-
ziert, um eine anschlieende Stereoanalyse zu vereinfachen.



Kapitel 6

Quantitative 3D-Analyse der
Operationsszene

Der Einsatz eines Stereoendoskops ermoglicht eine 3D-Analyse der Szene, die fiir
ein intraoperatives Assistenzsystem ein grolles Potenzial darstellt. Bei der Einblen-
dung préaoperativer Daten in die Operationsszene miissen Gewebedeformationen
besonders beriicksichtigt werden. Mithilfe eines aktuellen, intraoperativ gewonnenen
Modells, das wihrend der 3D-Analyse aus endoskopischen Bildsequenzen gene-
riert wird, kann eine Registrierung mit praoperativen Daten erfolgen. Zusitzlich
lassen sich iiber eine bildbasierte Lokalisierung der Instrumente die Entfernungen
zu bestimmten Risikostrukturen und die Trajektorie der Instrumente ermitteln. Ein
wichtiger Aspekt dabei ist die Moglichkeit der markerlosen Analyse der Sequenzen,
die keine zusitzliche Invasivitdt durch den Einsatz kiinstlicher Marker verursacht.
Die 3D-Analyse basierend auf Farbbildern ist ein weites Forschungsgebiet und birgt
zahlreiche Schwierigkeiten. Zum einen fiihrt die perspektivische Projektion, die die
3D-Szene auf eine 2D-Ebene abbildet, zu Informationsverlust, der durch eine Ste-
reoanalyse wiedererlangt werden soll. Die Beziehung zwischen Farbwerten und der
3D-Geometrie ist kompliziert, der Farbwert eines Pixels hiangt von mehreren Fakto-
ren ab. Dazu zihlen bspw. die Oberflachenspiegelung, die Position und Orientierung
der Lichtquelle oder die Position der Kamera. In Kapitel 5 wurden die Eigenschaften
endoskopischer Bilder erortert, die die 3D-Analyse zusétzlich erschweren. Au3erdem
beeinflusst das Ergebnis der Kamerakalibrierung, die durch die Anordnung der Lin-
sen bei einem Stereoendoskop erschwert ist, die dreidimensionalen Berechnungen
erheblich.

Im folgenden Kapitel wird die quantitative 3D-Analyse auf Basis endoskopischer
Bildsequenzen erldutert. Alle beschriebenen Methoden beruhen auf einem kalibrier-
ten Stereoendoskop und vorverarbeiteten Bildern. Die 3D-Analyse der Operationssze-
ne umfasst eine Rekonstruktion der Weichgewebeoberfliche und die Lokalisierung
der Instrumentenspitze.
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3D-Modell

Abb. 6.1: Ablauf der Struktur aus Bewegung.

6.1 3D-Rekonstruktion rigider Strukturen

Im Bereich der laparoskopischen Chirurgie werden hauptsidchlich Weichgewebe-
strukturen behandelt, jedoch soll die Rekonstruktion der Oberfliche nicht nur auf
Weichgewebe eingeschrinkt, sondern auch rigide Strukturen betrachtet werden. Rigi-
de Objekte, bspw. Knochen, besitzen eine feste Struktur und sind nicht deformierbar.
Zusitzlich kann die Rekonstruktion auch als Approximation fiir quasi-rigide Objekte
verwendet werden, die aufgrund ihrer Randbedingungen nur wenig verformbar sind.
Das intraoperativ gewonnene Modell kann fiir eine Initialisierung der Registrierung
verwendet werden.

Die Rekonstruktion rigider Oberflichen anhand von Bildsequenzen basiert auf na-
tiirlichen Merkmalen, die innerhalb der Sequenz beobachtet werden. Dafiir wurde
ein Ansatz dhnlich dem Struktur aus Bewegungs-Prinzip entwickelt, jedoch wird
die Pose des Endoskops nicht geschitzt, sondern iiber das optische Trackingsystem
ermittelt. Bei diesem Verfahren wird die Beziehung der Bilder einer Sequenz und
die Korrespondenz zwischen den Merkmalen dazu genutzt, die 3D-Oberfldache einer
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Szene zu berechnen (Abb. 6.1). Die einzelnen Schritte teilen sich auf in die Initia-
lisierung und Aktualisierung der Struktur. Die Initialisierung verwendet das erste
Stereobildpaar der Sequenz, um die 3D-Oberfliche zu rekonstruieren, die mit jedem
neu akquirierten Bildpaar ergiinzt wird. Die Aktualisierung erweitert die 3D-Struktur,
indem die 3D-Position bereits berechneter Punkte verbessert wird, neue Punkte hin-
zukommen und instabile Punkte entfernt werden. Details zu Entwurf und Umsetzung
des Verfahrens sind in [SSST08, Kle08] dokumentiert.

6.1.1 Initialisierung der 3D-Struktur

Das erste Stereobildpaar einer Sequenz wird fiir die Initialisierung der Struktur
verwendet. Zuerst werden signifikante Merkmale, die fiir die Rekonstruktion der
Oberflache benutzt und iiber eine Sequenz hinweg verfolgt werden konnen, im
linken Bild detektiert. AnschlieBend wird eine Korrespondenzanalyse durchgefiihrt,
um die 3D-Punkte mittels einer Triangulation zu bestimmen. Die rekonstruierten
Punkte werden in das WKS transformiert, auf das sich die sukzessiv aufbauende
Struktur bezieht. Merkmalsberechnung, 3D-Rekonstruktion und Transformation in
das WKS werden nicht nur fiir das erste Bildpaar durchgefiihrt, sondern auch fiir
jedes neu akquirierte, jedoch miissen die Merkmale im Aktualisierungsschritt weiter
verarbeitet werden. Die einzelnen Schritte werden im Folgenden niher erldutert.

Extraktion stabiler Merkmale

Ziel der Merkmalsberechnung ist die Extraktion stabiler, signifikanter Punkte im
Bild, die sich iiber eine Bildsequenz hinweg verfolgen lassen und fiir eine Rekon-
struktion der Oberfldche verwendet werden konnen. Merkmale lassen sich hédufig in
texturierten Bildregionen oder in Regionen mit geometrischen Besonderheiten der
Oberfliche detektieren. Es gibt eine Vielzahl an Merkmalsdetektoren, jedoch kommt
nur eine kleine Anzahl fiir den Einsatz in endoskopischen Bildfolgen in Frage.
Stabile Merkmale zeichnen sich durch eine Invarianz gegeniiber bestimmten Trans-
formationen wie Skalierung, Rotation oder Beleuchtungsinderungen aus. Uberdies
hinaus sollten die Merkmale reproduzierbar sein, d. h. sie konnen an gleicher Position
aus unterschiedlichen Blickwinkeln detektiert werden. Die Suche nach Merkmalen
in Bilddaten ldsst sich im Allgemeinen in eine Detektion und eine Deskriptorbe-
rechnung aufteilen. Bei der Detektion werden stabile Punkte oder Regionen gesucht,
die zuverldssig extrahiert werden konnen. Der Deskriptor reprisentiert die Region
um den Punkt und beschreibt charakteristische Textureigenschaften, die fiir einen
Vergleich verwendet werden konnen. Fiir die Rekonstruktion rigider Strukturen
werden drei unterschiedliche lokale Merkmalstypen verwendet (Abb. 6.2), die fiir
den Einsatz bei Gewebeoberflichen geeignet sind. Die einzelnen Merkmalstypen
werden im linken Bild des Stereopaares extrahiert und im Folgenden vorgestellt,
weitere Details sind in den jeweiligen Literaturangaben zu finden.
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(a) SIFT Merkmale

(¢) Shi-Tomasi Merkmale

Abb. 6.2: Extraktion unterschiedlicher Merkmale.

SIFT Merkmale [Low04] sind invariant gegeniiber Skalierung, Rotation und geringen
Beleuchtungsinderungen. Sie werden liber Extrema im Skalenraum ermittelt, fiir die
Berechnung des Deskriptors wird Gradienteninformation benutzt.

Ein weiterer Merkmalstyp sind die sogenannten MSER! Merkmale [MCMP02]. Sie
sind invariant gegeniiber einer groBen Anzahl geometrischer und photometrischer
Transformationen. Ahnlich der Wasserscheiden-Segmentierung werden zusammen-
hingende Komponenten mit lokalen Minima ermittelt.

Shi-Tomasi Merkmale [JT94] wurden basierend auf der Funktionsweise des Verfol-
gungsalgorithmus entworfen und sind invariant gegeniiber affinen Transformationen.
Mithilfe des Grauwertstrukturtensors werden stabile Punkte ausgewihlt, die zuver-
lassig iiber eine Bildsequenz hinweg verfolgt werden konnen.

lengl. Maximally Stable Extremal Regions.
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Zuordnung korrespondierender Merkmale

Um die Oberflache dreidimensional zu rekonstruieren, miissen die im linken Bild
detektierten Merkmale den korrespondierenden Punkten im rechten Bild zugeordnet
werden. Korrespondenzen sind Projektionen desselben 3D-Punktes auf die einzel-
nen Bildebenen. Die Losung des Korrespondenzproblems wird insbesondere in
endoskopischen Bildfolgen durch das Auftreten von Glanzlichtern, homogenen
Oberflichen und periodischen Texturen erheblich erschwert. Um instabile Merkmale
auszuschlieBen, werden Punkte, die innerhalb einer Glanzlichtregion extrahiert wer-
den, verworfen. Des Weiteren kann die Suche nach korrespondierenden Punkten auf
die Epipolarlinien beschrinkt und durch die Rektifizierung vereinfacht werden (vgl.
Abschnitt 5.2.2). Fiir die Korrespondenzanalyse existieren unterschiedliche Ansitze,
die sich in lokale und globale Methoden unterteilen lassen [BBHO3].

Fiir die Suche nach korrespondierenden Merkmalen wird ein normalisierendes Kor-
relationsverfahren gewdhlt, das basierend auf einem zu minimierenden Fehlermal3
die Korrespondenz entlang der Epipolarlinie ermittelt. Dafiir wird ein nxn groBes
Fenster, ein sogenannter Block, entlang der Epipolarlinie im rechten Bild verschoben
und die sogenannte ZSSD? mit dem Fenster um das detektierte Merkmal im linken
Bild berechnet:

n—1

Z8SD(I, 1) = Y ((h(x,y) =) — (I (x+d,y) = T,))? (6.1)
x,y=0

wobei I den arithmetischen Mittelwert des Grauwertbildes beschreibt. Durch den
Einsatz eines normalisierenden Verfahrens wird versucht, Invarianz gegeniiber Hel-
ligkeitsunterschieden zu erreichen. Die gesuchte Korrespondenz ergibt sich aus dem
Minimum von Gleichung 6.1.

Rekonstruktion der 3D-Struktur

Die 3D-Position eines Punktes M kann basierend auf den korrespondierenden Punk-
ten (m;,m,) und der Kenntnis extrinsischer und intrinsischer Kameraparameter
mithilfe einer Triangulation eindeutig bestimmt werden. Fiir die Berechnung der
Position im Raum werden die beiden Sehstrahlen, die durch den 2D-Punkt und das
optische Zentrum der jeweiligen Bildebene verlaufen, geschnitten (Abb. 6.3).
Infolge der Schitzung der beiden Kalibrierungen sind die Parameter nur ndherungs-
weise bekannt, demzufolge werden sich die Geraden nicht in einem Punkt scheiden.
Der gesuchte 3D-Punkt ergibt sich daher als Schitzung des Punktes mit dem klein-
sten Abstand zwischen beiden Geraden. Unter Einbezug der extrinsischen Parameter
(R,t) der jeweiligen Kamera ergeben sich die Sehstrahlen zu:

stk)y=a+k-u (6.2)

2engl. Zero Mean Sum of Squared Differences.
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Abb. 6.3: Triangulation eines 3D-Punktes M mithilfe der Punktkorrespondenzen
(ml ) m}’) .

wobei sich @ = —R”t und u = m — a auf die jeweilige Gerade beziehen. Durch
Gleichsetzen der beiden Geraden kann der 3D-Punkt iiber die Normalengleichung
folgendermallen bestimmt werden:

P = AR

wobei (k;, k;) die optimale Losung des Gleichungssystems, die sich durch Gleich-
setzen der Sehstrahlen ergibt, darstellt.

Zusitzlich wird zu jedem rekonstruierten Punkt M eine Kovarianzmatrix bestimmt,
die die Ungenauigkeit der 3D-Position modelliert. Fehler, die durch ungenaue Kor-
respondenzen und Diskretisierung der Bildebenen hervorgerufen werden, konnen
dadurch miteinbezogen werden. Unter der Voraussetzung einer GauB3verteilung von
my; und m, ergibt sich die Kovarianzmatrix Xj; und der Erwartungswert M eines
3D-Punktes zu:

(6.3)

A

M = T(m,m,) (6.4)
- Zml 0 T

Die Fehler der 2D-Punkte werden durch die Kovarianzmatrix X, beschrieben. Die
Matrix J ist die Jacobi-Matrix der Triangulationsfunktion 7', deren Ableitung néhe-
rungsweise mithilfe des Differenzenquotienten berechnet wird. Die Kovarianzmatrix
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Xy beschreibt die Unsicherheit der 3D-Position im jeweiligen KKS und lésst sich
als Fehlerellipsoid visualisieren, dessen Parameter iiber eine Eigenwertanalyse von
> berechnet werden.

Transformation in das Weltkoordinatensystem

Die sukzessive Rekonstruktion der Oberfliache erfordert ein gemeinsames Koordina-
tensystem, das WKS, auf das sich alle 3D-Punkte beziehen. Die im vorigen Abschnitt
beschriebene Triangulation bezieht sich jedoch auf das KKS, die berechneten Punkte
miissen daher in das WKS transformiert werden. Fiir jedes Bildpaar wird die Pose des
Endoskops beziiglich des WKS mithilfe des optischen Trackingsystems ermittelt, die
berechnete Hand-Auge Kalibrierung ermoglicht die Transformation des KKS in das
WKS. Jedoch wird durch Ungenauigkeiten des optischen Trackings und der Transfor-
mationsschitzung zwischen WKS und KKS ein zusitzlicher Fehler eingefiihrt, der
die Position des Merkmals verfélscht. Fiir die Schitzung der Kovarianzmatrix und
der 3D-Position im WKS wird eine Standardabweichung von 3 mm fiir die Position
und einem Grad fiir die Rotation um die jeweiligen Achsen vorausgesetzt.

Die Pose des Endoskops wird iiber das optische Trackingsystem als verrauschte
Messung (R, 7) beziiglich des WKS angegeben. Die Unsicherheit der Translation
wird durch den Erwartungswert 7 = 7 und die Kovarianzmatrix X, charakterisiert. Fiir
die Unsicherheit der Rotation R wird in eine Quaternionendarstellung gewechselt.
Die Unsicherheit der Messung wird hierbei durch ein kompositives Rauschmodell
beschrieben [PT97]. Eine verrauschte Messung ¢ wird durch Verkettung der tatsich-
lichen Rotation g und der aufgrund von Fehlern von der Identitiit abweichenden Ab-
bildung g, dargestellt. Die Rotation eines 3D-Punktes kann als Funktion r(Mgks,q)
beschrieben werden. Fiir die Transformation eines 3D-Punktes und zugehoriger
Kovarianzmatrix in das WKS wird zuerst die Unsicherheit der Kameraorientierung,
y = r(Mkks, g, '), im KKS ermittelt:

$ = Mkks (6.6)
Yy =S J! + 2y (6.7)

Die Jacobi-Matrix J, ergibt sich durch die Ableitung von r(Mkks,q.) nach ge.
Die Matrix X, reprisentiert die Verteilung des Rauschens, das die Messung fiir ¢
verfilscht. Die Matrix X, wird geschitzt, indem in der Rotationsachsendarstellung
kleine Fehler von der Identitédt durch zuféllige Achsendrehungen modelliert werden.
Die Position eines 3D-Punktes im WKS ergibt sich mittels der verrauschten Messung
(R,7) zu: My ks = Ry +7. Unter Beriicksichtigung der Unsicherheit der Kamerapose
berechnet sich der Erwartungswert My ks der 3D-Position des Merkmals und der
Kovarianzmatrix Xy, im WKS aus:

Mygs = Ry+f (6.8)
atyes = RELR)T+X. (6.9)
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6.1.2 Aktualisierung der 3D-Struktur

Nachdem das erste Stereopaar fiir die Initialisierung der Struktur verwendet wurde,
muss jede neue Aufnahme in Beziehung zur aktuellen Struktur gebracht werden.
Ein 3D-Punkt, der Teil der aktuellen Struktur ist, ist im Allgemeinen in mehreren
Aufnahmen sichtbar, d. h. es existieren mehrere Messungen der 3D-Position. Diese
zusitzlichen Messungen miissen fusioniert werden und tragen zu einer Verbesserung
der 3D-Position bei. Zusitzlich werden neue Punkte, die durch die Bewegung des
Endoskops ins Sichtfeld geraten, initialisiert und instabile 3D-Punkte verworfen.
Fiir jedes neue Stereobildpaar werden Merkmale extrahiert, Korrespondenzen zuge-
ordnet, 3D-Positionen rekonstruiert und in das WKS transformiert wie in Abschnitt
6.1.1 beschrieben, jedoch miissen die Merkmale nun in Beziehung zur aktuellen
Struktur gebracht werden. Fiir jedes zuvor detektierte Merkmal, fiir das ein 3D-Punkt
berechnet wurde, existiert ein Eintrag F = (Mwks, Xy x5: (C1,- -, ¢,)) in einer Da-
tenbank. Dieser Eintrag setzt sich aus der 3D-Position My ks, der Kovarianzmatrix
Yty ks Im WKS und einer Reihe von Charakteristika c fiir jedes Bildpaar, in dem der
Punkt sichtbar war, zusammen. Die Charakteristika ¢; = ((m;,m,),D,(0;,0)) eines
3D-Punktes benotigt man fiir die Verfolgung der Merkmale, sie werden fiir jedes
Bildpaar i, in dem der Punkt sichtbar ist, abgespeichert:

e (my,m,): Position des charakteristischen Bildmerkmals im linken und rechten
Kamerabild.

e D: Deskriptor des Merkmals im linken Kamerabild.

e (0y,0): Position (optisches Zentrum O;) und Blickrichtung (optische Achse o)
der linken Kamera im Bezug auf das WKS.

Die nichsten Abschnitte beschreiben die einzelnen Schritte fiir die Aktualisierung
der 3D-Struktur im Detail.

Relation zwischen aktueller Aufnahme und rekonstruierter Struktur

Um das aktuelle Stereobildpaar in Beziehung zur bisherigen rekonstruierten Struktur
zu bringen, ist eine robuste Verfolgung der charakteristischen Bildmerkmale von
grofler Bedeutung. Die aktuell detektierten Merkmale im linken Bild eines Stereo-
bildpaar werden mithilfe der Datenbank den vorigen Beobachtungen zugeordnet.
Dabei werden zuerst die Merkmale der aktuellen Aufnahme zum Zeitpunkt ¢ mit den
Merkmalen der Aufnahme zum Zeitpunkt # — 1 verglichen. Alle dabei nicht zugeord-
neten Merkmale der aktuellen Aufnahme werden danach mit fritheren Aufnahmen
in Beziehung gesetzt. In beiden Fillen kann die bereits rekonstruierte Struktur und
die Pose des Endoskops ausgenutzt werden, um den Vergleich der Merkmale zu
unterstiitzen.
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(c) Optischer Fluss

Abb. 6.4: Schitzung der Merkmalsposition [Kle0O8]: Rot: Positionsschitzung. Blau:
Fehlerellipsoid und Epipolarlinien. Griin: Detektierte Merkmale ohne
Korrespondenz. Violett: Detektierte Merkmale mit Korrespondenz. Gelb:
Projektion der detektierten Merkmale auf die Epipolarlinie, falls eine
Korrespondenz gefunden wurde.

Relation zwischen sukzessiven Aufnahmen Um die Merkmale zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Aufnahmen zu verfolgen, wird eine Positionsschitzung der
Merkmale der vorigen Aufnahme im aktuellen Bild berechnet. Fiir die Schitzung der
Position existieren unterschiedliche Ansitze, die sich teilweise die bekannte Pose des
Endoskops zu Nutze machen. Im Rahmen der Positionsschitzung wurden drei ver-
schiedene Ansitze evaluiert. Zusitzlich wird die Unsicherheit der Positionsschitzung
mithilfe des Fehlerellipsoids der zugehorigen Kovarianzmatrix beschrieben.
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e Projektion: Auf Basis der extrinsischen und intrinsischen Kameraparameter
lasst sich die Projektionsmatrix P (vgl. Gleichung 5.5) der aktuellen Aufnahme
berechnen. Eine Schitzung der Merkmalsposition und des Fehlerellipsoids
erhilt man durch Projektion des 3D-Punktes und zugehdriger Kovarianzmatrix
mittels P in die aktuelle Bildebene.

e Trifokaler Tensor: Der trifokale Tensor [HZ00] beschreibt die geometrischen
Beziehungen zwischen drei Ansichten und ist das Analogon zur Fundamental-
matrix fiir zwei Ansichten. Mithilfe des Tensors und einer Punktkorrespondenz
zwischen zwei Ansichten lédsst sich die Position des korrespondierenden Punk-
tes in der dritten Bildebene eindeutig bestimmen. Die Kovarianzmatrix der
Positionsschidtzung entspricht einer isotropen GaufB3verteilung in der Bildebene.

e Optischer Fluss: Der optische Fluss [TV98] ist ein Verfahren zur Schitzung
der Verschiebungsgeschwindigkeit und Richtung der Pixel zweier aufeinander-
folgender Bilder. Die Berechnung basiert auf Grauwertidnderungen der Pixel
und ist daher von der Pose des Endoskops unabhéngig. Eine Methode zur
Schitzung des optischen Flusses ist das sogenannte Lukas-Kanade Verfahren
[LK81], das basierend auf rdumlichen und zeitlichen Beleuchtungsinderungen
der Pixel das Vektorfeld berechnet. Fiir die Kovarianzmatrix wurde die gleiche
Verteilung wie beim trifokalen Tensor zugrundegelegt.

Die Position korrespondierender Merkmale aus zwei aufeinanderfolgenden Auf-
nahme ist auf den Fehlerellipsoid eingeschrinkt, d.h. die in Frage kommenden
korrespondierenden Merkmale im aktuellen Bild befinden sich innerhalb der Ellipse
(Abb. 6.4). Der Deskriptor des Merkmals aus dem vorigen Bild wird mit den De-
skriptoren der Merkmale im aktuellen Bild, die sich innerhalb der Ellipse befinden
und einen bestimmten Abstand zur Epipolarlinie nicht iiberschreiten, verglichen. Die
beste Ubereinstimmung, die einen vorgegebenen Schwellwert nicht unterschreitet,
wird zugeordnet.

Relation zwischen aktueller und friiheren Aufnahmen Alle Merkmale der aktu-
ellen Aufnahme, die keinem Merkmal aus der vorigen Aufnahme zugeordnet wurden,
sind entweder Punkte, die in einer fritheren Aufnahme bereits beobachtet wurden
oder neu hinzugekommen sind.

Die Zuordnung zu bereits beobachteten Merkmale resultiert aus einer Suche in der
Datenbank. Die Auswahl der in Frage kommenden Eintrdge F erfolgt mithilfe einer
Projektion aller nicht bereits zugeordneten 3D-Punkte in die aktuelle Bildebene. Fiir
alle 3D-Punkte, die in der aktuellen Bildebene liegen, wird der zugehorige Deskriptor
mit den Deskriptoren der Merkmale der aktuellen Aufnahme, die sich innerhalb des
projizierten Fehlerellipsoids befinden, verglichen. Der Deskriptor eines 3D-Punktes,
der mit der aktuellen Aufnahme verglichen wird, wird mithilfe der Charakteristika
c; eines Eintrags F ausgewihlt. Um eine moglichst groBe Ubereinstimmung zu
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Abb. 6.5: Ergebnis der Rekonstruktion: Rekonstruierte Punktwolke und Endoskop-
bewegung.

erreichen, wird der Eintrag ausgewdhlt, dessen Kameraposition und Blickrichtung
mit der aktuellen Aufnahme am besten iibereinstimmt.

Fusion der 3D-Messungen

Die berechnete 3D-Struktur kann mit jedem neu akquirierten Stereobildpaar ver-
bessert werden, falls fiir bereits existierende 3D-Punkte aufgrund der Merkmalsver-
folgung eine neue Messung erfolgt. Mithilfe eines Kalman-Filters [WB95], das fiir
jeden einzelnen 3D-Punkt mit der ersten Messung und der zugehorigen Kovarianz-
matrix im WKS initialisiert wird, konnen die neuen Messungen mit dem bereits
existierenden 3D-Punkt fusioniert werden.

Der Zyklus eines Kalman-Filters teilt sich auf in eine Pridiktion und Aktualisierung.
Die 3D-Position wird mithilfe eines Prozessmodells im Pridiktionsschritt geschitzt
und bei der Aktualisierung anhand einer neuen Messung verbessert. Aufgrund der
rigiden Szene werden Mess- und Prozessmodell auf die Einheitsmatrix gesetzt,
zusitzlich wird fiir die Priadiktion eine kleine Unsicherheit angenommen. Um falsche
Zuordnungen zu verhindern, wird die Wahrscheinlichkeit der Messung unter der
Voraussetzung des bisherigen Filterzustands geschétzt [HLO1]:

POV 2y, 2) = \/(2n)3de1t(EM+2M) xp (=3 (= M) (g + Zg) (M = A1)

wobei M die neue Messung der Position im WKS und M das Pridiktionsergebnis
des Filters beschreibt.

Die Messung wird verworfen, falls sie sich nicht innerhalb der Ellipse befindet, in
der 60 % aller Messungen erwartet werden. Ansonsten wird der Filter aktualisiert
und die neue Messung iterativ integriert. Abbildung 6.5 veranschaulicht das Ergebnis
der dreidimensionalen Rekonstruktion basierend auf einer Bildsequenz.
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Nachbearbeitung

Die Aktualisierung der 3D-Struktur beinhaltet auch das Entfernen instabiler und die
Initialisierung neuer Merkmale, die aufgrund der Endoskopbewegung sichtbar wer-
den. Alle Merkmale im aktuellen Bildpaar, die nicht mit einem vorigen in Beziehung
gebracht wurden, werden neu initialisiert. Bei der Merkmalsverfolgung und Filterak-
tualisierung wird bereits versucht, instabile Merkmale auszuschlieBen. Trotzdem
werden manchmal fehlerhafte Korrespondenzen in die Datenbank aufgenommen.
Um instabile Merkmale in der Datenbank zu detektieren und zu 16schen, kommen
zusitzlich zwei weitere Kriterien zum Einsatz:

e Anzahl der Beobachtungen: Falls ein Merkmal weniger als drei Mal in
aufeinanderfolgenden Aufnahmen detektiert wurde, wird es aus der Datenbank
geloscht.

e Median-Filter nach [WCD™'06]: Falls der Riickprojektionsfehler, der sich
aus der Projektion eines aktuellen 3D-Punkts in die letzten drei linken Bilder
ergibt, einen bestimmten Schwellwert tiberschreitet, wird das Merkmal aus
der Datenbank entfernt. Der Schwellwert T = m 4 30 ergibt sich aus Median
m und Standardabweichung ¢ der Riickprojektionsfehler aller Merkmale.

6.2 3D-Rekonstruktion dynamischer Strukturen

Im Bereich der laparoskopischen Chirurgie werden in der Regel Weichgewebestruktu-
ren und Organe behandelt, die sich aufgrund von Atmung und Instrumenten-Gewebe
Interaktion bewegen. Fiir eine intraoperative Registrierung von Weichgewebe be-
notigt man daher eine moglichst vollstindige Rekonstruktion der Oberflache, um
auch die Deformation des Gewebes zu beriicksichtigen. Fiir eine umfassende 3D-
Rekonstruktion bietet sich der Einsatz eines pixelbasierten Verfahrens an, da fiir
jedes einzelne Pixel die Korrespondenz und damit auch der 3D-Punkt berechnet wird.
Insbesondere benotigt man eine robuste Rekonstruktion, die in Echtzeit eine soge-
nannte Tiefenkarte einer dynamischen Szene generiert und fiir die Besonderheiten
endoskopischer Bildsequenzen geeignet ist.

6.2.1 Berechnung einer Tiefenkarte

Im Gegensatz zu der im vorigen Abschnitt beschriebenen Methode, die basierend auf
einzelnen Merkmalen eine 3D-Rekonstruktion durchfiihrt, wird fiir die Berechnung
einer Tiefenkarte ein lokales, pixelbasiertes Verfahren eingesetzt. Eine Tiefenkarte
veranschaulicht die berechneten Punktkorrespondenzen und enthilt die Disparitat
jeder Korrespondenz, wobei helle Bildpixel eine kiirzere Entfernung zur Kamera
symbolisieren als dunklere.
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Abb. 6.6: Hybride-rekursive Korrespondenzanalyse.

Die Zuordnung von Korrespondenzen im linken und rechten Kamerabild findet hdufig
mithilfe eines korrelationsbasierten Verfahrens statt, bei denen die Blocke entlang
der Epipolarlinie verschoben werden (vgl. Abschnitt 6.1.1). Je groBer der gewihlte
Block, desto robuster ist das Verfahren; je kleiner hingegen, desto genauer ist die
Korrespondenz. Bei pixelbasierten Verfahren wird fiir jedes einzelne Pixel im linken
Bild anhand eines Blockvergleichs der korrespondierende Punkt im rechten gesucht.
Fiir die Rekonstruktion von Weichgewebe hat sich der Einsatz der sogenannten
hybriden-rekursiven Korrespondenzanalyse [AKS04] als geeignet erwiesen.

Die hybride-rekursive Korrespondenzanalyse ist eine zweistufige pixelbasierte Me-
thode, die sich aus einem korrelationsbasierten Verfahren und einer optischen Fluss-
berechnung zusammensetzt. Urspriinglich wurde es fiir die Generierung von Tie-
fenkarten in einem Videokonferenzsystem entwickelt, das hohe Anforderungen im
Bereich Echtzeitfihigkeit und Korrespondenzsuche bei periodisch auftretenden Tex-
turen und homogene Flidchen stellt. Die Methode wurde fiir die Rekonstruktion
von Weichgewebe adaptiert und berechnet auf Basis vorverarbeiteter Bildpaare eine
dichte Tiefenkarte. Die einzelnen Schritte werden im Folgenden erlédutert, weitere
Details werden in [R6hO8] ndher beschrieben.

Hybride-rekursive Korrespondenzanalyse

Die hybride-rekursive Analyse ist ein echtzeitfihiges Verfahren fiir die Generierung
von dichten Tiefenkarten, das sich als zehnfach schneller als andere Stereoana-
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lyseverfahren bei gleicher Qualitit erwiesen hat [SBAKO1]. Sie kombiniert ein
blockrekursives Korrelationsverfahren und eine pixelrekursive Berechnung des opti-
schen Flusses und erzeugt daher nicht nur 6rtlich, sondern auch zeitlich konsistente
Tiefenkarten (Abb. 6.6). Dieser Aspekt eignet sich besonders gut fiir bewegte Szenen
wie Weichgewebeaufnahmen in Endoskopbildsequenzen.

Unter der Annahme, dass die Disparititswerte ortlich benachbarter Pixel dhnlich sind,
wird im ersten Schritt eine sogenannte Blockrekursion durchgefiihrt. Die anschlie-
Bende Pixelrekursion aktualisiert die Tiefenkarte im Bereich von Tiefenspriingen,
die bspw. bei schnellen Bewegungen entstehen. Die Beschrinkung auf eine klei-
ne Menge an Kandidaten fiir den Korrelationsvergleich fiihrt zu einer erheblichen
Beschleunigung des Verfahrens.

Blockrekursion Die Blockrekursion verwendet ein klassisches blockbasiertes Kor-
relationsverfahren, jedoch werden die Vergleiche auf drei Kandidaten eingeschrinkt
und kein vollstindiges Disparititsintervall durchsucht:

e Horizontaler Kandidat: Disparitit des linken oder rechten Nachbarpixels.
e Vertikaler Kandidat: Disparitit des oberen oder unteren Nachbarpixels.
e Zeitlicher Kandidat: Disparitit desselben Pixels aus dem vorigen Bild.

Diese Einschrinkung resultiert in einer erheblichen Beschleunigung und begriindet
sich durch die sogenannte Glattheitsbedingung, d.h. in der Nachbarschaft eines
Pixels lassen sich dhnliche Disparititswerte beobachten. Im Gegensatz zu klassi-
schen Verfahren werden zusétzlich noch die Disparititswerte aus dem vorigen Bild
miteinbezogen.

Die Auswahl des horizontalen und vertikalen Kandidaten beruht auf bereits berech-
neten Disparitidten. Um diese Kandidaten richtungsunabhiingig auszuwihlen, wird
eine zweifache méianderformige Verarbeitung durchgefiihrt, d. h. die Auswahl wech-
selt von Bild zu Bild und zwischen Bildzeilen. Um die beste Korrelation zwischen
aktueller Pixelposition m; und korrespondierender Position m, im rechten Bild zu
finden, werden die einzelnen Kandidaten iiberpriift. Der Kandidat mit der besten
Korrelation wird als Startvektor an die Pixelrekursion tibergeben.

Das verwendete Ahnlichkeitsmal ist die sogenannte Census-Transformation [ZW94],
die die relative Intensitétsverteilung der Pixel im zu vergleichenden Block um das
betrachtete Pixel m berticksichtigt. Dabei wird jedem Pixel innerhalb des n x n
groBen Fensters eine Bit-Kette zugewiesen. Die zu berechnende Ahnlichkeit wird
iber die Summe der Hamming-Distanz der einzelnen Bit-Ketten ermittelt, wobei zur
Geschwindigkeitsoptimierung nur der zu betrachtende Pixel transformiert wird.

Census(I;,1,) = ZHamming(Il/(x,y),I;(x—l—d,y)) (6.10)
Xy
Im) = @ Lol(mmet[xy) (6.11)

!

Cmm) = 1 L falls I(m)<I(m), sonst O (6.12)
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Abb. 6.7: Erweiterung auf Subpixelgenauigkeit: (a) Tiefenkarte ohne Subpixelge-
nauigkeit. (b) Tiefenkarte mit Subpixelgenauigkeit.

Ein wichtiger Aspekt, insbesondere fiir endoskopische Bildsequenzen, ist die Er-
weiterung auf Subpixelgenauigkeit (Abb. 6.7), da diskrete Disparitidtswerte den
Genauigkeitsanforderungen nicht geniigen und bedingt durch den kleinen Abstand
zwischen den Linsen des Endoskops das Disparitétsintervall eingeschrénkt ist. Da
die nachfolgend beschriebene Pixelrekursion kontinuierliche Werte liefert und fiir
die Startwerte des ersten Bildes verantwortlich ist, stehen kontinuierliche Werte auch
bei der Blockrekursion zur Verfiigung, miissen aber geeignet bearbeitet werden.
Dafiir wird fiir einen gegebene Disparitit d eines Kandidaten das untere und obere
Intervall dy,i, = |d| und dqx = [d] bestimmt. Fiir beide Disparititswerte wird die
Korrelation der korrespondierenden Pixel im linken und rechten Bild mithilfe der
Census-Transformation berechnet. Im Folgenden wird die Bezeichnung Census(d)
fiir das AhnlichkeitsmaB der zur Disparitit d korrespondierenden Pixel im linken und
rechten Bild verwendet. Der neue Disparitidtswert und die zugehorige Korrelation in
Abhingigkeit von d,;;, und d,,, ergibt sich zu

Census(dpin)
d = dpi 6.13
et min Census(dpyin) + Census(dyay) (©.13)
¢
Census(dney) = €Census(dmin)+ (1 — €)Census(dpay). (6.14)

Somit konnen sich auch innerhalb der Blockrekursion die Disparitdtswerte in einem
Intervall von [—1,1] dndern. Fiir Tiefenspriinge ist diese Anpassung jedoch nicht
ausreichend, da dort die Disparititen stirker variieren. Eine Aktualisierung der Tie-
fenkarte ist zwingend notwendig und wird mithilfe der Pixelrekursion durchgefiihrt.
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Pixelrekursion Die Pixelrekursion berechnet einen vierten Kandidaten, um ab-
rupte Tiefendnderungen zu integrieren und die aus der Blockrekursion berechnete
Tiefenkarte zu korrigieren. Das Verfahren basiert auf einer vereinfachten Berechnung
des optischen Flusses und liefert dichte Disparititsfelder, indem ein Verschiebungs-
wert 0d fiir das betrachtete Pixel innerhalb eines definierten Fensters berechnet wird.
Mithilfe dieses gradientenbasierten Verschiebungswertes wird die initiale Disparitit
do, die von der Blockrekursion iibergeben wird, rekursiv gedndert:

VI(x,y)
Y
IVI(x,9)|I”
—5d

dit1(x,y) = di— G(di,x,y) (6.15)

Der Intensitétsgradient G zwischen zwei Pixel im linken und rechten Bild ergibt sich

aus G(d;,x,y) = |I;(x,y) — I.(x+ dx,y +dy)|. Der optische Fluss % wird aus

Geschwindigkeitsgriinden approximiert durch (gy,gy), aufgrund der Bearbeitung
rektifizierter Bilder ergibt sich fiir g, der Wert null.

ol(x,y)
gx_{( 0 L falls ) oo 6.16

81(x,y)y—1
52 , sonst

Es werden mehrere Rekursionen in dem gewihlten Fenster um den betrachteten
Pixel durchgefiihrt, wobei in jeder ungeraden Zeile gestartet wird. Fiir jeden weite-
ren Schritt wird die vorher berechnete Disparitit d;_; als neuer Startwert gewdihlt.
Letztendlich wird aus der Liste der so berechneten Disparititen dy, ..., d; diejenige
als Ergebnis gewdhlt, bei der der Intensititsgradient G minimal wird.

Die ermittelte Disparitiit der Pixelrekursion wird mit der iibergebenen Disparitét aus
der Blockrekursion mittels des AhnlichkeitsmaBes verglichen, anschlieBend wird der
beste Kandidat als neue Disparitit gesetzt. Dieser Schritt ermdglicht die korrekte
Anpassung im Bereich von Diskontinuitéten, allerdings wird die Pixelrekursion
nicht zwingend fiir jeden Punkt durchgefiihrt. Das Ergebnis des Ahnlichkeitsmafes
des besten Kandidaten der Blockrekursion wird mit einem festgelegten Schwell-
wert verglichen und abhingig davon wird entschieden, ob eine Pixelrekursion er-
folgt. Abbildung 6.8 veranschaulicht das Ergebnis der Tiefenkartenberechnung der
hybriden-rekursiven Korrespondenzanalyse.

6.2.2 Robuste Generierung eines Oberflichenmodells

Aufgrund der Besonderheiten endoskopischer Bildfolgen, wie homogene oder pe-
riodisch texturierte Regionen, Glanzlichter und Verdeckungen, ist eine Nachbear-
beitung der berechneten Tiefenkarte notwendig. Ziel der Nachbearbeitung ist die
Detektion und Substitution von Fehlkorrespondenzen, um bei der anschlieBenden
3D-Rekonstruktion ein moglichst genaues Modell zu erhalten.



6.2. 3D-Rekonstruktion dynamischer Strukturen 95

Abb. 6.8: Ergebnis der Tiefenkartenberechnung.

Detektion und Substitution von Fehlkorrespondenzen

Eine Methode zur Detektion von Fehlkorrespondenzen ist der sogenannte Konsis-
tenztest, der die Berechnung des linken und rechten Disparititsbildes erfordert. Der
Konsistenztest iiberpriift, ob eine Korrespondenz in beide Richtungen existiert, also
sowohl von links nach rechts als auch von rechts nach links. Eine Fehlkorrespon-
denz liegt vor, falls die Differenz beider Disparititen einen definierten Schwellwert
iberschreitet.

Zusitzlich gelten Glanzlichtregionen, die im Rahmen der Bildvorverarbeitung detek-
tiert wurden, als Fehlkorrespondenzen. Die ermittelten Fehlkorrespondenzen werden
durch Information aus der Pixelumgebung ersetzt. Dabei erfolgt eine Interpolation
mithilfe der Nachbarpixel, falls deren Disparitidtswerte dhnlich sind und somit die
Kontinuitdtsbedingung erfiillen. Ansonsten wird mittels eines Median-Filters die
fehlerhafte Disparitit angepasst, wobei U die lokale Nachbarschaft des aktuellen
Pixels bezeichnet.

At L) Lyl eyt DHy=1) gy

|d(x+1,y)—d(x—1,y)|<T
dneu(xvy) = /\ |d(x7y+1)7d(x7y71)|<T
Median(d(x,y)), (x,y)€U ,sonst
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(b)

Abb. 6.9: Substitution von Fehlkorrespondenzen: (a) Tiefenkarte ohne Substitution.
(b) Tiefenkarte mit Substitution.

Abb. 6.10: Ergebnis der Oberflachenrekonstruktion.

Abbildung 6.9 verdeutlicht die Notwendigkeit einer Nachbearbeitung der Tiefenkarte
bei der Rekonstruktion von Weichgewebe.

Rekonstruktion

Fiir jeden Zeitpunkt ¢ erhilt man eine Tiefenkarte, die die Schitzung der Dispariti-
ten des Stereobildpaares beinhaltet. Die Tiefenkarte enthélt die Korrespondenzen
zwischen linken und rechten Bild. Basierend auf den berechneten Korrespondenzen
werden die einzelnen 3D-Punkte der Oberflache mittels einer Triangulation berechnet
(vgl. Abschnitt 6.1.1). Die ermittelte Punktwolke kann fiir Visualisierungszwecke
zusitzlich vernetzt und texturiert werden (Abb. 6.10).
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6.3 Lokalisierung der Instrumentenspitze

Eine weitere wichtige Information, die aus den Bildern extrahiert werden kann, ist
die 3D-Position der Operationsinstrumente. Die Berechnung der Position erfolgt
fiir jedes Bild der Sequenz und resultiert in einer Verfolgung der Instrumentenspit-
ze. Die Kenntnis der Position ermdéglicht die Schitzung der Distanz zu definierten
Risikostrukturen mithilfe des Oberflaichenmodells und die Analyse der Instrumen-
tentrajektorie.

Die automatische Lokalisierung der Instrumentenspitze erfordert eine Segmentie-
rung der Instrumente und eine anschlieBende Positionsbestimmung der Spitze. Die
Instrumente sind markerlos, d. h. es wurden keine kiinstlichen Marker angebracht,
die den intraoperativen Einsatz erschweren und die Sterilitit der Instrumente ge-
fihrden. Die Anforderungen an eine automatische Lokalisierung sind vielféltig, fiir
einen intraoperativen Einsatz ist die Echtzeitfdhigkeit und Robustheit, die durch
wechselnde Beleuchtungen und Glanzlichter erschwert wird, ein wichtiger Aspekt.
Im Folgenden wird das entwickelte Verfahren niher erliutert, eine detailliertere
Beschreibung ist in [SSS*08, Sen08] dokumentiert. Zuerst werden jedoch die Ei-
genschaften minimalinvasiver Instrumente genauer beschrieben.

6.3.1 Eigenschaften endoskopischer Instrumente

Eine automatische Lokalisierung und Verfolgung der Instrumentenspitze erfordert
eine Einteilung des Bildes in Instrument und Hintergrund. Minimalinvasive Instru-
mente besitzen spezielle Charakteristika, die im Folgenden aufgelistet sind:

e Die Instrumente zeichnen sich durch achromatische Farbtone aus.

e Die Instrumente befinden sich im Vordergrund, Verdeckungen treten an der
Spitze auf.

e Die Instrumente lassen sich deutlich in Schaft und Spitze unterteilen. Der
Schaft der Instrumente ist starr, lang, diinn und konvex. Die Spitze ist metal-
lisch und héufig beweglich.

Die Kenntnis dieser Eigenschaften ermoglicht die Entwicklung einer robusten, mar-
kerlosen Segmentierungsmethode.

6.3.2 Segmentierung der Instrumente

Als Segmentierung bezeichnet man die Generierung zusammenhingender Regio-
nen, deren Pixel ein bestimmtes Homogenitétskriterium erfiillen. Aufgrund der
Eigenschaften minimalinvasiver Instrumente lassen sich die Bildpunkte in Instru-
mentenpixel und Hintergrundpixel einteilen. Die Klassifikation erfolgt anhand un-
terschiedlicher Kriterien, die aus den Bilddaten extrahiert werden. Zusétzlich muss
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Abb. 6.11: Segmentierung der Instrumente.

besondere Riicksicht auf die Eigenschaften endoskopischer Bilder wie Glanzlichter,
homogene Strukturen und wechselnde Beleuchtung genommen werden.

Die Segmentierung findet hauptsdchlich im linken Bild des Stereopaares statt. Das
Ergebnis ist ein Binérbild, das die klassifizierten Instrumentenregionen beinhaltet.
Die Regionen sollten konvexe und eindeutige Kanten haben, um die anschlieBende
Positionsbestimmung zu erleichtern. Fiir die Segmentierung werden zuerst Farb- und
Formeigenschaften verwendet, um potentielle Regionen auszuwéhlen. Anschliefend
werden falsch klassifizierte Regionen aufgrund heuristischer Informationen ausge-
schlossen. Abbildung 6.11 skizziert das Verfahren, das in den néichsten Abschnitten
genauer beschrieben wird.

Segmentierung auf Basis von Sittigung und Farbton

Der HSV-Farbraum ist vergleichbar mit der menschlichen Wahrnehmung und wird
fiir die Bildsegmentierung oft verwendet, da die Farbinformation getrennt von Hel-
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Abb. 6.12: R-G Histogramm veranschaulicht die Einteilung in Klasse Instrument
(R-G Linie) und Klasse Hintergrund.

Abb. 6.13: Sittigungsbasierte Segmentierung: Oben: Originalbilder. Unten: Ergebnis
des Sittigungsfilters.
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Abb. 6.14: Ergebnis des Farbtonfilters (Originalbilder aus Abb. 6.13).

ligkeit und Séttigung dargestellt wird. Minimalinvasive Instrumente zeichnen sich
durch achromatische Farbtone aus, die mithilfe des HSV-Raums, der Chromatizitat
von Luminanz trennt, stabil segmentiert werden konnen. Zusétzlich ist eine Segmen-
tierung im HSV-Raum robust gegeniiber Beleuchtungsinderungen und Glanzlichtern.
Achromatische Farbtone konnen iiber die Sattigung ermittelt werden, die ein Mal fiir
die Intensitit und die spektrale Reinheit einer Farbe in Relation zu einer ungeséttigten
Farbe beschreibt.

In Endoskopbildern iiberwiegen rotliche Farbtone, die den R-Wert eines RGB-
Tupels maximieren. Das 2D-Histogramm der R und G Werte ist in Abbildung 6.12
veranschaulicht. Aufgrund dieser Beobachtungen wurde fiir die Berechnung der
Sattigung aus einem RGB-Bild ein modifiziertes Kriterium S' verwendet, das sich
fiir die Segmentierung von Instrumenten als geeigneter erwiesen hat:

S = |R—G] (6.17)
m € { Instrument, falls Iy (m) < 16 (6.18)

Abbildung 6.13 veranschaulicht das Ergebnis des Sattigungsfilters. Des Weiteren
kann der Farbton H dazu verwendet werden, die Rotlichkeit eines Pixels zu bestim-
men und somit zu klassifizieren, ob ein Pixel zum Hintergrund gehort (Abb. 6.14).
Die Berechnung des Farbtons entspricht nicht der klassischen Formel, sondern wurde
dhnlich der Sittigung fiir die Segmentierung adaptiert.

, (R—G)-30/S)/2 falls V=8
H = { (60+(G-B)-30/S)/2 .fals V=R (6.19)
(1204 (B—R)-30/S)/2 Jfalls V=G
m € { Hintergrund, falls 50 < 1,/(m) < 60 (6.20)

wobei V = max(R, G, B). Die Schwellwerte wurden aufgrund Analysen unterschied-
licher Bilder mit variierender Beleuchtung empirisch ermittelt. Eine anschlieBende
morphologische Erosion glittet die berechneten Binérbilder.
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Abb. 6.15: Ergebnis des Bayesfilters (Originalbilder aus Abb. 6.13 [SSST08]).

Farbbasierte Bayes-Klassifikation

Eine bestimmte Anzahl an Trainingsbilder kann vorab dazu benutzt werden, einen
sogenannten Bayes-Klassifikator zu trainieren. Ein Bayes-Klassifikator ordnet jedes
Pixel anhand bestimmter Kriterien einer bestimmten Klasse zu, in diesem Fall exis-
tieren die beiden Klassen Instrument /7 und Hintergrund Hi. In den Trainingsbildern
wurden die Instrumente manuell segmentiert. Der Farbwert ¢ = (H / , S/) eines Pixels,
der zur Klassifikation verwendet wird, setzt sich zusammen aus dem Farbton H " und
der Sittigung S’ wie im vorigen Abschnitt beschrieben. Mittels der Trainingsbilder
werden die Wahrscheinlichkeiten P(/n), P(c) und die bedingte Wahrscheinlichkeit
P(c|In) berechnet. Basierend auf den berechneten Wahrscheinlichkeiten wird unter
der Anwendung des Bayes-Theorems die bedingte Wahrscheinlichkeit P(In|c), die
angibt, ob ein Pixel zu einem Instrument gehort, bestimmt:

P(c|In)P(In) _ P(cNlin)
P(c) Pl
Ein Pixel wird basierend auf den Trainingsdaten klassifiziert (Abb. 6.15):

P(In|c) =

6.21)

m € { Instrument, falls P(In|c) > T

wobei der Schwellwert 7" empirisch ermittelt wurde.

Disparititsbasierte Segmentierung

Wihrend eines minimalinvasiven Eingriffs befindet sich der Schaft der Instrumente in
der Regel im Vordergrund, die Spitze kann teilweise verdeckt sein. Diese Eigenschaft
kann fiir eine Segmentierung mittels der Tiefenkarte ausgenutzt werden, indem an-
hand der Disparititswerte die einzelnen Pixel der Klasse Instrument oder Hintergrund
zugeordnet werden. Die Tiefenkarte wird wihrend der Rekonstruktion der Oberfla-
che fiir jedes Stereobildpaar mithilfe der hybriden-rekursiven Korrespondenzanalyse
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Abb. 6.16: Ergebnis der hybriden-rekursiven Korrespondenzanalyse (Originalbilder
aus Abb. 6.13).

berechnet (Abb. 6.16, vgl. Abschnitt 6.2.1). Aufgrund variierender Disparitdtswerte
innerhalb der Bildsequenz wird ein optimaler Schwellwert mittels des Otsu Verfah-
rens bestimmt. Das Otsu Verfahren ermittelt adaptiv einen Schwellwert, der beide
Klassen optimal trennt, weitere Details konnen in [Ots79] nachgelesen werden.

Ausschluss falsch klassifizierter Regionen

Die Teilergebnisse aller drei Segmentierungsfilter werden in einem einzigen Binér-
bild vereint, bei dem die klassifizierten Instrumentenpixel angezeigt werden. Zusétz-
lich werden die einzelnen Pixel zu zusammenhingenden Regionen verschmolzen,
indem ein adaptiertes Regionenwachstumsverfahren verwendet wird. Das Verfahren
bearbeitet jede Bildzeile einzeln und fasst die horizontalen Segmente zusammen.
Die Regionen stellen potentielle Instrumente dar, jedoch miissen unter Einbezug heu-
ristischer Informationen falsche Kandidaten ausgeschlossen werden. Der Ausschluss
falscher Kandidaten erfolgt unter Betrachtung folgender Kriterien fiir jede einzelne
Region:

e GroBe der Region und Lage des Zentroid: Falls eine Region eine bestimmte
MindestgroBe unterschreitet, wird sie ausgeschlossen.

e Kreiskontakt: Falls eine Region keinen Kontakt mit dem kreisrunden Bildrand
hat, wird sie ausgeschlossen. Regionen mit mehr als einem Kontakt werden
als sich kreuzende Instrumente identifiziert und separat behandelt (Abb. 6.17).

Abbildung 6.18 veranschaulicht das Ergebnis der Segmentierung nach dem Aus-
schluss falsch klassifizierter Regionen.
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Kreis-
kontakt

(b)

Abb. 6.17: (a): Ausschluss falsch klassifizierter Regionen anhand des Kreiskontakt-
kriteriums. (b) Ausnahme: Kreuzende Instrumente.

-— =

Abb. 6.18: Ergebnis der Segmentierung (Originalbilder aus Abb. 6.13 [SSST08]).

6.3.3 Positionsbestimmung der Spitze

Basierend auf den segmentierten Regionen wird als néchstes die Position der Instru-
mentenspitze im Raum berechnet. Aufgrund auftretender Verdeckungen der Spitze
ist die gesuchte Position der Ubergang zwischen Schaft und Spitze eines Instruments,
der eindeutig und robust ermittelt werden kann. Fiir die Positionsbestimmung wird
zuerst die Hauptachse des Instruments bestimmt, auf der mithilfe eines Farbkriteri-
ums die Spitze ermittelt wird. Die Berechnung des 3D-Punkts erfolgt unter Einbezug
des rechten Bildes.
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(a) (b)

Abb. 6.19: Approximation der Instrumentenachse (a): Ergebnis der Skeletonisierung.
(b) Ergebnis der Hough-Transformation.

Approximation der Instrumentenachse

Die Suche nach der Spitze wird auf die Instrumentenachse eingeschrinkt, die fiir
jede ermittelte Instrumentenregion bestimmt wird (Abb. 6.19). Dafiir wird eine so-
genannte Skeletonisierung [ZS84] durchgefiihrt, die eine reduzierte Reprédsentation
einer Form darstellt und fiir die Analyse binédrer Regionen verwendet wird. Der Ske-
leton besteht aus zusammenhédngenden Mittellinien der Region, bei der redundante
Information eliminiert wurde, jedoch die Topologie in Bezug auf die Form erhalten
bleibt. Die Skeletonisierung reagiert jedoch empfindlich auf verrauschte Konturen
und kleine Locher in der Region, die bei der Segmentierung der Instrumente entste-
hen konnen. Die Anwendung einer sogenannten Pseudo-Skeletonisierung, die die
Mittelpunkte aller vertikalen und horizontalen Segmente berechnet, ist robuster und
weniger anfillig fiir Rauschen.

Eine anschlieBende Hough-Transformation [AGDO07] detektiert die Instrumenten-
achse auf Basis des berechneten Skeletons. Die Hough-Transformation wird zur
Erkennung parametrisierbaren Formen, bspw. Geraden, in Gradientenbildern ein-
gesetzt. Dafiir wird jedes Pixel in einen sogenannten Parameterraum transformiert,
wobei jeder Punkt im Parameterraum einer Form im Bild entspricht. Die zu suchende
Form wird tiber Hiufungen im Parameterraum ermittelt. Die Spitze wird entlang der
Instrumentenachse mithilfe eines Farbkriteriums detektiert, das Intensititsspriinge
innerhalb eines Suchfensters auswertet und mit einem Schwellwert vergleicht. In
Abbildung 6.20 ist das Ergebnis der Detektion in gelb dargestellt.

Kreuzende Instrumente

Falls die Analyse der einzelnen Regionen eine Uberlappung der Instrumente ergibt,
kann die im vorigen Abschnitt beschriebene Approximation der Instrumentenachse
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Abb. 6.20: Detektion der Instrumentenspitze (Originalbilder aus Abb. 6.13
[SSST08])).

nicht angewendet werden. Kreuzende Instrumente resultieren bei der Segmentierung
in einer einzigen Region. Fiir die Lokalisierung der Spitzen wird daher zeitliche
Information miteinbezogen, indem die Position der Spitzen aus dem vorigen Bild
benutzt wird, um den Suchraum einzuschrinken. Mithilfe eines Blockvergleichs (vgl.
Abschnitt 6.1.1) zwischen vorigen und aktuellen Bild wird die Spitze anschliefend
detektiert.

Berechnung der 3D-Position

Alle bisherigen Methoden wurden mit Ausnahme der Berechnung der Tiefenkarte
nur auf dem linken Bild angewendet, fiir die Berechnung der 3D-Position wird auch
das rechte Bild bendtigt. Falls die Instrumentenspitze im linken Bild detektiert wurde,
wird der korrespondierende Punkt im rechten Bild mithilfe eines korrelationsbasier-
ten Verfahrens ermittelt. Die Umgebung der Spitze beinhaltet genug Information, um
eine eindeutige Korrespondenz zuzuordnen, allerdings muss das Suchfenster grof3
genug gewihlt werden. Die 3D-Position wird aus der gefundenen Korrespondenz
mittels einer Triangulation (vgl. Abschnitt 6.1.1) berechnet.

6.4 Zusammenfassung

Die quantitative 3D-Analyse der Sequenzen bildet den zweiten Schritt der Pro-
zesskette. Mithilfe eines Stereoendoskops ldsst sich eine markerlose Stereoanalyse
der Szene durchfiihren, die sowohl fiir die intraoperative Registrierung als auch
fiir die Situationsinterpretation benotigt wird. Allerding stellen die Besonderheiten
endoskopischer Bildsequenzen eine Herausforderung dar, die geeignete Methoden
fiir eine 3D-Analyse voraussetzen. Basierend auf vorverarbeiteten Bildpaaren kann
eine Oberflachenrekonstruktion rigider und dynamischer Strukturen erfolgen. Die
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Rekonstruktion der Oberflache rigider Strukturen basiert auf einem Struktur-aus-
Bewegungs-Ansatz, der die Beziehung der Bilder einer Sequenz und die Korrespon-
denz zwischen stabilen Merkmalen nutzt. Die Pose des Endoskops wird iiber das
optische Trackingsystem ermittelt.

Fiir die 3D-Rekonstruktion dynamischer Weichgewebestrukturen ist die Generierung
einer dichten Tiefenkarte von grofler Bedeutung, um die Deformation des Gewebes
zu erfassen. Der Einsatz einer hybriden-rekursiven Korrespondenzanalyse erfiillt die
Anforderungen fiir die Generierung eines intraoperativen 3D-Modells.

Die Lokalisierung der Instrumentenspitze ermoglicht die Schitzung der Distanz zu
definierten Risikostrukturen mithilfe des Oberflichenmodells und die Analyse der
Instrumententrajektorie. Fiir die Berechnung der Position werden die Instrumente
bildbasiert segmentiert und die Spitze auf der Instrumentenachse lokalisiert.



Kapitel 7

Analyse der chirurgischen Handlung

Im folgenden Kapitel wird der dritte Schritt der Prozesskette — die Analyse der
chirurgischen Handlung, niher erldutert. Wesentliche Merkmale der chirurgischen
Handlung sind die ausgefiihrte Tatigkeit des Chirurgen, die eingesetzten Instrumente
und die verwendeten chirurgischen Materialien. Um diese Situationsmerkmale zu
erkennen, wurden verschiedene bildbasierte Methoden entwickelt. Die einzelnen Si-
tuationsmerkmale sind die Grundlage fiir eine anschliefende Situationsinterpretation
Eine Erkennung oder Klassifikation impliziert immer Modellwissen iiber die zu
klassifizierenden Instanzen, das vorab in einer Trainingsphase erzeugt wird. Die
Herausforderung besteht in der Generierung von Modellen, die invariant gegeniiber
Varianzen innerhalb der Klassen sind, aber sich fiir eine Differenzierung unterschied-
licher Modellklassen eignen.

7.1 Klassifikation chirurgischer Skills

Ein wichtiger Aspekt der chirurgischen Handlung ist die ausgefiihrte Tatigkeit des
Chirurgen, der sogenannte Skill. Ein chirurgischer Skill beschreibt eine komplexe
chirurgische Tatigkeit wie Nihen, Schneiden oder Knoten. Eine vollstindige Liste
chirurgischer Skills wurden im Rahmen des Surgical Skill Workshops identifiziert
und findet sich in [SCHO3].

Charakteristisch fiir chirurgische Skills ist ein eindeutiges Bewegungsmuster, das fiir
die Klassifikation benutzt wird. Dafiir wird die Trajektorie der Instrumente, die bspw.
iber die Lokalisierung der Instrumentenspitze (vgl. Abschnitt 6.3) akquiriert werden
kann, verwendet. Auf Basis mehrerer vorab aufgenommener Trajektorien werden
die chirurgischen Skills mithilfe von Hidden Markov Modellen (HMM) klassifiziert,
die in einer isolierten Trainingsphase zuvor modelliert wurden. Zusétzlich wird die
Ausfiihrung bewertet, was bspw. fiir den Einsatz innerhalb eines laparoskopischen
Trainingssystems von Interesse ist. Abbildung 7.1 skizziert das Verfahren, das in den
néichsten Abschnitten genauer beschrieben wird. Details zu Entwurf und Umsetzung
der Methodik sind in [SZS ™09, Zen08] dokumentiert.
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/ Trainingsphase \ ﬁzrkennungsphase\
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Abb. 7.1: Klassifikation chirurgischer Skills.

7.1.1 Diskretisierung der Trajektorie

Die Modellierung der HMMs erfolgt anhand aufgenommener Vorfiithrungen jedes
einzelnen Skills und erfordert eine Diskretisierung der kontinuierlichen Trajektorien.
Hierbei wird versucht, redundante Information auszuschliefen und charakteristische
Merkmale zu erhalten.

Eine geeignete Technik ist die sogenannte Vektorquantisierung [PRO1], die eine
Datenmenge in Gruppen einteilt, indem eine Menge eingehender Merkmalsvek-
toren x € X C R* auf eine deutlich geringere Anzahl N. an Prototypvektoren
Y =y1,---,yn, abgebildet wird. Die Quantisierung berechnet Haufungsgebiete der
unbekannten Datenverteilung, die durch GauBldichten modelliert werden. Der Vek-
torquantisierer wird durch ein Codebuch charakterisiert, das aus den gesuchten
Prototypvektoren besteht. Die Prototypvektoren bilden Reprisentanten fiir die Merk-
malsvektoren, die durch ein Abstandsmal} auf diese Vektoren abgebildet werden.
Formal lésst sich der Quantisierungsprozess als Funktion g : X — Y skizzieren, der
eine Einteilung von X in R; Partitionen durchfiihrt:

Ri={xeX:q(x)=y} i=1,---,N.. (7.1)

Fiir die Berechnung von ¢ existieren iterative Methoden, die versuchen, den Quan-
tisierungsfehler, der bei der Abbildung eines Merkmalsvektors x auf einen Proto-
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typvektor entsteht, zu minimieren. Das Verfahren zur Codebucherzeugung, das im
Rahmen der Diskretisierung verwendet wird, ist der sogenannte LBG-Algorithmus
[LBG&O].

Codebucherzeugung

Der LBG-Algorithmus basiert auf dem sogenannten Lloyd-Algorithmus [L1082] und
ist eine iterative Methode zur Berechnung eines Vektorquantisierers. Die Menge
eingehender Merkmalsvektoren ist in der Regel beschrinkt auf eine bestimmte
Anzahl an Elementen X = x1,-- -, xy,. In jedem Iterationsschritt wird versucht, den
Quantisierungsfehler D(Y, R) zu minimieren:

1 1 Ne
D(Y,R) = N—pdep, (xp) ——ZD (7.2)

wobei d(x,q(x)) bspw. die euklidische Distanz berechnet und D; den Fehler der i-ten
Partition beschreibt.

Fiir die Berechnung eines Codebuchs benotigt der LBG-Algorithmus eine Stichprobe
von Merkmalsvektoren, die gewiinschte Codebuchgroéfe N¢ und eine untere Schranke
fiir den Quantisierungsfehler. Das Codebuch wird mit dem Zentroid der Stichprobe
initialisiert und in jedem Iterationsschritt verdoppelt, optimiert und aktualisiert. Um
die gewiinschte Codebuchgrofie zu erreichen, werden die aktuellen Prototypvektoren
verdoppelt, indem ein kleiner Storvektor € addiert bzw. subtrahiert wird. Auf Basis
des Quantisierungsfehlers wird bei der Optimierung fiir das aktuelle Codebuch eine
passende Partition der Stichprobe berechnet. Das aktualisierte Codebuch setzt sich
aus den Zentroiden der Partitionen zusammen. Das Verfahren terminiert, wenn die
gewiinschte Codebuchgrofe erreicht ist.

7.1.2 Modellierung chirurgischer Skills

Ziel der Modellierung ist die Erfassung der statistischen Eigenschaften der einzelnen
Skills, sodass das generierte Modell fiir eine Mustererkennung verwendet werden
kann. Als Basis dienen Beispieldaten erfahrener Chirurgen, die sich aus einer Reihe
von aufgenommenen Trajektorien fiir jeden einzelnen Skill zusammensetzen. Weiter-
hin lassen sich Nebenbedingungen formulieren, die die Freiheitsgrade des Modells
zusitzlich einschridnken, bspw. ist die Ausfithrung eines Skills ein zeitlicher Prozess.
Fiir die Modellierung der Skills bieten sich Hidden Markov Modelle an, die erfolg-
reich auf unterschiedlichen Gebieten der Mustererkennung, wie Sprach-, Schrift-,
oder Gestenerkennung, eingesetzt werden. Der Einsatz dieser Modelle beruht immer
auf der grundlegenden Annahme, dass es sich um einen stochastischen Prozess
handelt, dessen Eigenschaften mit HMMs nachgebildet werden konnen.

Die Parameter des HMMs werden in einem iterativen Prozess anhand der Trai-
ningssequenzen optimiert. Das Ergebnis soll sowohl die ausgefiihrten Trajektorien
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Abb. 7.2: Modelltopologie: Bakis-Modell mit 5 Zustinden.

reproduzieren als auch eine Segmentierung in charakteristische Teilsequenzen er-
moglichen. Zusitzlich werden auf Basis der Beispieldaten auch die Systemzustinde
des HMMs trainiert. Die theoretischen Grundlagen und verwendeten Algorithmen
werden in den folgenden Abschnitten ndher erldutert, Details finden sich in [Fin03].

Hidden Markov Modelle

HMMs sind statistische Modelle basierend auf Markov Ketten, die um eine Aus-
gabewahrscheinlichkeit erweitert wurden. Der aktuelle Systemzustand kann nicht
beobachtet werden, jedoch erzeugt ein Zufallsprozess eine Ausgabe gemil der
zugehorigen Wahrscheinlichkeitsverteilung.

Formal ist ein diskretes HMM A = {S,Q, w,A, B} wie folgt definiert:

e S={S,---Sy}: Menge der N Zustinde.
o Q={o01,---op}: Menge der M Ausgabesymbole.
e 7: Vektor der Startwahrscheinlichkeiten © = {m;|m; = P(S; =i)}.

e A: Matrix der Ubergangswahrscheinlichkeiten
A= {a,-j|aij == P(St == j|S,_1 == l)}

e B: Matrix der Ausgabewahrscheinlichkeiten
B={bjlbjx =bj(ox) = P(O; = 0r|S; = j) }.

Das aus den Beispieldaten generierte Codebuch bildet die Grundlage fiir die Sequenz
der Ausgabesymbole, die sichtbar ist, die eingenommenen Zustinde des Modells
sind hingegen verborgen. Da die Modelle der chirurgischen Skills eine zeitliche
Struktur besitzen, konnen keine beliebigen Zustandsiibergdnge erfolgen, sodass
ein sogenanntes Bakis-Modell (Abb. 7.2) als Topologie gewihlt wurde. Dieses
Modell erlaubt das Verweilen und das Uberspringen eines Zustands, sodass auch
bei der Erkennung eine gewisse Flexibilitit gewihrleistet ist, bspw. bei schnellen
und ungenauen Bewegungen. Bei gegebenem Modell A und einer Ausgabesequenz
O = oy - - -0, ergeben sich drei wichtige Fragestellungen (vgl. [Fin03]):
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e Evaluierung: Wie grof} ist die Wahrscheinlichkeit, dass O von A generiert
wurde? Die Fragestellung erfordert die Berechnung der sogenannten Produk-
tionswahrscheinlichkeit P(O|A) der Ausgabesequenz. Die Produktionswahr-
scheinlichkeit beschreibt die Wahrscheinlichkeit, dass die betrachtete Ausgabe
von einem bestimmten Modell erzeugt wurde. Die Losung des Evaluierungs-
problems ist vergleichbar mit der Klassifikation der Skills; bei mehreren
HMMs wird dasjenige ausgewihlt, bei dem die Wahrscheinlichkeit am gréten
ist.

e Dekodierung: Wie lautet die wahrscheinlichste Sequenz von Zustinden, die O
erzeugt? Die Losung dieses Problems erlaubt die Segmentierung der Sequenz
in Elementaroperatoren. Losung ist die Zustandsfolge s*, die bei gegebenem
Modell die Produktionswahrscheinlichkeit P(O,s*|A) maximiert.

e Training: Wie kann auf Basis einer Ausgabesequenz ein Modell A erstellt
werden, das die statistischen Eigenschaften der Sequenz modelliert? Fiir das
Training der HMMs miissen die Modellparameter bestimmt werden, sodass
P(O|A) maximiert wird.

Training von Hidden Markov Modellen

Ziel des Trainings ist ein Modell fiir jeden Skill zu generieren, das die statistischen
Eigenschaften beschreibt und fiir eine Klassifikation eingesetzt werden kann. Die
Berechnung eines optimalen Modells erfolgt iterativ, wobei die Anzahl der Zustinde
und die Art der Ausgabewahrscheinlichkeit festgelegt sind. Dabei wird versucht,
die Parameter (a;;,b jx, ;) eines gegebenen Modells A so zu optimieren, dass die

Wahrscheinlichkeit P(---|A) fiir das neue Modell A héher ist.

Fiir das Training der Skills wird der sogenannte Baum-Welch-Algorithmus [Bau72]
eingesetzt, der als Qualitatsmal} die Produktionswahrscheinlichkeit verwendet. Um
auf die zu erwartenden Zustandsiiberginge und Ausgaben riickzuschlieen, muss
die Wahrscheinlichkeit, dass zu einem gegebenen Zeitpunkt + vom Modell ein be-
stimmter Zustand i eingenommen wurde, ermittelt werden. Die Berechnung der
Wahrscheinlichkeit wird mithilfe des sogenannten Forward-Backward-Algorithmus
durchgefiihrt.

Forward-Backward-Algorithmus Der Forward-Backward-Algorithmus
[Fin03] wird wihrend des Trainings und bei der Klassifikation chirurgischer Skills
verwendet. Er berechnet die a-posteriori Wahrscheinlichkeit ¥ (i) = P(S; = i|O,A)
eines Zustands i bei gegebener Ausgabefolge O zum Zeitpunkt 7.

Dafiir ist die Produktionswahrscheinlichkeit P(O|A) erforderlich, die mittels des
Forward-Algorithmus berechnet wird. Das Verfahren benétigt die sogenannte Vor-
wirtsvariable oy (i) = P(O1,---,0;,S; = i|A). Sie beschreibt die Wahrscheinlichkeit,
bei gegebenem Modell A die Ausgabesequenz O zu beobachten und sich zum Zeit-
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punkt # im Zustand i zu befinden. Die Vorwirtsvariable ergibt sich aus der Summe
aller o4(i) sowie der jeweiligen Ubergangswahrscheinlichkeit a;; zum aktuellen
Zustand und der aktuellen Ausgabewahrscheinlichkeit b;(0;41):

al-i—l() b OH-] Zat l)dij, t:177T_1 (73)

Mithilfe eines induktiven Verfahrens ergibt sich die Produktionswahrscheinlichkeit
P(O|A) aus der Summe

N
P(O[L) = Z (7.4)

wobei o (i) = m;b;(O)) initialisiert wird.

Das Pendant zum Forward-Algorithmus ist der Backward-Algorithmus, der die
Riickwirtsvariable f;(j) = P(Os41,---,071|S: = j,A) bendtigt. Sie berechnet die
Wahrscheinlichkeit, dass ein HMM A vom Zustand j ab dem Zeitpunkt ¢ + 1 die

Symbolreihenfolge O, 1,042, -, 07 generiert. Fir die Riickwiértsvariable lédsst
sich folgende rekursive Berechnung ableiten:
Zﬁt+1 alj 0t+1) [:T—l,---,l (75)

wobei Br(i) = 1.
Fiir die Berechnung der a-posteriori Wahrscheinlichkeit ¥; (i) werden beide Variablen
benotigt, die gesuchte Wahrscheinlichkeit ergibt sich zu:

W) = P(S, = i|O, 1) = %. (7.6)

Baum-Welch-Algorithmus Fiir das Training der HMMs wird der sogenannte
Baum-Welch-Algorithmus verwendet, der basierend auf Beispieldaten ein gegebenes
Modell A optimiert, sodass es fiir eine Mustererkennung eingesetzt werden kann.
Die Schitzung der Parameter basiert auf einem Maximum-Likelihood Kriterium
und ist vergleichbar mit dem Expectation-Maximization-Algorithmus [DLR77]. In
einem iterativen Prozess werden die Startwahrscheinlichkeiten 7, die Ubergangs-
wahrscheinlichkeiten A und die Ausgabewahrscheinlichkeiten B so angepasst, dass
P(O|A) des optimierten Modells A maximal wird.
Als Eingabe dient eine Ausgabesequenz O und ein initiales Modell A, das im Hinblick
auf den Einsatz eines Bakis-Modell dementsprechend initialisiert wird. Dabei wird
die Startwahrscheinlichkeit auf 1, die Ubergangswahrscheinlichkeit auf 1/3 (der
Ubergang zu sich selbst, zum Nachfolger und zum iibernichsten Zustand) und die
Ausgabewahrscheinlichkeit auf 1 /N¢ (N¢ = Anzahl der Codebuchvektoren) gesetzt.
Aufbauend auf bereits bekannten GroBen wie die Vorwirtsvariable oy (i), die Riick-
wirtsvariable f; (i) und die a-posteriori Wahrscheinlichkeit % (i) lassen sich Riick-
schliisse auf modellinterne Abldufe bei der Generierung von O erzielen. Zusétzlich
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wird die a-posteriori Wahrscheinlichkeit P(S; = i,8;+1 = j|O,A), die die Wahr-
scheinlichkeit beschreibt, einen Ubergang von Zustand i nach Zustand j zu nutzen,
benotigt:
gt(l _]) _ al(l)al]b](OH—l)ﬁH-l (J)
’ P(O[A)

Die Wahrscheinlichkeit ¥ (i) zum Zeitpunkt r im Zustand i zu sein kann auch mithilfe
von & (i, j) dargestellt werden:

(7.7)

N
%) =Y &(i,)) (7.8)
j=1

Die aktualisierten Modellparameter A= {S Q.7 A B } ergeben sich auf Basis der
definierten Variablen zu:

) ) ACN)

i = e (7.9)
i Y )
A =P(S1=i0,A) = () (7.10)
T .
. —110,—0, % (J)
bilo) = Z=lo=at (7.11)
o) r7 %))

Ein iteratives Wiederholen dieser Schritte ldsst die Modellparameter gegen ein Opti-
mum streben. Falls mehr als eine Sequenz als Beispieldaten vorliegt, miissen fiir die
aktualisierten Parameter der Nenner und der Zahler getrennt iiber die unterschiedli-
chen Sequenzen aufsummiert werden.

7.1.3 Klassifikation und Bewertung chirurgischer Skills

Die Klassifikation und Bewertung chirurgischer Skills erfolgt auf Basis der fiir jeden
Skill trainierten Modelle und ist vergleichbar mit dem Evaluierungsproblem (vgl.
Abschnitt 7.1.2). Mittels der beobachteten Ausgabesequenz wird fiir jedes trainierte
Modell die Produktionswahrscheinlichkeit berechnet und dasjenige mit der grof3ten
Wahrscheinlichkeit gewihlt. Zusétzlich erfolgt eine Bewertung des erkannten Skills,
um die Qualitit der Ausfithrung objektiv zu schitzen.

Klassifikation

Bei der Klassifikation wird fiir jedes zur Verfiigung stehende Modell die Produk-
tionswahrscheinlichkeit berechnet, die angibt, mit welcher Wahrscheinlichkeit die
betrachtete Ausgabe von diesem Modell erzeugt wurde. Das Modell mit der hochsten
Wahrscheinlichkeit wird als Ergebnis ausgegeben. Die Produktionswahrscheinlich-
keit kann mithilfe des bereits erwdhnten Forward-Algorithmus oder des sogenannten
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Viterbi-Algorithmus berechnet werden, die im Rahmen der Klassifikation beide
evaluiert wurden.

Viterbi-Algorithmus Der Viterbi-Algorithmus [Fin03] wird fiir die Losung des
Dekodierungsproblem (vgl. 7.1.2) verwendet und ermittelt diejenige Zustandsfolge
s*, die bei gegebenem Modell die Produktionswahrscheinlichkeit P(O,s*|A) maxi-
miert. Die im Laufe des Algorithmus maximierte Produktionswahrscheinlichkeit
P(0,s*|A) kann auch fiir die Klassifikation benutzt werden. Die Berechnung der
optimalen Zustandsfolge erlaubt die automatische Segmentierung der Sequenz in
Elementaroperatoren, jedoch kann die Zustandsfolge und die optimale Wahrschein-
lichkeit erst am Ende der Ausgabesequenz berechnet werden. Die optimale Zu-
standsfolge s* berechnet sich mithilfe der maximalen a-posteriori Wahrscheinlichkeit
P*(O|1), die die Ausgabesequenz generiert:

st = argmgle(S|0,7L) = argmgxP(O,SM). (7.12)

Der Viterbi-Algorithmus dhnelt dem Forward-Algorithmus und verwendet die Hilfs-
variable o (7). & (i) ist die maximale Wahrscheinlichkeit, das Anfangsstiick Oy, -, O;
der Ausgabesequenz O bis zum Endzustand i zu erzeugen.

S()= max P(O1,---,0.,51, S =i]A). (7.13)
SlasZa"'Stfl

Die Berechnung dieser Pfadwahrscheinlichkeiten erfolgt induktiv wie bei der Vor-
wirtsvariablen (i) des Forward-Algorithmus. Die optimale Wahrscheinlichkeit
lasst sich genauso wie die Zustandsfolge erst nach der Auswertung der 87(i), d. h.
nach der Auswertung der kompletten Ausgabesequenz, bestimmen. Die optimale
Produktionswahrscheinlichkeit P*(O|A) ergibt sich als Maximum aller optimalen
Moglichkeiten aus &1 (i):

P*(O|A) = P(O,s*|A) = max 67 (i) (7.14)
4
sy = argmaxor(j). (7.15)
J
Fiir die Berechnung wird ein sogenannter Riickwértszeiger

V(i) = argmax & 1 (i)a; (7.16)

benotigt, welcher den jeweiligen optimalen Vorgédngerzustand zu (i) speichert.
Der erste Zeiger y(i) wird in der Initialisierung auf null gesetzt. Mithilfe des
Riickwirtszeigers wird die optimale Zustandsfolge rekursiv berechnet.
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Bewertung der Ausfithrung

Bei der Bewertung chirurgischer Skills wird die Qualitit der Ausfithrung anhand
der erkannten Trajektorie evaluiert. Fiir die Bewertung bendtigt man eine geeignete
Metrik, die vorab akquirierte Expertendaten mit der beobachteten Ausgabesequenz
vergleicht.

Die hier vorgestellte Metrik M bendétigt als Eingabe die Linge T der beobachteten
Ausgabesequenz O und ein Expertenmodell Agx. Je kleiner das Ergebnis der Metrik,
desto besser ist die ausgefiihrte chirurgische Geste.

Zunichst wird die wahrscheinlichste Ausgabe max,, b;(oy) fiir jeden Zustand j aus
der Ausgabewahrscheinlichkeitsmatrix B ermittelt. Aufgrund der Ergebnisse wird in
jedem Zustand nur noch das wahrscheinlichste Ausgabesymbol benutzt und mit der
Ubergangswahrscheinlichkeitsmatrix A kombiniert. Es ergibt sich eine neue Matrix
F, in der mithilfe eines abgewandelten Floyd-Warshall-Algorithmus [Flo62] der
Pfad mit der gro3ten Produktionswahrscheinlichkeit gesucht wird:

fij = aijmaxbj(oy), Vi, J. (7.17)

Der Algorithmus ermittelt die minimale Distanz zwischen allen Paaren von Kno-
ten eines Graphen. Aufgrund der Tatsache, dass die Ausgabesymbollinge 7 oft
groBer als die Anzahl der Zustinde ist, wird nach der kostenintensivsten Schleife
max;_ j(a;jmax,, b;(or))T " im HMM gesucht. Die gewiinschte Linge T wird durch
die (T — n)-fache Ausfithrung zusammen mit dem von Floyd-Warshall gefundenen
Pfad mit der groBten Wahrscheinlichkeit ermoglicht.

Die groBtmogliche Wahrscheinlichkeit Py, (T, Agx ), die mit dem Modell bei einer
Linge von T Ausgabesymbolen erzeugt werden kann, berechnet sich aus:

Poest (T, Agx) = fim(aij H})ilxbj(Ok))(fln:a]X(aij H})%ij(Ok)))T*", Vi, j,k (7.18)

wobei f1,, mit der Produktionswahrscheinlichkeit zum Durchqueren des Netzes
vergleichbar ist. Die Bewertungsmetrik M ergibt sich aus:

M = |10g2Pbest(Ta AEX) —logZP(O,lExﬂ . (7.19)

7.2 Erkennung minimalinvasiver Instrumente

Wihrend eines laparoskopischen Eingriffs kommen unterschiedliche minimalinva-
sive Instrumente zum Einsatz (vgl. Abschnitt 2.2.2), deren Kenntnis ein wichtiges
Situationsmerkmal darstellt. Die Instrumente sind nicht durch kiinstliche Marker
modifiziert und unterscheiden sich anhand der Form ihrer Spitze, deren genaue
Segmentierung eine erfolgreiche Erkennung voraussetzt.

Fiir die Erkennung wurde eine erscheinungsbasierte Methode gewihlt [MN95], bei
der die Instrumente durch mehrere Bilder reprisentiert werden. Wihrend der eigentli-
chen Erkennungsphase wird basierend auf der segmentierten Instrumentenkontur und
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Endoskopbild
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Abb. 7.3: Erkennung minimalinvasiver Instrumente.

der eingelernten Modelle der Instrumententyp und die Orientierung bestimmt. Im Fol-
genden wird das entwickelte Verfahren (Abb. 7.3) néher erldutert, eine detailliertere
Beschreibung ist in [SBST09, Ben08] dokumentiert.

7.2.1 Trainingsphase

Die Erkennung der minimalinvasiven Instrumente erfolgt auf Basis ihrer Form und
erfordert eine isolierte Trainingsphase, in der vorab alle wihrend einer Operation
eingesetzten Instrumente eingelernt werden. Der erscheinungsbasierte Ansatz beruht
auf der Generierung von Bildersitzen auf Basis von 3D-Modellen, die fiir jedes
Instrument erstellt und in einer Datenbank gespeichert werden. Fiir die Erkennung
wird eine geeignete Darstellung der Instrumente benotigt, die die Charakteristiken
erhélt, redundante Information eliminiert und die Anwendung eines Vergleichsmerk-
mals ermdoglicht. Die einzelnen Schritte werden in den ndchsten Abschnitten néher
erldutert.

Generierung der Bilderséitze

Um moglichst viele Ansichten der Instrumente generieren zu konnen, wird fiir jedes
zu klassifizierende Instrument ein 3D-Modell erstellt. Abbildung 7.4 veranschaulicht
die im Rahmen dieser Arbeit eingelernten Modelle. Mithilfe dieser 3D-Modelle
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(@ (b) (c) (d) (e)

Abb. 7.4: 3D-Modelle: (a) Clipapplikator. (b) Skalpell. (c) Greifer. (d) Koagulator.
(e) Schere.

werden Aufnahmen der Instrumente aus verschiedenen Perspektiven generiert. Mit
jeder Ansicht wird auch gleichzeitig die Orientierung in der Datenbank gespeichert.
Anschlieend werden die Bilder im Hinblick auf GroBe und Intensitit normalisiert.
Formal wird ein skaliertes und normalisiertes Bild als Vektor x = [x1,x2, -+, ]
bezeichnet, wobei x; dem Intensititswert des Pixels an dieser Stelle entspricht. Da die
Pose eines Instruments und der Offnungswinkel sich von Bild zu Bild dndern konnen,
wird jedes Bild mit x7,, gekennzeichnet. Dabei definiert p den Instrumententyp,
r die Orientierung im Raum und w den Offnungswinkel des Instruments. Bei der
Klassifikation der Instrumente werden zuerst die Orientierung und anschlieBend der
Instrumententyp bestimmt. Die Bilder fiir den Orientierungsdatensatz, auf dessen
Grundlage die Schitzung der Orientierung erfolgt, werden anhand eines beliebigen
Instruments p erzeugt, wobei der Offnungswinkel konstant bleibt und sich nur die
Orientierung dndert:
{xllj,w’xiw’ T ’x£7w} :

Fiir die Schitzung des Instrumententyps wird fiir jedes Instrument p unter Be-
riicksichtigung verschiedener Offnungswinkel und Orientierungen ein sogenannter
Instrumentendatensatz generiert:

p p P p
{xl,lf"xR,l’xLZ’ o ’xR,W} -

Parametrische Eigenraumreprisentation

Ziel der Repriésentation ist eine Klassifikation zu ermdglichen, bei der Instrumente,
deren Parameter nicht mit denen einer eingelernten Reprisentation iibereinstimmen,
auch erkannt werden. Der Einsatz der sogenannten parametrischen Eigenrdume
[MNO95] ermoglicht auch die Bestimmung der Parameter fiir unbekannte Ansichten.
Um die Dimension der Daten zu reduzieren und relevante Merkmale hervorzuheben,
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Klassen Orientierung

- 180° — 197°, 342° — 360°
r 198° —233°
r 234° —269°
rs 270° — 305°
rs 306° — 341°

Tab. 7.1: Einteilung der Orientierungen.

wird eine sogenannte Hauptkomponentenanalyse' (PCA) durchgefiihrt. Ziel der PCA
ist eine aussagekriftige Basis zu finden, mit der die vorhandenen hochdimensionalen
Daten dargestellt werden konnen. Dafiir werden die Hauptkomponenten der Daten, in
deren Richtung die Varianz maximal ist, berechnet und als orthogonale Basis benutzt.
Da die Instrumente sich beziiglich ihrer Form nur in ihren Spitzen unterscheiden, aber
in ihrer Grundform iibereinstimmen, werden fiir die Klassifikation der Instrumente
zwei unterschiedliche Eigenrdume berechnet: der Orientierungseigenraum und der
Instrumenteneigenraum.

Die Berechnung des Orientierungseigenraum, der fiir die Erkennung der Orientierung
verwendet wird, umfasst zuerst die Berechnung des Durchschnitts ¢ aller Bilder des
Orientierungsdatensatzes, der von den Bildern subtrahiert wird:

1 R
c=7 Y (7.20)
r=1

Damit erhilt man einen neuen Bildersatz:

X = {xiw—c,-n,xz’w—c}. (7.21)

Als néchstes werden die Eigenvektoren e; und ihre korrespondierenden Eigenwerte
A; der Kovarianzmatrix ¥ = X - X7 berechnet:

Ze,- = /'L,-ei. (7.22)

Die Eigenvektoren, die den Orientierungseigenraum aufspannen, sind die Hauptkom-

ponenten der Daten und werden mithilfe der Singuldarwertzerlegung berechnet. Es
werden nur die ersten k Eigenvektoren bendotigt, die zu den grofiten Eigenwerten kor-
respondieren. Fiir die Erkennung der Orientierung wurden fiinf Klassen gewéhlt (Tab.
7.1), denen basierend auf der eingelernten Orientierung die Instrumente zugeordnet
werden.

lengl. Principal Component Analysis.
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Die Berechnung der Instrumenteneigenrdume erfolgt analog, jedoch wurden die
erzeugten Instrumentendatensétze beziiglich ihrer Orientierung » gruppiert. Sei n die
Anzahl der Instrumentendatensitze, die mit xfj,w (j € 1---n) bezeichnet werden. Fiir
die gewihlte Einteilung der Orientierungen existieren somit fiinf Instrumentenda-
tensitze. Der Durchschnitt eines Datensatzes, der von den jeweiligen Datensétzen
subtrahiert wird, ergibt sich zu:

(7.23)

Crj =
R;PW

r,7
ri=1 p=lw=1

Analog zur Berechnung des Orientierungseigenraums wird fiir die Berechnung der
Eigenvektoren und Eigenwerte des jeweiligen Instrumenteneigenraums folgende
Gleichung gelost:

i, (7.24)

Nachdem die Eigenrdume berechnet wurden, kann jedes Instrument als Hyperebene
in einem Eigenraum dargestellt werden, die alle moglichen Parameter beschreibt
und unbekannte Ansichten anndhern kann. Fiir den Orientierungseigenraum bedeutet
dies, dass von jedem Bild x7,, das Durchschnittsbild ¢ abgezogen werden muss und
das Skalarprodukt zwischen diesem und allen Eigenvektoren bestimmt wird:

ghy = leq, - k]T(xﬁjW —c). (7.25)

Die Reprisentation aller Bilder, die durch die Projektion in den Eigenraum berechnet
wird, bildet eine Menge diskreter Punkte. Die gesuchte k-dimensionale Hyperebene
gr, die alle moglichen Orientierungen des Instruments reprisentiert, erhilt man durch
Interpolation der Punkte:

8(61,62)

wobei 01,8, die kontinuierlichen Parameter fiir das Instrument und den Offnungs-
winkel sind.

Analog berechnen sich die Punkte der Instrumenteneigenrdume, die durch Projektion
der Bilder in den jeweiligen Eigenraum entstehen:

r], _[ 1r ) "ekrj]T(x;[f)ﬁw_crj)- (726)

Die Hyperebene, die durch Interpolation der Punkte entsteht, ist folgendermalen
definiert:

frj(917 92)

7.2.2 Bildbasierte Detektion der Instrumente

Die Erkennung der Instrumente erfolgt auf Basis der segmentierten Instrumenten-
kontur in den Bildfolgen. Die Instrumente unterscheiden sich hauptséchlich in der
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(b)

Abb. 7.5: (a) Originalbild. (b) Definition der ROI auf Basis der Lokalisierung
[SBST09].

Form ihrer Spitzen, aufgrund dessen ist eine moglichst genaue Segmentierung der
Instrumentenspitze von gro3er Bedeutung. Die Segmentierung setzt dabei auf der
Lokalisierung der Instrumentenspitze aus Abschnitt 6.3 auf. Ergebnis der Lokali-
sierung ist der segmentierte Instrumentenschaft und die Position der Spitze, die als
Ubergang zwischen Schaft und Spitze definiert ist. Mithilfe dieser Informationen
wird eine genauere Segmentierung der Spitze durchgefiihrt und die Kontur des ge-
samten Instruments berechnet. Die normalisierte Kontur wird anschlieend fiir die
Erkennung verwendet. Die einzelnen Schritte werden in den folgenden Abschnitten
niher erldutert.

Segmentierung der Instrumentenspitze

Die Lokalisierung der Instrumentenspitze detektiert den Ubergang zwischen In-
strumentenschaft und Spitze auf der Hauptachse der Instrumente. Ausgehend von
diesem Punkt wird eine sogenannte Interessensregion” (ROI) definiert, in der sich die
Instrumentenspitze mit groBer Wahrscheinlichkeit befindet (Abb. 7.5). Die Grofe der
ROI ist abhédngig von der Linge der Hauptachse und der GroB3e des segmentierten
Instrumentenschafts. Fiir eine moglichst genaue Segmentierung der Spitze werden
unterschiedliche Verfahren innerhalb der ROI angewendet und kombiniert (Abb. 7.6).

Farbbasierte Bayes-Klassifikation Auf Basis vorab generierter Trainingsbilder
wird eine Bayes-Klassifikation innerhalb der ROI durchgefiihrt, die die Pixel in die
Klasse Instrumentenspitze S und Hintergrund Hi einteilt. Die Spitzen in den Trai-
ningsbildern wurden manuell segmentiert. Fiir die Klassifikation wird der Farbwert

%engl. Region of Interest.
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(a) (b)

Abb. 7.6: (a) Ergebnis der Bayes-Klassifikation. (b) Ergebnis des Chromatizititsfil-
ters [SBST09].

im H-S Farbraum ¢ = (H,S) eines Pixels verwendet. Basierend auf dem Bayes-
Theorem wird ein Pixel ¢ der Klasse S zugeordnet falls:

pels) - g 7.27
plelri = "

Die Wahrscheinlichkeitsdichten p(c|S) und p(c|Hi) werden iiber die Histogramm-
technik ermittelt [PBCOS5], der Schwellwert wurde empirisch bestimmt und ergibt
sich zu 1.

Chromatizititsfilter Die in der Regel metallische Spitze der Instrumente reflek-
tiert das einfallende Licht und kann rétlich erscheinen aufgrund von Gewebespie-
gelungen. Um diese Effekte zu mindern, wird der normalisierte RGB-Farbraum fiir
einen Chromatizititsfilter verwendet [KHLO4]. Bei diesem Farbraum werden die
Farben iiber die Intensitdt normalisiert und auf ihre chromatischen Betrige reduziert,
um robust gegeniiber Beleuchtungséinderungen zu sein. Der Farbraum wird auf ei-
ne 2D-Farbebene rg projiziert, aufgrund der Gleichung r+ g+ b = 1 ist die dritte
Komponente redundant. Fiir die Filterung wird nur die r-Komponente verwendet:

R
= — 7.28
R+G+B ( )

m € { Spitze, falls I,(m) < 112 (7.29)

Die Schwellwerte wurden aufgrund Analysen unterschiedlicher Bilder mit variieren-
der Beleuchtung empirisch ermittelt.

Letztendlich erhilt man die Instrumentenspitze durch Kombination beider Ergeb-
nisse, die anschlielend mittels eines Regionenwachstumsverfahrens verschmolzen
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Abb. 7.7: Ergebnis der Konturberechnung [SBS™09].

werden. Eine zusitzliche Nachbearbeitung mit morphologischen Operatoren und ei-
nes Median-Filters ermdglicht den Ausschluss falsch klassifizierte Regionen mithilfe
heuristischer Informationen wie die Grof3e der Region.

Konturberechnung und Normalisierung

Eine zusammenhingende Kontur der Instrumente wird basierend auf der segmen-
tierten Spitze und des Schafts berechnet. Dabei kommt ein Chain-Code Verfahren
zur Anwendung, das gleichzeitig unrealistische Formen ausschlie8t. Um die de-
tektierten Konturen zu verstédrken und zu glétten, wird eine anschlieBende Hough-
Transformation durchgefiihrt. Abbildung 7.7 veranschaulicht das Ergebnis der Kon-
turberechnung. Fiir die nachfolgende Erkennung wird das Ergebnis normalisiert,
sodass es der GroB3e 64 x 64 Pixel entspricht.

7.2.3 Erkennungsphase

Fiir die Erkennung der Orientierung und des Instrumententyps werden die parame-
trische Eigenraumreprisentation der eingelernten Instrumente und die segmentierte
Instrumentenkontur im aktuellen Bild benétigt. Das Ergebnis der Segmentierung ist
ein normalisierte bindres Konturbild y = (yy,---y,), das in eine parametrische Eigen-
raumprisentation iiberfiihrt wird. Die Klassifikation vergleicht die Représentation
des Eingabebildes mit den zuvor eingelernten Reprisentationen in der Datenbank,
die einzelnen Schritte werden in den ndchsten Abschnitten niher erldutert.

Eigenraumreprisentation

Die Klassifikation der Instrumente erfordert eine Darstellung des Eingabebildes
als parametrische Eigenraumreprisentation. Um die Orientierung des Instruments
zu bestimmen, wird als erstes eine Transformation in den Orientierungseigenraum
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durchgefiihrt. Die Reprisentation des Eingabebildes basierend auf berechnetem
Durchschnittsbild und zugehorigen Eigenvektoren ergibt sich als diskreter Wert z im
Eigenraum:

z=ler,el) (y—c)=[z1, -zl (7.30)

Da die Klassifikation des Instrumententyps auf der berechneten Orientierung basiert,
wird fiir die Reprédsentation im Instrumenteneigenraum das Ergebnis der Orientie-
rungsklassifikation benotigt.

Berechnung der minimalen Distanz

Fiir die Erkennung muss fiir die resultierende Reprisentation die Hyperebene ermit-
telt werden, die ihr am nichsten liegt. Um die Orientierung r des Instruments p mit
dem Offnungswinkel w zu finden, wird die die minimale Distanz d, zwischen Punkt
z und der Hyperebene g(6;, 6,) berechnet:

d, = min||z— g(61,6). (7.31)
61:92

Falls sich die Distanz innerhalb eines zuvor definierten Schwellwertes befindet,
wird r als Orientierung des Instruments festgelegt, ansonsten liegt eine unbekannte
Orientierung vor. Auf Basis der berechneten Orientierung r erfolgt die Zuordnung
zu einer bestimmten Gruppe r; und die Transformation des Eingabebildes in den
jeweiligen Instrumenteneigenraum:

Zrj = [elrj’ o 'ekrj]T(y_crj) = [erja' ) 'Zkrj]T- (7.32)

Indem die minimale Distanz zwischen Punkt z,; und der Hyperebene f,; berechnet
wird, werden Instrumententyp und Offnungswinkel bestimmt:

dr, = min ||z— £,,(61,62)|| - (7.33)
01,6,

1,

Fiir die Klassifikation des Instruments p und des Offnungswinkels w muss die
Distanz kleiner als ein zuvor definierter Schwellwert sein, ansonsten wurde das
Instrument nicht erkannt.

7.3 Lokalisierung chirurgischer Materialien

Wiihrend einer Operation werden unterschiedliche chirurgische Materialien verwen-
det, die ein wichtiges Merkmal der chirurgischen Handlung darstellen. Die bildbasier-
te Lokalisierung dieser Materialien setzt sich aus der Detektion der Objektinstanzen
und der Berechnung der Position zusammen. Aufgrund der Komplexitit der Ma-
terialien und der Bildsequenzen wurde ein spezieller Detektor fiir jede einzelne
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Abb. 7.8: Chirurgische Materialien: (a) Netz. (b) Nadel. (c) Nahtmaterial. (d) Clip.

Objektkategorie entwickelt. Fiir die Detektion kann eine sogenannte erwartungsge-
steuerte Analyse durchgefiihrt werden, bei der gezielt nach der Anwesenheit einer
bestimmten Objektinstanz mit dem jeweils assoziierten Detektor gesucht wird. Durch
die Verkniipfung der Analyse mit einer Wissensbasis kann die Detektion auf be-
stimmte Objekte eingeschriankt werden, die im néchsten OP-Abschnitt vorkommen
konnen.

Die Detektion der chirurgischen Objekte ldsst sich in geometrie- und erscheinungs-
basierte Methoden aufteilen, die in den nichsten Abschnitten niher beschrieben
werden. Auf Basis der detektierten Objekte im linken Bild wird mithilfe einer Korre-
spondenzanalyse und anschlieBender Positionsbestimmung eine Lokalisierung in 3D
durchgefiihrt. Zuerst werden jedoch die Eigenschaften der betrachteten chirurgischen
Materialien genauer beschrieben. Details zu Entwurf und Umsetzung des Verfahrens
sind in [PacO8] dokumentiert.

7.3.1 Eigenschaften chirurgischer Materialien

Prinzipiell kommen bei laparoskopischen Eingriffen verschiedene Objekte wie Naht-
material oder Netze zum Einsatz. Die chirurgischen Materialien besitzen spezielle
Charakteristiken, die fiir eine bildbasierte Detektion verwendet werden (Abb. 7.8).

Chirurgische Netze

Chirurgische Netze werden bei der Operation von Hernien eingesetzt und bestehen
in der Regel aus Polypropylene. Charakteristisch sind die Form, der Porenanteil und
die Fadenstirke. Sie zeichnen sich durch eine spezielle Geometrie aus, die sich aus
den einzelnen Poren des Netzes zusammensetzt. Fiir die Detektion werden parallele
Linien, die in einem bestimmten Winkel zueinander stehen, extrahiert.

Chirurgische Nadel

Chirurgische Nadeln werden durch die Art der Nadelkriimmung, die Modellierung
des Nadelkorpers und die gestreckte Lange der Ausfithrung charakterisiert. Die si-
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gnifikante Halbkreisform eignet sich fiir eine geometriebasierte Detektion, allerdings
treten Glanzlichter aufgrund der metallischen Oberflache auf.

Chirurgisches Nahtmaterial

Chirurgisches Nahtmaterial wird bspw. bei der Adaption von Weichgewebe oder fiir
Ligaturen eingesetzt. In der Regel wird ein Faden mit einer bereits angebrachten
Nadel verwendet. Die Faden sind flexibel und haben eine Durchmesserspanne von
0,001 bis 0,9 mm. In der Regel ist aus Sichtbarkeitsgriinden der Farbton eher dunkel,
Material und Absorbierbarkeit hingen vom jeweiligen Einsatz ab. Es existieren
sowohl geflochtene als auch monofile Faden, die eine eventuelle Beschichtung
aufweisen. Eingesetzte Materialien sind bspw. Polyglykolsiure (resorbierbar) oder
Polypropylen (nicht resorbierbar). Aufgrund der Beschaffenheit der Materials und
der Beschichtung kommt es zu Glanzlichtern auf den Fiden, die eine Segmentierung
erschweren.

Chirurgische Clips

Clips werden durch einen Clipapplikator gesetzt und zum Klammern von Gefédfen
und Duktus verwendet. Sie bestehen aus Titanium oder resorbierbaren Material (PDS-
Clips) und konnen einen Durchmesser von 5 bis 10 mm erreichen. Sie zeichnen sich
durch eine bestimmte Farbe aus, die Geometrie ist nicht eindeutig und hingt vom
Blickwinkel ab.

7.3.2 Geometriebasierte Detektion

Geometriebasierte Methoden nutzten die geometrischen Eigenschaften der Objekte,
um diese im Bild zu extrahieren. Im Gegensatz zur klassischen geometriebasierten
Detektion wird kein dreidimensionales Modell der Objekte erstellt und mit dem Bild
verglichen, vielmehr wird geometrisches a-priori Wissen ausgenutzt. Photometrische
Eigenschaften, wie Farbe oder Textur der Objekte, werden nicht betrachtet. Anhand
signifikanter geometrischer Merkmale und den korrespondierenden Projektionen
wird das Objekt aus den Bilddaten extrahiert. Fiir eine geometriebasierte Detektion
eignen sich das chirurgische Netz und die Nadel.

Chirurgisches Netz

Chirurgische Netze zeichnen sich durch eine eindeutige Form aus und eignen sich
fiir eine geometriebasierte Detektion in den Bilddaten. Abhéngig von der Lage und
Verformung ist eine repetitive Struktur sichtbar, die sich anhand paralleler, sich
kreuzender Linien extrahieren ldsst. Der allgemeine Ablauf der Detektion gliedert
sich in die Extraktion der Netzlinien und einer anschlieBenden Suche nach der
netztypischen Struktur.



126 Kapitel 7. Analyse der chirurgischen Handlung

Abb. 7.9: (a) Ergebnis eines herkommlichen Kantendetektors. (b) Ergebnis des
Liniendetektors.

Extraktion der Netzlinien Die Extraktion der Netzlinien wird mithilfe des Li-
niendetektors aus [Ste00] durchgefiihrt. Im Gegensatz zu herkdbmmlichen Kanten-
detektoren liefert der Liniendetektor robuste Ergebnisse fiir das Netz (Abb. 7.9).
Einfache Gradientenberechnungen sind fiir das Netz zu instabil, zusitzlich sind bei
endoskopischen Bildfolgen im Hintergrund oft Kanten zu erkennen.

Der Liniendetektor basiert auf Methoden der differentiellen Geometrie und benutzt
ein Modell fiir die einzelnen Linien. Die Richtung des groten Gradienten wird fiir je-
des Pixel ermittelt und das Bild in dieser Richtung mit Ableitungen des Gaul3-Kernels
gefaltet. Ergebnis ist ein Grauwertbild, bei dem hohere Werte eine hervorstechende
Linie charakterisieren, zusdtzlich wird die jeweilige Breite der Linie ausgegeben. Die
potentiellen Netzlinien erhélt man nach einer anschlieBenden Schwellwertfilterung.

Suche nach parallelen Linien In der Regel sind die Netzlinien nahezu gerade,
sodass anstelle der vorgestellten Verkniipfung der Linienpixel in [Ste00] eine Hough-
Transformation durchgefiihrt wird. Bei der Transformation wird die Winkelauflosung
gering gewihlt, da nach nahezu geraden Linien gesucht wird. Fiir einen Ausschluss
von Linien, die nicht zum Netz gehoren, wird ein sogenanntes Winkelhistogramm
berechnet, in das fiir jede Linie der ermittelte Winkel eingetragen wird (Abb. 7.10).
Falls ein Netz im Bild sichtbar ist, besitzt das Winkelhistogramm zwei Hochstwerte,
deren Differenz 0 auf den Winkel zwischen den Netzlinien schlieBen ldsst. Um die
Robustheit zu erhohen, wird ein kumulatives Histogramm berechnet, indem das
eigentliche Histogramm um den Winkel 6 verschoben und mit sich selbst addiert
wird. Letztendlich werden die Linien, die dem Hochstwert 6., im Histogramm
und 6., — 0 entsprechen, als Netzlinien klassifiziert. Durch den Vergleich des
Abstands zwischen den Linien und den Schnittpunkten kann die Menge der falsch
klassifizierten Netzlinien weiterhin reduziert werden (Abb. 7.11).
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Abb. 7.10: (a) Extraktion der Netzlinien mittels Hough-Transformation. (b) Winkel-
histogramm.

Abb. 7.11: Ergebnis der Netzdetektion.

Chirurgische Nadeln

Die chirurgische Nadel eignet sich durch ihre eindeutige Halbkreisform fiir eine
geometriebasierte Detektion. Die metallischen Nadeln besitzen groe Glanzlichtre-
gionen aufgrund starker Reflexionen des Materials, die fiir eine Detektion verwendet
werden konnen. Die im vorigen Abschnitt vorgestellte Liniendetektion wird auch bei
der Nadel verwendet, aufgrund der Reflexionen jedoch zwei mal ausgefiihrt, um helle
und dunkle Linien zu unterscheiden und eine ldangenbasierte Auswahl zu treffen. Die
Nadel zeichnet sich durch eine charakteristische Kreisform aus, die iiber eine zirku-
lare Hough-Transformation erkannt wird. Die Transformation liefert als Ergebnis die
detektierten Kreise C mit Mittelpunkt (x,y) und Radius r. Die Hough-Transformation
wurde angepasst, sodass nur Punkte in Richtung des stirksten Gradienten, der inner-
halb der Liniendetektion berechnet wird, in die Akkumulatormatrix aufgenommen
werden.
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Abb. 7.12: (a) Ergebnis der zirkuldren Hough-Transformation. (b) Detektion der
Nadel mittels Kreisanalyse.

Abb. 7.13: Ergebnis der Nadeldetektion.

Um falsch klassifizierte Kreise zu entfernen, wird die Umgebung R der detektierten
Kreise, die bei einer chirurgischen Nadel ein charakteristisches Aussehen besitzt,
genauer untersucht. Dafiir werden die Polarkoordinaten (p, 0) eines Pixels m und die
vorab definierte maximale Breite einer Nadel wy,,, verwendet. Ein Pixel m = (p,0)
ist innerhalb der Umgebung R eines Kreises falls gilt:

Winax Wmax (7.34)

Die extrahierte Region R wird mithilfe eines Mittelwertfilters geglittet und besitzt
ein eindeutiges Charakteristikum, um falsche Kandidaten auszuschlieBen. Wie in
Abbildung 7.12 veranschaulicht, beinhaltet die Region im Falle einer Nadel drei
horizontale parallele Linien. Anhand dieses Merkmals werden falsche Kandidaten
geloscht und die Orientierung der detektierten Nadeln bestimmt. In Abbildung 7.13
ist das Ergebnis der Nadeldetektion illustriert.
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(b)

Abb. 7.14: (a) Originalbild. (b) Ergebnis der farbbasierten Segmentierung.

7.3.3 Erscheinungsbasierte Detektion

Erscheinungsbasierte Methoden erkennen die Objekte anhand photometrischer Ei-
genschaften wie Farbe oder Textur. Die Vorgehensweise lisst sich in der Regel in
eine Trainingsphase und die eigentliche Detektion unterteilen. In der Trainingsphase
werden die Objekte anhand von statistischen Bildanalysen eingelernt. Chirurgisches
Nahtmaterial und Clips eignen sich aufgrund ihrer Eigenschaften fiir erscheinungs-
basierte Verfahren.

Chirurgisches Nahtmaterial

Chirurgische Faden sind flexibel und besitzen daher keine eindeutige geometrische
Form, allerdings haben sie eine signifikante Farbe. Das Nahtmaterial lisst sich
mithilfe einer farbbasierten Segmentierung extrahieren, jedoch ist eine anschlieende
Analyse der Regionen erforderlich, um falsche Kandidaten auszuschlieen.

Farbbasierte Segmentierung Aufgrund einer eindeutigen Farbe, die sich vom
Hintergrund abhebt, wird eine farbbasierte Segmentierung auf Basis vorab trainier-
ter Modelle durchgefiihrt. Die Segmentierung benutzt einen Klassifikator im H-S
Farbraum (c = (H, S)), der die Farbverteilung einer Klasse als unimodale GauBvertei-
lung modelliert. Es existieren insgesamt zwei Klassen: Faden F und Hintergrund Hi.
Im Fall einer unimodalen Gauf3verteilung ergibt sich die Wahrscheinlichkeitsdichte
der Klasse Faden zu:

plelF) = flestr Er) = (2m) PIze | V2exp (5 e~ )5 e )

wobei d die Anzahl der Farbkanile, ur den Mittelwert und Xr die Kovarianzmatrix
der Klasse Faden beschreibt, die in der Trainingsphase bestimmt werden. Fiir die
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Abb. 7.15: Ergebnis der Nahtdetektion.

Klasse Hintergrund Hi ergeben sich die Berechnungen analog. Basierend auf dem
Bayes-Theorem wird ein Pixel ¢ der Klasse F' zugeordnet falls:

PelF) _

p(c|Hi)
wobei der Schwellwert empirisch ermittelt wurde. Um einzelne klassifizierte Pixel zu
Regionen zusammenzufassen, wird das Regionenwachstumsverfahren angewendet.
Abbildung 7.14 illustriert das Ergebnis der farbbasierten Segmentierung.

Ausschluss falscher Kandidaten Die klassifizierten Pixel beinhalten falsche Kan-
didaten, die ausgeschlossen werden miissen. Dafiir werden sogenannte zentrale
Momente, die fiir die einzelnen Bildregionen berechnet werden, verwendet. Die
Theorie der zentralen Momente wird nicht weiter vertieft, Details befinden sich in
[Hu62]. Die Exzentritit, die mithilfe der zentralen Momente berechnet wird, ist ein
Maj fiir die Abweichung eines Kegelschnittes von der Kreisform und ein Indika-
tor fiir die Breite einer Region. Eine Exzentritit nahe 0 bedeutet, dass die Region
kreisformig ist, eine Exzentritit nahe 1 indiziert eine Linienform.

Jedoch kann bei einem gekriimmten Faden die Region auch eine kleine Exzentritiit
besitzen, sodass fiir die Klassifikation ein rekursiver Ablauf gewihlt wird. Dabei
wird eine Region solange geteilt, bis sie eine geeignete Exzentritét besitzt oder die
maximale Anzahl an Iterationen erreicht ist und die Region geloscht wird. Die iibrig-
gebliebenen Regionen entsprechen einer Rechteckform und dienen als Anfangspunkt
fiir die Fadenlokalisation, bei der die detektierten Regionen abgetastet werden und
eine Liste klassifizierter Fadenpixel erstellt wird.

Mithilfe der zentralen Momente wird der Zentroid ¢ und die Achsen der Region
berechnet. In einem iterativen Verfahren wird die Region R so gekiirzt, dass sie in
ein quadratisches Fenster der Groe a mit Mittelpunkt ¢ passt. AnschlieBend wird
der Zentroid und die Hauptachse der gekiirzten Region berechnet. Der Zentroid
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Abb. 7.16: Ergebnis der Clipdetektion.

wird in die Liste der klassifizierten Fadenpixel aufgenommen und das quadratische
Fenster um a/2 verschoben. Der Abtastprozess stoppt, falls der Bildrahmen oder
die maximale Anzahl an Iterationen erreicht ist, oder die gekiirzte Region zu wenig
Pixel besitzt. Abbildung 7.15 veranschaulicht das Ergebnis des Detektors.

Chirurgischer Clip

Je nach Ansicht dndert sich die geometrische Form eines Clips malgeblich, sodass
fiir eine robuste Detektion die Farbe geeigneter ist. Die im vorigen Abschnitt be-
schriebene farbbasierte Segmentierung wird auch im Falle des Clips verwendet,
wobei ein Klassifikator im HSV-Raum zum Einsatz kommt. AnschlieBend werden
die klassifizierten Pixel mithilfe eines Regionenwachstumsverfahrens zusammen-
gefasst und falsch klassifizierte Regionen aufgrund ihrer Gro3e ausgeschlossen. Das
Ergebnis ist in Abbildung 7.16 illustriert.

7.4 Zusammenfassung

Voraussetzung fiir ein kontextbezogenes Assistenzsystem ist die Analyse der chirurgi-
schen Handlung, die sich aus dem ausgefiihrten Skill des Chirurgen, den eingesetzten
Instrumente und den verwendeten chirurgischen Materialien zusammensetzt. Diese
einzelnen Komponenten werden im Rahmen des dritten Schrittes der Prozesskette
erkannt.

Fiir die Klassifikation chirurgischer Skills bendtigt man stochastische Modelle, die
eine Abbildung der ausgefiihrten Bewegung auf ein vorab erstelltes Modell des
Skills durchfiihren. Dafiir eignen sich Hidden Markov Modelle, die anhand der
Instrumentenbewegung die einzelnen Skills erkennen und bewerten.

Die Instrumente werden mithilfe eines erscheinungsbasierten Ansatzes anhand der
Form ihrer Spitze erkannt. In einer isolierten Trainingsphase wird eine Reprisentation
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der Instrumente mittels 3D-Modellen erzeugt. AnschlieBend erfolgt basierend auf
der segmentierten Spitze und den erzeugten Reprisentationen die Erkennung.

Die bildbasierte Lokalisierung chirurgischer Materialien, wie bspw. Nahtmaterial
oder Clips, erfolgt anhand geometrie- und erscheinungsbasierter Methoden. Die
Komplexitidt der Materialien und der Bildsequenzen erfordert einen speziellen De-
tektor fiir jede einzelne Objektkategorie. Es existiert kein Detektor, der alle Objekte
robust lokalisieren kann.



Kapitel 8

Evaluation

Das folgende Kapitel befasst sich mit der experimentellen Evaluation der in den
vorigen Abschnitten vorgestellten Methoden. Die Genauigkeit, Robustheit und Ge-
schwindigkeit der einzelnen Komponenten wurde anhand zahlreicher Versuche in
der experimentellen Testumgebung, die einem minimalinvasiven Operationsaufbau
nachempfunden ist, evaluiert.

Zunichst werden die Ergebnisse der Bildakquisition, insbesondere der Kalibrie-
rung und Glanzlichtdetektion, priasentiert und bewertet. Des Weiteren werden die
Komponenten der quantitativen 3D-Analyse nédher beleuchtet und die Leistungsfa-
higkeit der einzelnen Verfahren aufgezeigt. AbschlieBend werden die Ergebnisse der
Handlungsanalyse vorgestellt und die einzelnen Aspekte diskutiert.

Fiir die Realisierung der Komponenten wurden die Bildverarbeitungsbibliotheken
IVT (Integrating Vision Toolkit) [IVT09] und OpenCV [Ope09], die in die IVT
eingebunden ist, verwendet. Zusitzlich kamen die Bibliotheken Qr [Qt09] und
Coin3d [Coi109] zum Einsatz.

8.1 Bildakquisition

Die Bildakquisition erfolgt iiber ein Stereoendoskop und umfasst eine vorab durch-
gefiihrte Kalibrierung des Gesamtsystems und Methoden zur Vorverarbeitung und
Verbesserung der Bildqualitit. Die einzelnen Verfahren wurden in Kapitel 5 vorge-
stellt, im Folgenden werden die Ergebnisse der Evaluation prisentiert.

8.1.1 Kalibrierung

Die Kalibrierung des Gesamtsystems teilt sich auf in die Kalibrierung des Stereoen-
doskops und die Hand-Auge Kalibrierung. Beide Kalibrierungen werden vor der
eigentlichen Bildaufnahme nacheinander in einem einzigen Kalibrierdurchgang be-
rechnet. Dabei werden mindestens 70 Bilder eines Schachbretts aus unterschiedlichen
Blickwinkeln in der Testumgebung aufgenommen. Um die Genauigkeit der Hand-
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Auflosung  Agpi[px] Ax[mm] Ay[mm] Az|mm]

320 x 240 2,50 1,12 1,37 2,86
640 x 480 0,70 0,91 0,76 1,90
768 x 576 0,93 0,95 0,80 1,83

Tab. 8.1: Ergebnisse der Kalibrierung: Quadratische Mittelwerte (QMW) des Feh-
lers (Agpi) zu den korrespondierenden Epipolarlinien. QMW des Fehlers
(Ax,Ay,Ayz) der rekonstruierten 3D-Punkte.

Auge Kalibrierung zu erhthen, wurde ein Marker am Schachbrett angebracht, sodass
eine unbekannte Transformation der Hand-Auge Gleichung durch eine vorherige
Registrierung des Schachbretts ausgeschlossen werden kann.

Kalibrierung des Stereoendoskops

Bei der Kalibrierung des Stereoendoskops werden die intrinsischen und extrinsischen
Parameter der einzelnen Linsen sowie die Anordnung des Stereosystems bestimmt.
Aufgrund der besonderen Optik ist die Kalibrierung des Endoskops ein komplexer
und fehleranfélliger Prozess, der eine aufwendige und sorgfiltige Vorgehensweise
erfordert. Die extreme Verzerrung der Linsen sowie die kleine stereoskopische Basis
sind nur einige Herausforderungen, die die Kalibrierung beeinflussen und bei einer
ungenauen Schitzung zu einem groflen Fehler bei der Stereorekonstruktion fithren.
Tabelle 8.1 visualisiert die besten Ergebnisse von jeweils 50 Kalibrierungen bei un-
terschiedlichen Bildauflosungen und verschiedenen Schachbrettgroen. Die Kalibrie-
rungen erfolgten bei einem Abstand von circa 12 cm vor dem Endoskop (vergleichbar
mit dem Abstand im Bauchraum). Dabei wurde zum einen der durchschnittliche
Fehler Ag,; der Schachbrettpunkte im linken Bild zu den korrespondierenden Epipo-
larlinien im rechten Bild berechnet. Zum anderen wurden die 3D-Schachbrettpunkte
mithilfe der berechneten Kalibrierung rekonstruiert und mit den eigentlichen, be-
kannten Schachbrettpunkten verglichen. Bei einer Auflésung von 640 x 480 und
768 x 576 Pixel war der Fehler der 3D-Punkte am kleinsten.

Hand-Auge Kalibrierung

Die Hand-Auge Kalibrierung berechnet mithilfe des am Endoskop angebrachten
Markers die Pose des optischen Zentrums der Linsen in Bezug auf das WKS. Fiir
die Hand-Auge Kalibrierung wurden unterschiedliche Algorithmen evaluiert, die im
Folgenden kurz aufgelistet sind, fiir eine detaillierte Beschreibung der evaluierten
Methoden wird auf die Literatur verwiesen:
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Methode Daten Ay Ay Ay Arotx  Aroty  ARorz
Dual 1 00235 00178 00156 00012 0,0014 0,0003
2 83251 58851 36,741 27975 02623 13987

Ransac 10,0001 0,0000 0,00000 00012 00011 0,0000
20,0007 0,0015 0,0035 00112 00105 0,0000

Teai 1 00213 00159 00111 0,0000 0,0000 0,0000
2 09733 1,1871 27466 00796 0,0558 0,0442

Inria 10,0201 00164 00150 0,0000 0,0000 0,0000
21,0197 09964 25302 00946 0,0579 00559

Na 1 00223 00177 00142 0,0000 0,0000 0,0000
vy 2 09414 13922 3,0266 0,1966 00749 0,0676

Tab. 8.2: Vergleich unterschiedlicher Algorithmen: Fehlerangabe als QMW in mm
(Ax,Ay,Ay) und © (Arorx s Aoty s ARorz)-

e Dual: Daniilidis [Dan99] stellt einen linearen Algorithmus basierend auf
dualen Quaternionen vor, um die Rotation und Translation simultan zu schitzen
(vgl. Abschnitt 5.3.2).

e Ransac: Um die Robustheit der Hand-Auge Kalibrierung zu erhdhen, pri-
sentieren Schmidt et al. [SVNO04] einen Kalibrierungsalgorithmus, der auf
der Methode der dualen Quaternionen von Daniilidis [Dan99] beruht, jedoch
werden die Bewegungspaare optimal gewihlt und eine Ausreilerelimination
vorgenommen (vgl. Abschnitt 5.3.2).

e Tsai: Der klassische Kalibrierungsansatz von Tsai et al. [TL89] berechnet zu-
erst die Rotation und anschlieBend die Translation mithilfe einer QR-Zerlegung
(Implementierung aus [Wen(09]).

e Inria: Horaud et al. [HD95] entwickelten ein Losungsansatz basierend auf
einem nichtlinearen Gleichungssystem, um die Rotation und Translation gleich-
zeitig zu bestimmen (Implementierung aus [Wen09]).

e Navy: Der Ansatz von Park et al. [PM94] verwendet die euklidische Gruppe,
um die Rotation und anschlieBend die Translation zu berechnen (Implementie-
rung aus [Wen(9]).

Tabelle 8.2 veranschaulicht die Ergebnisse der einzelnen Verfahren bei 100 Test-
datensidtzen mit jeweils 70 zuféllig erzeugten Bewegungspaaren, die zum einen
mit GauBlschem Rauschen (Datenreihe 1) und zum anderen stark verfalscht (—3 <
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Abb. 8.1: (a) Komponenten der GauBmischverteilung. (b) Klassifikation der Glanz-
lichter.

(a) (b)

(X,Y,Z) <3 mm,—2 < (RotX,RotY,RotZ) < 2°) wurden und Ausreiler beinhal-
teten (Datenreihe 2). Die synthetisch erzeugten Referenzdaten ermdglichen den
Ausschluss von Messfehlern aus unterschiedlichen Quellen als auch die kontrollierte
Verfilschung der Messdaten, um die Robustheit der Methoden zu bewerten.

Der Ansatz von Daniilidis (Dual) und die darauf aufbauende Optimierung von
Schmidt et al. (Ransac) hat sich in der Testumgebung am zuverldssigsten erwiesen.
Besonders die Detektion von Ausreillern erhoht die Genauigkeit bei verrauschten
Daten beachtlich.

8.1.2 Glanzlichter

Im Rahmen der Bildvorverarbeitung ist die Detektion und Rekonstruktion von
Glanzlichtern ein wichtiger Schritt fiir eine anschlieBende rechnergestiitzte Analyse
der Bilder.

Detektion

Die Ergebnisse der Glanzlichtdetektion wurden anhand zahlreicher Testbilder vi-
suell bewertet. Im Vergleich zum urspriinglich beschriebenen Verfahren ergab eine
Klassifikation in der SI-Ebene entsprechend dem HSI-Farbmodell anstelle der SV-
Ebene eine verbesserte Segmentierung (Abb. 8.1). Des Weiteren erwies sich eine
Vorberechnung der GauBBmischverteilung in Bezug auf die Detektions- und Lauf-
zeitergebnisse als vorteilhafter. Die definierten Glanzlichtklassen enthalten einen
GroBteil der Glanzlichtpixel der Testbilder. Jedoch erweist sich die Unterscheidung
zwischen Glanzlichtpixeln und hellen Bildpixeln als duBerst komplex, da nicht alle
Glanzlichter Eigenschaften einer Totalreflexion aufweisen.
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Kiinstl. Glanzlicht Mittelung Navier-Stokes Strukturtensor

G2 %

Tab. 8.3: Ergebnisse der Rekonstruktionsverfahren [KleO8]: GroB3es Glanzlicht (G1),
Senkrechtes Glanzlicht (G2), Paralleles Glanzlicht (G3).

Rekonstruktion

Um die Qualitét der Glanzlichtrekonstruktion zu evaluieren, wurden manuell Glanz-
lichtregionen in einem Bildausschnitt erstellt und mithilfe der vorgestellten Rekon-
struktionsverfahren aufgefiillt (Tab. 8.3). Die kiinstlich erzeugten Regionen bestehen
aus weillen Pixeln und sind einfach und genau zu segmentieren. Insgesamt wurde
ein groBes Glanzlicht (G1) und zwei kleinere, die senkrecht (G2) und parallel (G3)
zur dominanten Gradientenrichtung verlaufen, analysiert. Um ein MabB fiir die Uber-
einstimmung zu erhalten, wurde die rekonstruierte Region und das Original mithilfe
der ZSSD (vgl. Abschnitt 6.1) korreliert.

Tabelle 8.3 und 8.4 visualisieren die Ergebnisse; je kleiner der Wert, desto besser
ist die Ubereinstimmung. Anhand der Korrelationsergebnisse und der rekonstru-
ierten Bilder (Tab. 8.3) lassen sich die unterschiedlichen Methoden bewerten. Die
Rekonstruktion des groen Glanzlichtes erweist sich bei allen drei Verfahren als pro-
blematisch, jedoch hat die Mittelung das beste visuelle Ergebnis. Die Mittelung ldsst
sich auch fiir die Rekonstruktion des parallelen Glanzlichtes verlisslich einsetzen.
Bei der Rekonstruktion der senkrechten Region lieferte sie das schlechteste Ergebnis
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Methode ZSSD
Gl G2 G3

Mittelung 0,1365 0,0403 0,0048
Navier-Stokes 0,1304 0,0283 0,0050
Strukturtensor 0,1859 0,0223 0,0254

Tab. 8.4: Ergebnisse der Rekonstruktion: Korrelationsbasierter Vergleich der rekon-
struierten Region mit dem Originalbild.

beziiglich des Korrelationswertes verglichen mit den anderen beiden Verfahren.
Das Navier-Stokes Verfahren lieferte fiir das groe Glanzlicht den besten Korre-
lationswert, jedoch ist das visuelle Ergebnis nicht zufriedenstellend. Die beiden
kleineren Glanzlichter lassen sich mit dieser Methode jedoch zuverlissig rekonstru-
ieren.

Der Strukturtensor hatte bei der Rekonstruktion des groen Glanzlichtes das schlech-
teste visuelle Ergebnis, da aufgrund der Fenstergrof3e keine dominante Gradienten-
richtung ermittelt werden konnte. Die Tensorbedingungen sind bei der senkrechten
Region erfiillt, sodass hier das beste Ergebnis erzielt wurde. Aufgrund von Verwi-
schungen der Hell-Dunkel Uberginge lisst sich das parallele Glanzlicht mit dem
Strukturtensor jedoch nicht ausreichend rekonstruieren.

Das Navier-Stokes basierte Verfahren schneidet aufgrund der Korrelationswerte und
der visuellen Ergebnisse am besten ab und kann fiir eine Rekonstruktion kleinerer
Glanzlichter verwendet werden. Grofe Glanzlichter lassen sich mit keinem der drei
Verfahren zuverldssig rekonstruieren.

8.2 Quantitative 3D-Analyse

Die quantitative 3D-Analyse auf Basis stereoskopischer Bildsequenzen beinhaltet
eine 3D-Rekonstruktion der Operationsszene und die bildbasierten Lokalisierung der
Instrumente. Die einzelnen Methoden wurden in Kapitel 6 beschrieben und werden
im Folgenden einer genaueren Evaluation und Bewertung unterzogen.

8.2.1 Rekonstruktion rigider Strukturen

Die Rekonstruktion rigider Strukturen erstellt ein Modell anhand der Korrespondenz
natiirlicher Merkmale in den einzelnen Bildsequenzen und der bekannten Pose des
Endoskops. Eine wichtige Rolle hierbei spielt die Positionsschitzung der Merkmale,
sowohl bei der Vorhersage der Merkmalsposition zwischen sukzessiven Aufnahmen
als auch bei der Genauigkeit der 3D-Rekonstruktion. Um die korrekte Funktions-
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Abb. 8.2: Ergebnisse der Positionsschidtzung: (a) Exakte Kamerapose. (b) Verfilsch-
te Kamerapose.

weise zu gewdhrleisten, wurde die Positionsschitzung mittels synthetischer Daten
gesondert evaluiert. AnschlieBend werden die Rekonstruktionsergebnisse des Ge-
samtverfahrens prisentiert.

Positionsschiitzung der Merkmale

Die Genauigkeit der Positionsschidtzung zwischen sukzessiven Aufnahmen und der
rekonstruierten 3D-Position wurde mithilfe von synthetisch erzeugten Referenzdaten
evaluiert. Die Referenzdaten sind Polygonbilder, die mit einer virtuellen, bewegten
Stereokamera erzeugt wurden. Die Ecken der Polygone dienen als stabile Punkte,
die in der Sequenz verfolgt werden konnen; sie werden als Shi-Tomasi Merkmale
extrahiert. Die Verfilschung der Daten mithilfe von kiinstlichem Rauschen bezieht
sich auf die Pose der Kamera und die Position der Merkmale in den Bildern. Die
Kamerapose wurde gemil} dem vorgestellten Rauschmodell (vgl. Abschnitt 6.1) mit
einer Standardabweichung von 4 mm und einem halben Grad, die Merkmale mit
einem halben Pixel verfilscht.

Positionsschiitzung zwischen sukzessiven Aufnahmen Um die Merkmale zwi-
schen zwei aufeinanderfolgenden Aufnahmen zu verfolgen, wird eine Positionsschit-
zung der Merkmale der vorigen Aufnahme im aktuellen Bild berechnet. Im Rahmen
der Positionsschitzung wurden die Projektion (P), der trifokale Tensor (TF) und
der optische Fluss (OF) evaluiert. Dabei wurden insgesamt vier Merkmale in unter-
schiedlichen Sequenzen von jeweils 14 Bildern betrachtet. Die Evaluation wurde mit
exakter und verfélschter Kamerapose durchgefiihrt, zusétzlich wurde die Position
der Merkmale bei beiden Szenarien verrauscht. Abbildung 8.2 visualisiert den durch-
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Abb. 8.3: Ergebnisse der 3D-Rekonstruktion: (a) Exakte Kamerapose. (b) Verfilsch-
te Kamerapose.

schnittlichen Fehler zwischen geschétzter Merkmalsposition und der tatsdchlichen
Position aus den Referenzdaten.

Insgesamt war der Fehler bei der Schitzung mithilfe des optischen Flusses am
kleinsten. Ein Grund dafiir ist der Einsatz der Shi-Tomasi Merkmale, die hinsichtlich
der Funktionsweise des optischen Flusses entworfen und optimiert sind. Der optische
Fluss wird basierend auf Grauwertinderungen berechnet und ist daher unabhingig
von einer verrauschten Kamerapose. Der trifokale Tensor erweist sich bei einer
exakten Kamerapose genauer als die Projektion, bei einer verfilschten Pose jedoch
als schlechter. In mehreren Experimenten erwies sich die Kombination von SIFT-
und Shi-Tomasi Merkmalen mit dem optischen Fluss als am zuverldssigsten, fiir
MSER Merkmale eignet sich jedoch die Projektion am besten.

Genauigkeit der 3D-Position Die bereits berechnete 3D-Struktur wird mit jedem
neu akquirierten Stereobildpaar verbessert, falls fiir bereits existierende 3D-Punkte
aufgrund der Merkmalsverfolgung eine neue Messung erfolgt. Mithilfe eines Kalman-
Filters, das fiir jeden einzelnen 3D-Punkt mit der ersten Messung initialisiert wird,
konnen die neuen Messungen mit dem bereits existierenden 3D-Punkt fusioniert
werden. Die Genauigkeit der 3D-Position wurde fiir unterschiedliche Sequenzen mit
jeweils 30 Bildern bei exakter und verrauschter Kamerapose evaluiert. Zusitzlich
wurden auch die Korrespondenzen durch kiinstliches Rauschen verfilscht. Abbil-
dung 8.3 visualisiert den Fehler zwischen gefilterter 3D-Position und tatsidchlicher
Position aus den Referenzdaten fiir vier Merkmale (M1, M2, M3, M4) einer Sequenz.
Mit jeder neuen Messung wird die 3D-Position eines Merkmals genauer und der
mit jedem Merkmal assoziierte Fehlerellipsoid verkleinert sich. Bei verrauschter
Kamerapose und Korrespondenzen verkleinert das Kalman-Filter den Fehler zum



8.2. Quantitative 3D-Analyse 141

Abb. 8.4: Registrierung der rekonstruierten Punkte mit Referenzmodell. (a) SIFT
Merkmale. (b) Shi-Tomasi Merkmale.

Ende der Sequenz hin. Letztendlich betrug der Fehler sowohl bei exakter als auch
verrauschter Pose zwischen einem halben und zwei Millimetern.

Sukzessive Rekonstruktion der Szene

Fiir die Evaluation des Gesamtverfahrens wurden verschiedene Organmodelle er-
stellt und mit unterschiedlichen Strukturen wie Adern, Blutflecken und Fettgewebe
versehen. Die Modelle wurden mithilfe eines Minolta Laserscanners (VI900) vermes-
sen. Die gescannten Modelle dienen als Referenzdaten, die mit den rekonstruierten
Punkten des Verfahrens verglichen werden (Abb. 8.4).

Fiir die Registrierung der rekonstruierten Modelle und der Referenzmodelle wurde
der ICP-Algorithmus [BM92] verwendet. Tabelle 8.5 veranschaulicht den Fehler zwi-
schen den Referenzmodellen und dem Ergebnis der Rekonstruktion unterschiedlicher
Bildsequenzen. Dabei wurden fiir jeden Merkmalstyp unterschiedliche Bildsequen-
zen zweier Modelle evaluiert. Die Bilder wurden Vorverarbeitungsschritten wie einer
Histogrammlinearisierung (L) und einer Glanzlichtrekonstruktion (G), die sich un-
terschiedlich auf das Ergebnis der einzelnen Merkmalstypen auswirken, unterzogen.
Die SIFT Merkmale profitieren von der durch die Histogrammlinearisierung durchge-
fiihrten Kontrastverstirkung beziiglich der Anzahl der detektierten, stabilen Punkte.
Die Glanzlichtrekonstruktion scheint keinen Einfluss auf die Qualitit des Ergebnisses
zu nehmen. Der durchschnittliche Fehler betrug insgesamt 1,93 mm.

Bei den MSER Merkmalen lag der durchschnittliche Fehler bei 1,98 mm, allerdings
war aufgrund der zu kleinen Anzahl an detektierten Punkten zum Teil keine Regis-
trierung moglich. Eine Linearisierung erhoht zwar die Anzahl der stabilen Punkte
geringfiigig, ist aber immer noch nicht ausreichend fiir eine Rekonstruktion. Grund
fiir die wenigen verfolgten Merkmale ist die Pridiktion der Merkmalsposition mithil-
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Merkmale  Modell Vorverarbeitung Anzahl Punkte A

L G
1 X X 2070 1,68
1 X 1743 1,44
1 X 100 0,96
1 227 0,62
SIFT 2 X 903 2,00
2 X 62 3,77
2 279 3,04
2 188 1,97
1 X X 34 -
1 X 63 2,31
1 X 70 1,90
MSER 1 32 -
2 X 65 2,88
2 X 13 2,30
2 28 1,54
2 21 1,10
1 X X 105 1,06
1 X 95 1,02
1 X 309 0,96
Shi-Tomasi 1 84 1,26
2 X 376 1,61
2 81 4,02
2 55 1,51

Tab. 8.5: Ergebnisse der Rekonstruktion: Fehlerangabe als QMW in mm (A).

fe der Projektion. Die Positionsschitzung ist fehlerbehaftet bei einer verrauschten
Kamerapose und resultiert in instabilen Merkmalen.

Insgesamt erzielten die Shi-Tomasi Merkmale das beste Rekonstruktionsergebnis
sowohl in Bezug auf Genauigkeit als auch Anzahl stabiler Merkmale. Der durch-
schnittliche Fehler betrug 1,6 mm. Die Glanzlichtrekonstruktion bringt hier eine
Verbesserung in Bezug auf die Anzahl detektierter Punkte.

Prinzipiell fithrt eine merkmalsbasierte Rekonstruktion der Oberflache auf Basis
endoskopischer Bildsequenzen hiufig zu einem unvollstindigen Ergebnis. Aufgrund
der homogenen und periodischen Strukturen lassen sich nicht geniigend Merkmale
verfolgen, sodass eine robuste und vollstindige Oberflichenrekonstruktion nicht
moglich ist. Bei allen evaluierten Merkmalstypen sind die Punkte nicht gleichmiBig
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auf der Oberfliche verteilt und konzentrieren sich in texturierten Bereichen. Die
Genauigkeit kann generell mit einer Biindeloptimierung verbessert werden, jedoch
erfolgt der Einsatz eines solchen Verfahrens im Anschluss an die rekonstruierte
Struktur und ist sehr laufzeitintensiv, sodass davon abgesehen wurde.

Beziiglich der Geschwindigkeit erzielten die Shi-Tomasi Merkmale unter Bertick-
sichtigung der GroBe der Datenbank und der Anzahl der detektierten Merkmale
die besten Ergebnisse. Allerdings ist das gesamte Verfahren nicht echtzeitfihig und
Bedarf einer Laufzeitoptimierung, die aber aufgrund der unvollstindig rekonstru-
ierten Oberflachen nicht vorgenommen wurde und stattdessen eine echtzeitfahige,
pixelbasierte Rekonstruktion realisiert wurde (vgl. Abschnitt 6.2).

8.2.2 Rekonstruktion dynamischer Strukturen

Die pixelbasierte Rekonstruktion der Weichgewebeoberfliche auf Basis der En-
doskopbilder berechnet eine dichte Tiefenkarte der beobachteten Szene, die fiir
eine intraoperative Registrierung genutzt werden kann. Hierfiir wurde das Prinzip
der hybriden-rekursiven Korrespondenzanalyse fiir den Einsatz bei endoskopischen
Bildsequenzen adaptiert. Die Evaluation erfolgte in der Testumgebung mit endo-
skopischen Bildsequenzen bewegter anatomischer Strukturen tierischen Ursprungs
und wechselnden Beleuchtungsverhiltnissen. Gleichzeitig wurde zu definierten Zeit-
punkten ein Laserscan der Oberfldche durchgefiihrt, der als Referenzmodell dient
und mit der rekonstruierten Punktwolke des Verfahrens zu diesem Zeitpunkt vergli-
chen wird. Im Rahmen der Evaluation wurde die Genauigkeit und Robustheit der
Oberflichenrekonstruktion untersucht sowie eine Laufzeitanalyse durchgefiihrt.

Genauigkeit und Robustheit

Die Registrierung der rekonstruierten Punktwolken mit den Referenzmodellen ist
in Abbildung 8.5 veranschaulicht. Tabelle 8.6 visualisiert den durchschnittlichen
Fehler zwischen den Referenzmodellen und dem Ergebnis der Rekonstruktion dreier
unterschiedlicher Strukturen (S1, S2, S3) fiir Bildpaare einer Sequenz zu verschie-
denen Zeitpunkten. Dabei wurden verschiedene Maximalabstinde d,,,, betrachtet,
sodass Punkte, deren Abstand groBer als d,,, ist, nicht in die Fehlerberechnung
einflieBen. Zusatzlich wurde der Prozentsatz der Punkte, die einen Abstand kleiner
als der untersuchte Maximalabstand haben, angegeben.

Der durchschnittliche Fehler liegt im Millimeterbereich und betrug bei einem Maxi-
malabstand von 2,5 mm 1,09 mm, bei 5 mm 1,7 mm und bei 10 mm 2,4 mm. Die
Genauigkeit und Robustheit der rekonstruierten Oberfldche ist modellspezifisch und
héngt von unterschiedlichen Faktoren ab. Fiir die Evaluation wurden verschiedene
Strukturen betrachtet, die homogene und kaum texturierte Bereiche beinhalten. In die-
sen Regionen ist keine genaue Rekonstruktion moglich, sodass dies eine potentielle
Fehlerquelle darstellt. Falls keine Korrespondenz gefunden wird, werden diese Berei-
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Abb. 8.5: Links: Originalbilder. Rechts: Registrierung der rekonstruierten Punkte
(Abstand von Referenzmodell farbig codiert) mit Referenzmodell (grau).

Daten dyax = 2,5 dpax =5 dpax = 10
Struktur_Frame A P<duyux A P<dpsx A P<duux

S1_27 1,00 70 1,50 88 2,01 97
S1_50 1,06 76 1,52 95 1,73 99
S1_81 1,02 79 1,42 95 1,61 99
S2_39 1,18 38 2,07 60 3,35 81
S2_78 1,19 41 2,06 64 3,19 83
S2_122 1,14 64 1,70 84 2,42 97
S3_18 1,12 54 1,80 75 2,59 88
S3_65 1,03 59 1,58 75 2,36 87

Tab. 8.6: Ergebnisse der Rekonstruktion: Fehlerangabe A [mm] in Abhiingigkeit von
dmax- Zusitzliche Angabe der Punkte P [%], die einen Abstand kleiner als
dnax aufweisen.
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che schwarz markiert. Die Genauigkeit ist auch abhéngig von der Stereokalibrierung
des Endoskops und dem Abstand des Endoskops zur Weichgewebeoberflache. Bei
Struktur S1 befand sich das Endoskop nédher an der Oberflache, was in einer genaue-
ren Rekonstruktion resultierte. Des Weiteren ist mit zunehmendem Abstand vom
Bildfokus der Einfluss der Verzerrungsparameter grof3er, sodass die Ausreifler der
rekonstruierten Punktwolken hauptsédchlich im Randbereich vorzufinden waren. Zu-
sitzlich erschweren Glanzlichteffekte und schnelle Bewegungen die Rekonstruktion
und erfordern eine Glanzlichtdetektion.

Prinzipiell ist das Verfahren robust und eignet sich besonders gut fiir bewegte Weich-
gewebeoberflichen. Die Methode hat sich im Rahmen der durchgefiihrten Experi-
mente bei einer Bildauflosung von 320 x 240 Pixel als echtzeitfihig (27 fps) erwiesen.
Dabei betrug die Laufzeit durchschnittlich 37 ms inklusive der benotigten Rekti-
fizierung und Entzerrung der Stereobildpaare. Bei einer akkuraten Kalibrierung
konnen ausreichend genaue Punktwolken im Bildzentrum fiir eine intraoperative
Registrierung erstellt werden. Ein groBer Vorteil ist die Erzeugung zeitlich konsis-
tenter Tiefenkarten, sodass bewegte Szenen gut rekonstruiert werden konnen. Die
Anwendung von zeitlichen Sequenzen mindert den Einfluss schlechter Bildpaare.
Diese wirken sich nur negativ auf das aktuelle Disparitiitsbild aus und nicht auf die
gesamte Rekonstruktion.

8.2.3 Lokalisierung der Instrumente

Die bildbasierte Lokalisierung erfordert eine moglichst genaue Segmentierung der
markerlosen Instrumente. Auf Basis der Segmentierung wird der Ubergang zwi-
schen Schaft und Spitze detektiert und die 3D-Position mithilfe der Stereobilder
berechnet. Im Rahmen der Evaluation wurde die Genauigkeit der Detektion und
der Positionsbestimmung untersucht. Des Weiteren wurde die Robustheit der Instru-
mentenverfolgung unter dem Einfluss verschiedener Faktoren in den Bildsequenzen
betrachtet.

Detektion der Spitze

Fiir die Evaluation der Detektion wurden unterschiedliche Stereobilder des Endo-
skops mit wechselnden Beleuchtungsverhiltnissen und Strukturen verwendet. Die
Bilder wurden in der Testumgebung sowohl mit realistischen Organmodellen als
auch anatomischen Strukturen tierischen Ursprungs akquiriert. Insgesamt waren 100
Instrumente in den Einzelbildern sichtbar. Die automatische Segmentierung detek-
tiert den Ubergang zwischen Schaft und Spitze des Instruments, der als Endpunkt
definiert wird. Das Ergebnis der entwickelten Methode wurde mit einer manuellen
Detektion der Instrumentenspitze verglichen (Abb. 8.6).

Abbildung 8.7 visualisiert den Fehler zwischen berechnetem Endpunkt des Al-
gorithmus und manueller Detektion der 100 Instrumente. In 82 % der getesteten
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Abb. 8.6: Abweichung zwischen automatischer (gelb) und manueller Segmentierung
(griin).
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Abb. 8.7: Ergebnisse der Detektion: Fehler (euklidische Distanz) zwischen detek-
tierter Spitze und manueller Detektion fiir 100 Instrumente.

Instrumente war die Abweichung kleiner als 4 Pixel, in 93 % kleiner als 7. Der durch-
schnittliche Fehler lag bei 2,48 Pixel. Fehler resultierten aus schlechter Sichtbarkeit
der Spitze, unscharfen Konturen aufgrund schneller Bewegungen oder ungiinstigen
Beleuchtungsverhiltnissen.

Des Weiteren erwies sich die Anwendung des Disparitétsfilters fiir die Segmentierung
der Instrumente als nicht zwingend erforderlich. Die Kombination aus Farbwertfilter,
Sattigungsfilter und Bayes-Klassifikation lieferte robuste Segmentierungsergebnisse,
der Disparititsfilter ist in diesem Fall optional.
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Abb. 8.8: Ergebnis der Verfolgung: (a) Einzelnes Instrument. (b) Zwei Instrumente.

Dreidimensionale Positionsbestimmung

Nach der Detektion der Instrumentenspitze erfolgt die dreidimensionale Positions-
bestimmung mithilfe der rektifizierten Stereobilder. Fiir eine Triangulation wird
der korrespondierende Punkt der detektierten Spitze im rechten Bild des Stereopaa-
res gesucht. Aufgrund der homogenen Texturen der Instrumente muss die Grofe
des Suchfensters fiir einen korrelationsbasierten Blockvergleich optimal gewéhlt
werden. Dafiir wurden unterschiedliche Fenstergrof3en evaluiert und der gefundene
korrespondierende Punkt mit einer manuellen Detektion verglichen.

Eine Fenstergrofe zwischen 12 und 17 Pixel hat sich als am geeignetsten erwiesen.
Bei zu kleinen Fenstern (3—7 Pixel) beinhaltet der Blockvergleich nicht geniigend
Information fiir eine robuste Korrespondenzsuche. Falls das Fenster zu grofl gewihlt
wird, dominiert der homogene Hintergrund und liefert falsche Korrespondenzen.
Die 3D-Position wird iiber eine Triangulation berechnet und mittels der Hand-
Auge Kalibrierung in das WKS transformiert. Die Genauigkeit der 3D-Position ist
dabei abhingig von der Stereokalibrierung, der Hand-Auge Kalibrierung und der
Korrespondenzsuche. Der durchschnittliche Fehler der 3D-Position im WKS betrug
I mm in X und Y Richtung und bis zu 3 mm in der Tiefe.

Verfolgung der Spitze

Die Robustheit der Instrumentenverfolgung wurde anhand unterschiedlicher Bild-
sequenzen mit wechselnden Beleuchtungsverhiltnissen und Strukturen evaluiert.
Zusitzlich wurden Ausnahmen, wie bspw. kreuzende Instrumente oder schnelle
Bewegungen, betrachtet. Ahnlich wie bei den Einzelbildern wird das Ergebnis der
Instrumentendetektion fiir jedes Bild der Sequenz mit einer manuellen Segmentie-
rung verglichen. Abbildung 8.8 visualisiert ein Beispiel fiir eine Sequenz mit 200
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Abb. 8.9: Ergebnis der Verfolgung bei Uberlappung.

Abb. 8.10: Beispielbilder der Segmentierung bei Uberlappung.

Bildern fiir ein einzelnes und fiir zwei Instrumente. Der durchschnittliche Fehler des
einzelnen Instruments betrug 2,08 Pixel und bestitigt die Resultate der Einzelbilder.
Wie aus der Abbildung ersichtlich, wird der Fehler zwischen Bildnummer 100 und
140 groBer aufgrund der schlechten Sichtbarkeit der Spitze in diesem Abschnitt. Bei
der Sequenz mit zwei Instrumenten betrug der durchschnittliche Fehler 2,33 Pixel
fiir Instrument 1 und 1,82 Pixel fiir Instrument 2. Bei allen getesteten Sequenzen
ohne Ausnahmesituationen wurden dhnliche Fehlerwerte erzielt, im Falle einer nicht
detektierten Spitze (—1) wurde diese nach hochstens 10 Bildern wiedergefunden.

Bei einer Uberlappung der Instrumente ist eine genaue Segmentierung nur gewihr-
leistet, sofern die Spitze beider Instrumente sichtbar ist. Abbildung 8.9 veranschau-
licht zwei Sequenzen mit kreuzenden Instrumenten. In der ersten Sequenz erfolgt
trotz Uberlappung der Instrumente eine stabile Verfolgung der Spitze (Abb. 8.10).
Der durchschnittliche Fehler betrug dort 2,61 und 2,24 Pixel fiir die jeweiligen
Instrumente. Die Segmentierung ist in der zweiten Sequenz nicht mehr zuverlédssig
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Abb. 8.11: Ergebnis der Verfolgung bei Ausnahmefillen: (a) Schnelle Bewegungen.
(b) Schlechte Sichtbarkeit der Spitze.

(b)

Abb. 8.12: Beispielbilder der Segmentierung bei Ausnahmen: (a) Schnelle Bewe-
gungen. (b) Spitze nicht sichtbar.

im Uberlappungsbereich (Abb. 8.10). Bei einem detektierten Kontakt wird zeitliche
Information aus den vorigen Bildern miteinbezogen, um den Suchraum einzuschrin-
ken solange die Instrumente sich kreuzen. In diesem Fall ist die Segmentierung der
Spitze fiir das erste Instrument ungenau, sodass sich dieser Fehler in die Uberlappung
fortpflanzt und ein falsches Suchfenster ergibt.

In Abbildung 8.11 sind zwei Ausnahmefille veranschaulicht. Die linke Abbildung
zeigt das Ergebnis bei schnellen Bewegungen des Instruments und der daraus re-
sultierenden Unschirfe. Trotz undeutlicher Konturen wird der Endpunkt der Spitze
zuverldssig detektiert (Abb. 8.12), der durchschnittliche Fehler betrug 2,2 Pixel.
Die Robustheit ist im rechten Bild allerdings nicht mehr gegeben, hier betrug der
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durchschnittliche Fehler 5,94 Pixel. In diesem Fall nahm das Instrument iiber die
Bildsequenz hinweg einen steileren Winkel ein, sodass der Ubergang zwischen
Schaft und Spitze nicht mehr zu erkennen war (Abb. 8.12).

Die entwickelte Methode ist bei Ausschluss des optionalen Disparititsfilters fiir alle
Bildauflosungen echtzeitfihig (20 fps) und hatte eine durchschnittliche Laufzeit
von 50,4 ms inklusive der Rektifizierung und Entzerrung des Stereobildpaares. Am
Anfang erfolgt jedoch eine einmalige Initialisierung, die eine Laufzeit von 810 ms
benotigt. Die Lokalisierung der Instrumente erwies sich in den durchgefiihrten Expe-
rimenten als robust und echtzeitfdhig, solange die Spitze der im Bild befindlichen
Instrumente sichtbar war.

8.3 Analyse der chirurgischen Handlung

Die Handlungsanalyse detektiert Situationsmerkmale wie den ausgefiithrten Skill des
Chirurgen, die eingesetzten Instrumente und die verwendeten chirurgischen Mate-
rialien. Im Folgenden werden die einzelnen Methoden, die in Kapitel 7 vorgestellt
wurden, evaluiert und die Ergebnisse diskutiert.

8.3.1 Klassifikation chirurgischer Skills

Fiir die Klassifikation chirurgischer Skills wird das Bewegungsmuster der Instrumen-
te verwendet. In einer isolierten Trainingsphase wurden die relevanten Skills von
erfahrenen Chirurgen vorgefiihrt und die Trajektorie der Instrumente aufgenommen.
Die Modellierung und letztendliche Klassifikation erfolgt auf Basis von Hidden
Markov Modellen (HMM), zusitzlich erfolgt eine Bewertung mithilfe trainierter
Expertenmodelle.

Chirurgische Skills

Im Hinblick auf die Klassifikation chirurgischer Skills wurde das laparoskopische
Néihen und Knoten niher untersucht. Fiir die Evaluation der Skills wurde die Pose
der Instrumentenspitze mithilfe des Polaris Trackingsystems aufgezeichnet. Dabei
waren Polaris Trackingkorper am Griff der eingesetzten Instrumente angebracht. Die
Skills wurden von insgesamt vier Chirurgen in der Testumgebung ausgefiihrt und
aufgezeichnet. Fiir die Modellierung wurden 80 Datensitze pro Skill verwendet,
wobei auch unregelméBige Daten benutzt wurden, um Variabilitit bei der Erkennung
zu ermoglichen.

Ein Datensatz setzt sich aus der Pose des linken und rechten Instruments zusammen
und beschreibt eine komplette Ausfiihrung. Die Ausfiihrungen hatten unterschied-
liche Langen und Variationen aufgrund eines Nachgreifens der Nadel oder des
Fadens fiir einen optimalen Winkel. Bei der Modellierung der HMMSs wurden unter-
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Abb. 8.14: Erkennungsrate des Forward-Algorithmus in Abhéngigkeit der versteck-

ten Zustinde.

schiedliche Codebuchgroflen und versteckte Zustinde verwendet. Dabei wurde jedes

Instrument einzeln betrachtet.

Fiir die Evaluation der Erkennungsrate wurden 18 Datensétze pro Skill verwendet.
Abbildung 8.13 visualisiert die Erkennungsraten in Abhéngigkeit der Codebuchgrofie
mithilfe des Forward- und Viterbi-Algorithmus. Die beste Erkennungsrate von 88 %
wurde mit dem Forward-Algorithmus bei einer Codebuchgréf3e von 8 erzielt. Im

Gegensatz dazu erreicht der Viterbi-Algorithmus nur 82 %.
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Daten Rauschen
10% 20% 30%

Knoten(L) 77% 77% 83 %
Knoten(R) 60% 70% 70 %

Nihen(L) 65% 80% 70%
Nihen(R) 90% 90% 90 %

Tab. 8.7: Ergebnisse der Metrik: Prozentsatz der schlechter klassifizierten, verrausch-
ten Daten im Vergleich zu den Originaldaten.

Die Erkennungsrate mit dem Forward-Algorithmus konnte durch eine Anpassung
der versteckten Zustinde im HMM optimiert werden. Das Ergebnis ist in Abbildung
8.14 veranschaulicht. Dabei wurde mit einer Codebuchgrofle von 8 und 9 versteckten
Zustinden eine durchschnittliche Rate von 92 % erreicht.

Bewertung

Fiir die Evaluation der Bewertungsmetrik wurde ein Expertenmodell mit einer Co-
debuchgrofe von 8 und 6 versteckten Zustidnden trainiert. Die Testdaten wurden
verrauscht und mit den Originaldaten verglichen. Die Pose der Instrumententra-
jektorie wurde mit einer Abweichung von 10, 20 und 30 Prozent gegeniiber den
Originaldaten verfilscht. Tabelle 8.7 veranschaulicht den Prozentsatz der schlechter
bewerteten, verrauschten Daten im Vergleich zu den Originaldaten. In den meisten
Fillen bewertet die Metrik die verrauschte Sequenz schlechter als die Originaldaten.

8.3.2 [Erkennung der Instrumente

Fiir die Erkennung minimalinvasiver Instrumente wurde eine erscheinungsbasierte
Methode gewihlt, bei der die Instrumente in einer isolierten Trainingsphase mithilfe
von 3D-Modellen eingelernt werden. Wihrend der eigentlichen Erkennungspha-
se werden basierend auf der segmentierten Instrumentenkontur im Bild und der
eingelernten Modelle der Instrumententyp und die Orientierung berechnet. Die
Erkennungsrate wurde anhand unterschiedlicher Bildsequenzen mit wechselnden
Beleuchtungsverhiltnissen und Strukturen in der Testumgebung evaluiert. Insgesamt
wurden der Greifer, der Koagulator, die Schere, der Clipapplikator und das Skalpell
betrachtet, die in Abschnitt 4.2 dargestellt sind.
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Abb. 8.15: Beispiele der Segmentierung.

Segmentierung

Die Segmentierung der Instrumentenkontur ist zufriedenstellend, wenn sie fiir eine
robuste Erkennung genutzt werden kann. Die Erkennungsrate der einzelnen Instru-
mente spiegelt daher die Giite der Segmentierung. Abbildung 8.15 stellt beispielhaft
Ergebnisse der Segmentierung fiir die eingelernten Instrumente dar. Die normalisierte
Instrumentenkontur dient als Eingabe fiir die Erkennung.

Erkennung

Die Erkennung der Orientierung und des Instrumententyps wurde mit simulierten
Ansichten und mit unterschiedlichen Bildsequenzen evaluiert. Die simulierten An-
sichten wurden auf Basis der 3D-Modelle generiert, segmentiert und normalisiert,
sodass Kantenbilder als Eingabe zur Verfiigung standen.

Orientierung Es wurden insgesamt 100 simulierte Ansichten der fiinf unterschied-
lichen Instrumente getestet. Fiir die einzelnen Ansichten wurde der zugehorige
Richtungsvektor der Instrumentenachse in 3D und 2D abgespeichert. Die zweidi-
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Abb. 8.16: Erkennungsrate der Instrumente Skalpell (1), Koagulator (2), Schere (3),
Clipapplikator (4) und Greifer (5).

mensionalen Richtungsvektoren wurden hierbei durch Projektion in die Bildebene
akquiriert. Die Differenz zwischen abgespeicherten (p) und erkanntem (g) Rich-
tungsvektor ergibt sich folgendermal3en:

pq

cosQ = ———.
5| |4

Die Erkennungsrate der Orientierung bei den simulierten Ansichten war sowohl in
2D als auch in 3D sehr gut. Der durchschnittliche Fehler in 2D lag bei 0,22° und in
3D bei 0,26°; nur drei Ansichten hatten jeweils eine Abweichung groBer als 1°.
Die Evaluation der Orientierung auf Basis der Endoskopbilder erfolgte in 2D, indem
der Winkel zwischen der Achse des segmentierten Instruments im Bild und des
erkannten Instruments in der Datenbank verglichen wurde. Insgesamt wurden 100
Bilder der unterschiedlichen Instrumente getestet, die Erkennungsrate betrug 97 %
falls eine Abweichung von bis zu 3° als korrekt klassifiziert wurde.

Instrumententyp Fiir die Evaluation des Instrumententyps auf Basis simulier-
ter Ansichten wurden 550 Ansichten pro Instrument erzeugt, wobei unplausible
Aufnahmen vorab ausgeschlossen wurden. Bei den Endoskopbildern wurden 100
Einzelbilder pro Instrument evaluiert. Abbildung 8.16 veranschaulicht die Erken-
nungsraten. Die Erkennungsrate des Clipapplikators ist verglichen mit den anderen
Instrumenten sowohl bei den simulierten Ansichten als auch bei den Bildern gerin-
ger. Die Spitze des Applikators ist sehr klein und diinn, vor allem bei einer steilen
Blickrichtung ist sie nur schwer zu erkennen.
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Abb. 8.17: Fehlerhafte Segmentierung bei Greifer und Applikator.
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Abb. 8.18: Erkennung der Schere basierend auf Bildsequenzen. Mittelung iiber 5
Bilder.

Die Erkennungsrate bei Koagulator und Skalpell ist bei den simulierten Ansichten
verglichen mit den Bildern dhnlich, jedoch sind die Erkennungsraten der restlichen
Instrumente geringer. Aufgrund von Spiegelungen des Gewebes in der metallischen
Spitze, wechselnden Beleuchtungen und schnellen Bewegungen der Instrumente ist
eine genaue Segmentierung der Spitze in den Endoskopbildern sehr komplex. Vor
allem bei Greifer und Applikator kommt es zu falschen Segmentierungsergebnissen
(Abb. 8.17). Zusitzlich unterscheiden sich manche Instrumente in ihrer Kontur
nur geringfiigig, sodass beispielsweise bei Greifer und Schere das jeweils andere
Instrument am haufigsten bei den Falschklassifikationen vorkam.

In Anbetracht der Tatsache, dass das Instrument beim Einbringen und Wechseln
erkannt werden soll und nicht in jedem Bild, konnen Bildsequenzen anstelle von Ein-
zelbildern betrachtet werden. Dabei wird das Ergebnis einer bestimmten Bildanzahl
in der Sequenz gemittelt. Die Erkennungsrate von Skalpell, Greifer und Koagulator
wird dadurch betriachtlich erhoht (Abb. 8.16). Diese Instrumente werden bei den
evaluierten Bildsequenzen nach hochstens 16 Bildern erkannt (Abb. 8.18). Jedoch ist
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die Rate bei Applikator und Greifer aufgrund der komplexen Segmentierung dieser
Instrumente vergleichbar mit den Einzelbildern. Das Verfahren erkennt ein Wech-
sel der Instrumente, zusétzlich konnen auch iiberlappende Instrumente klassifiziert
werden, solange die Spitze nicht verdeckt ist.

Die entwickelte Methode hatte in den durchgefiihrten Experimenten eine durch-
schnittliche Laufzeit von 90 ms (11 fps). Dabei nahm die Segmentierung der Instru-
mentenkontur einen Grof3teil der Laufzeit in Anspruch, die Erkennung benétigt nur
28 ms (35 fps). Zusitzlich wird am Anfang eine einmalige Initialisierung durch-
gefiihrt, die 22 ms benétigt. Aufgrund der Tatsache, dass das Instrument nur beim
Einbringen und Wechseln erkannt werden soll, ist die nahezu Echtzeitfdahigkeit in
diesem Kontext ausreichend.

8.3.3 Lokalisierung chirurgischer Materialien

Die bildbasierte Lokalisierung chirurgischer Materialien umfasst die Erkennung der
Objekte im Bild und eine anschlieende Positionsbestimmung. Aufgrund der Kom-
plexitit der Materialien und ihrer unterschiedlichen Erscheinungsformen wurden
geometrie- und erscheinungsbasierte Detektoren fiir jede einzelne Objektkategorie
entwickelt. Die Erkennungsraten wurden anhand unterschiedlicher Bildsequenzen
mit wechselnden Beleuchtungsverhiltnissen und Strukturen in der Testumgebung
evaluiert. Die Ergebnisse werden in Form einer Konfusionsmatrix présentiert, die die
Klassifikationsergebnisse mit den Referenzdaten vergleicht und ein Qualitidtsmal fiir
den jeweiligen Detektor darstellt. Die Eintrige der Matrix werden als True Positive
(TP), False Positive (FP), True Negative (TN) und False Negative (FN) bezeich-
net. Eine detailliertere Einfithrung ist in [CTO1] dokumentiert. Fiir jeden Detektor
wurden insgesamt 100 Einzelbilder evaluiert, wobei die Testsets 90 % positive und
10 % negative Ereignisse umfassten. Zusétzlich beinhaltete ein GroBteil der Bilder
nicht nur das gesuchte Objekt, sondern auch Instrumente oder andere chirurgische
Materialien.

Chirurgisches Netz

Die Netzdetektion erfolgt auf Basis der geometrischen Form, indem zuerst die
Netzlinien und anschlieend die netztypische Struktur extrahiert werden. Die Linien-
detektion ist abhédngig von der Skalierung, dem Blickwinkel und der Netzverformung.
Abbildung 8.19 visualisiert das Ergebnis der Liniendetektion in Abhédngigkeit der
Maschengrof3e. Bei einer Grofle zwischen 17 und 38 Pixeln wurden die besten
Ergebnisse erzielt.

Tabelle 8.8 prisentiert die erzielten Klassifikationsergebnisse. Der Netzdetektor
erkannte 83 von insgesamt 90 positiven Ereignissen, gleichzeitig wurden alle bis auf
ein Negativereignis detektiert. Die Ergebnisse belegen die Robustheit des Detektors,
die durch Anwendung von Bildsequenzen noch erhoht werden kann. Aufgrund
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Abb. 8.19: (a) Liniendetektion in Abhingigkeit der MaschengroBe. (b) Ergebnis bei
kleiner Maschengrof3e.

Referenz
Positiv Negativ

Positiv.  TP:83% FP:1%
Negativ FN:7% TN:9%

Klassifikation

Tab. 8.8: Konfusionsmatrix der Netzklassifikation.

der repetitiven Struktur erwies sich eine Blockgrofle von 49 Pixeln als optimal
bei der Suche nach korrespondierenden Netzkreuzpunkten fiir die anschlieBende
3D-Rekonstruktion.

Chirurgische Nadeln

Chirurgische Nadeln eignen sich aufgrund ihrer Halbkreisform fiir ein geometrieba-
siertes Verfahren. Fiir die Detektion wird basierend auf einer Linienerkennung eine
zirkuldre Hough-Transformation durchgefiihrt und falsche Kandidaten ausgeschlos-
sen.

Referenz
Positiv Negativ

Positiv. - TP: 70% FP: 1%
Negativ FN:20% TN:9%

Klassifikation

Tab. 8.9: Konfusionsmatrix der Nadelklassifikation.
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Abb. 8.20: (a) ROC-Kurve der Farbklassifikation fiir unterschiedliche Farbrdume
und Parameter. (b) VergroBBerung.

Die Erkennungsrate héngt von der Skalierung und perspektivischen Verzerrung der
Nadel ab, Tabelle 8.9 veranschaulicht die Ergebnisse. Aufgrund der unterschiedlichen
Blickwinkel wurden von 90 positiven Beispielen nur 70 erkannt, allerdings wurden
alle negativen Ereignisse bis auf eines detektiert. Durch Einsatz von Bildsequenzen
kann die True Positive Rate jedoch erhoht werden. Bei der Stereokorrespondenzsuche
hat sich eine Fenstergroe von 60 Pixeln fiir die einzelnen Punkte der Nadel als am
zuverlidssigsten erwiesen.

Chirurgisches Nahtmaterial

Fiir die Detektion des Nahmaterials wurde eine farbbasierte Segmentierung mit
einer anschlieBenden Regionenanalyse entwickelt. Um den besten Farbraum und die
optimalen Parameter fiir die Farbklassifikation auf Basis vorab trainierter Modelle zu
ermitteln, wurde eine sogenannte ROC!-Kurve [CTO1] erstellt (Abb. 8.20). Bei einer
ROC-Kurve ist auf der x-Achse die False Positive Rate (FPR) und auf der y-Achse
die True Positive Rate (TPR) aufgetragen. Der Punkt, der die grof3te TPR und die
kleinste FPR aufweist, kennzeichnet den besten Klassifikator. Wie aus Abbildung
8.20 ersichtlich, erzielte der HS-Farbraum mit einem Schwellwert von 0,3 fiir die
Farbklassifikation die besten Ergebnisse.

Die Klassifikationsergebnisse sind in Tabelle 8.10 veranschaulicht. Von insgesamt
90 positiven Ereignissen wurden nur 4 inkorrekt klassifiziert, zusétzlich erkannte
der Detektor 8 negative Ereignisse von 10. Aufgrund der erzielten Raten lédsst sich
der Detektor zuverlissig fiir eine Nahtklassifikation einsetzten. Allerdings wurde
aufgrund variierender Beleuchtungsverhiltnisse nicht immer der gesamte Faden

lengl. Receiver Operating Characteristics.
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Referenz
Positiv Negativ

Positiv.  TP: 86 % FP:2 %
Negativ FN:4% TN: 8%

Klassifikation

Tab. 8.10: Konfusionsmatrix der Nahtklassifikation.
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Abb. 8.21: (a) Erkennungsrate der Nahtlidnge. (b) Beispiele fiir eine unvollstindige
Detektion.

segmentiert. Abbildung 8.21 visualisiert die Erkennungsrate der Nahtldnge; in mehr
als 80 % der Fille wurde eine Lange von 77 % der Gesamtnahtlinge detektiert. Fiir
die Korrespondenzsuche hat sich eine Blockgroe von 25 Pixeln fiir die einzelnen
Pixel der Naht als am besten erwiesen.

Chirurgischer Clip

Die Clipdetektion benutzt einen Farbklassifikator mit einer anschlieBenden Regio-
nenanalyse. Ahnlich wie beim Nahtmaterial wurde auch fiir die Clipdetektion eine
ROC-Kurve erstellt (Abb. 8.22). Dabei erwies sich der HSV-Farbraum mit einem
Schwellwert von 0,7 fiir die Farbklassifikation als am zuverldssigsten.

Weiterhin sind in Tabelle 8.11 die erzielten Klassifikationsergebnisse illustriert. Die
Anzahl der korrekt klassifizierten positiven Ereignisse ist mit 63 von insgesamt 90
im Vergleich zu den anderen Detektoren am geringsten, allerdings wurden bei den
negativen Ereignissen 9 von 10 erkannt. Die Erkennungsrate kann durch den Einsatz
von Bildsequenzen erhtht werden. Fiir die Korrespondenzsuche wurde der Zentroid
des erkannten Clips verwendet, der bei einer Fenstergrofle von 40 Pixeln robust im
rechten Bild detektiert werden konnte. Alle entwickelten Detektoren hatten einen
Laufzeit von durchschnittlich 3 fps. Aufgrund der Tatsache, dass das Objekt nicht in
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Abb. 8.22: (a) ROC-Kurve der Farbklassifikation fiir unterschiedliche Farbrdume
und Parameter. (b) VergroBBerung.

Referenz
Positiv Negativ

Positiv.  TP: 63% FP: 1%
Negativ FN:27% TN:9%

Klassifikation

Tab. 8.11: Konfusionsmatrix der Clipklassifikation.

jedem Bild erkannt werden soll, sondern nur in bestimmten Situationen, bspw. beim
Einbringen, ist die Laufzeit in diesem Kontext ausreichend.

8.4 Zusammenfassung

Die entwickelten Methoden wurden in umfangreichen Experimenten evaluiert und
deren Leistungsfahigkeit aufgezeigt. Im Rahmen der Bildakquisition wurde die Kali-
brierung des Gesamtsystems untersucht. Fiir eine ausreichend genaue Kalibrierung
werden mindestens 70 Bilder des Schachbretts benotigt, die sowohl fiir die Hand-
Auge Kalibrierung als auch fiir die Endoskopkalibrierung verwendet werden. Die
Glanzlichtdetektion erkennt einen Grofteil der in den Bildern vorkommenden Glanz-
lichter, eine Rekonstruktion erfolgt allerdings nur optional, da gro3e Glanzlichter
nicht zuverléssig rekonstruiert werden kdnnen.

Fiir die 3D-Analyse wurden die Oberflichenrekonstruktion von Weichgewebe und
die Lokalisierung der Instrumente evaluiert. Der merkmalsbasierte Ansatz eignete
sich fiir eine vollstidndige Oberflachenrekonstruktion nicht, allerdings konnen solche
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Verfahren fiir eine Deformationsschitzung anhand der Verfolgung einiger weniger
stabiler Punkte eingesetzt werden. Diese Moglichkeit ist auch im Hinblick auf
eine intraoperative Registrierung zur Ergiinzung des pixelbasierten Verfahrens ein
wichtiger Aspekt.

Aufgrund der Limitationen des merkmalsbasierten Verfahrens wurde eine pixelba-
sierte Rekonstruktion realisiert, die sich auch fiir bewegte Weichgewebeoberfldchen
eignet. Das Verfahren hat sich als robust und ausreichend genau fiir eine anschlie-
Bende Registrierung erwiesen. Des Weiteren ist die Lokalisierung der Instrumente
zuverlissig, solange die Spitze der im Bild befindlichen Instrumente sichtbar ist.
Im Rahmen der Handlungsanalyse wurde die Klassifikation chirurgischer Skills,
minimalinvasiver Instrumente und chirurgischer Materialien untersucht. Die Klassi-
fikation der Skills erwies sich in den durchgefiihrten Experimenten als robust. Die
Erkennungsrate der Instrumente und Materialien war bis auf wenige Ausnahmen
zuverldssig. Aufgrund der Besonderheiten endoskopischer Bilder, perspektivischer
Verzerrungen oder ungiinstiger Blickwinkel war die Erkennungsrate bei Greifer,
Applikator und Clip geringer. Prinzipiell kann die Rate durch den Einsatz von Bildse-
quenzen erhoht werden, indem das Ergebnis einer bestimmten Bildanzahl gemittelt
wird.

Beziiglich der Laufzeit wurden die vorgestellten Komponenten einzeln evaluiert, da
sich bei gleichzeitigem Einsatz im Gesamtsystem erhebliche Geschwindigkeitsein-
buflen bedingt durch die verwendete Hardware ergeben.
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Kapitel 9

Schlussbetrachtung

In der vorliegenden Arbeit wurde die Analyse endoskopischer Bildsequenzen fiir ein
kontextbezogenes Assistenzsystem in der Laparoskopie untersucht. Das folgende
Kapitel fasst die wesentlichen Beitrage zusammen und diskutiert die erzielten Ergeb-
nisse. Des Weiteren wird ein Ausblick auf mégliche Erweiterungen und zukiinftige
Entwicklungen gegeben.

9.1 Zusammenfassung und Diskussion

Das Anliegen der vorliegenden Arbeit war, die Nutzung von Stereoendoskopbil-
dern fiir die Analyse der Operationssituation zu untersuchen. Ausgangspunkt war
die Beobachtung, dass im Rahmen eines minimalinvasiven Assistenzsystems das
Endoskop als bildgebendes System eine tragende Rolle spielt und als intelligentes
Bildverarbeitungssystem eingesetzt werden kann.

Dieser Erkenntnis folgend wurden Situationsmerkmale definiert, die auf Basis der
stereoskopischen Bilder detektiert werden konnen und unterschiedliche Operati-
onssituationen charakterisieren. Nach einer umfassenden Literaturrecherche iiber
aktuelle Forschungsansitze wurde eine Prozesskette erstellt, die aus intraoperati-
ver Bildakquisition, anschlieBender dreidimensionaler Analyse der Sequenzen und
Handlungsanalyse besteht. Ergebnis der Bildanalyse sind Situationsmerkmale wie
Position und Typ der Instrumente und der chirurgischen Materialen, ein dreidimensio-
nales Oberflichenmodell und die ausgefiihrte Tatigkeit des Chirurgen. Die Analyse
der Bildsequenzen fiigt sich in die gesamte Prozesskette des kontextbezogenen
Assistenzsystems ein und ist Basis fiir eine anschlieBende Situationsinterpretation.
Die entwickelten Methoden wurden in Bezug auf Robustheit, Genauigkeit und
Laufzeit anhand unterschiedlicher Szenarien evaluiert. Zusammenfassend wurden
folgende Aspekte ndher untersucht:
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e Im Rahmen der Bildakquisition wurde eine Kalibrierung des Gesamtsystems

realisiert, die sich aus der Kalibrierung des Stereoendoskops und einer Hand-
Auge Kalibrierung zusammensetzt. Hierbei wurden unterschiedliche Algo-
rithmen evaluiert und der zuverlissigste im Hinblick auf verrauschte Daten
ausgewdhlt. Fiir die anschlieBende 3D-Analyse ist eine genaue Kalibrierung du-
Berst wichtig. Kleine Ungenauigkeiten in der Schitzung der stereoskopischen
Basis, der Verzerrungsparameter oder der Hand-Auge-Transformation konnen
in einem grofen Fehler der 3D-Position resultieren. Fiir eine moglichst genaue
Kalibrierung werden daher mindestens 70 Aufnahmen des Kalibrierobjektes
verwendet.

Fiir die Verbesserung der Bildqualitdt im Hinblick auf eine rechnergestiitzte
Analyse der Sequenzen wurden verschiedene Methoden vorgestellt. Insbe-
sondere wurde auf die Detektion von Glanzlichtern fokussiert, die die nach-
folgende 3D-Analyse erheblich erschweren. Ergebnis der Detektion ist eine
Glanzlichtmaske, die fiir die anschlieBende 3D-Analyse verwendet wird, um
kritische Bereiche auszuschlieen. Die Rekonstruktion der Glanzlichter kann
optional erfolgen, ist aber fiir die 3D-Analyse nicht erforderlich, insbesondere
weil grofle Glanzlichter nicht zuverlédssig rekonstruiert werden konnen.

Im Rahmen der quantitativen 3D-Analyse der Bildsequenzen wurde eine
Rekonstruktion rigider und dynamischer Weichgewebeoberflichen im Hinblick
auf eine intraoperative Registrierung untersucht. Des Weiteren konnen daraus
Situationsmerkmale wie ein dreidimensionales Oberflaichenmodell und die
Position der Instrumente abgeleitet werden, die auf den Operationskontext
schlieBen lassen.

Fiir die Rekonstruktion rigider Oberflaichen wurde ein merkmalsbasiertes
Verfahren entwickelt, das charakteristische Punktmerkmale in der Sequenz
verfolgt und daraus sukzessiv ein Modell erstellt. Dafiir wurden verschiedene
Merkmalstypen untersucht und auf die Eignung in endoskopischen Bildfolgen
getestet. Bedingt durch die Besonderheiten endoskopischer Bilder lassen sich
bei homogenen und periodischen Strukturen oft nicht geniigend Merkmale
verfolgen, sodass eine robuste und vollstandige Oberflichenrekonstruktion
u. U. nicht méglich ist.

Aufgrund der Beschrinkungen des merkmalsbasierten Verfahrens wurde eine
pixelbasierte Rekonstruktion realisiert, die sich auch fiir bewegte Weichge-
webeoberflichen eignet. Die Methode basiert auf dem Prinzip der hybriden-
rekursiven Korrespondenzanalyse und erstellt eine vollstindige, zeitlich kon-
sistente Tiefenkarte der Szene in Echtzeit. In unterschiedlichen Evaluationen
hat sich das Verfahren bei Endoskopbildern als robust und ausreichend genau
fiir eine anschlieBende Registrierung erwiesen.

Des Weiteren wurde eine markerlose, dreidimensionale Lokalisierung der
Instrumentenspitze entwickelt. Die implementierte Methode detektiert die
Instrumentenspitze anhand unterschiedlicher visueller Merkmale und Eigen-
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schaften der Instrumente und verfolgt diese in der Sequenz. Das Verfahren
wurde anhand unterschiedlicher Szenarien evaluiert und hat sich als robust
und echtzeitfihig erwiesen.

e Im Rahmen der Handlungsanalyse wurden unterschiedliche Situationsmerkma-
le wie der ausgefiihrte Skill, die eingesetzten Instrumente und die verwendeten
chirurgischen Materialien detektiert. Die Klassifikation chirurgischer Skills
wurde auf Basis der Instrumentenbewegung untersucht. Fiir die Modellierung
und Klassifikation wurde ein Hidden Markov basierter Ansatz implementiert
und evaluiert, der sich als zuverldssig erwies. Zusitzlich wurde eine Metrik
auf Basis von Expertenmodellen definiert, die die Qualitit der Ausfithrung
anhand der erkannten Trajektorie bewertet.

Fiir die automatische Erkennung der minimalinvasiven Instrumente wurde eine
erscheinungsbasierte Methode gewihlt, wobei die Instrumente in einer Trai-
ningsphase mithilfe von 3D-Modellen eingelernt wurden. In unterschiedlichen
Experimenten hat sich die Schitzung der Orientierung als genau erwiesen. Die
Erkennungsrate des Instrumententyps ist abhiingig vom jeweiligen Instrument
und war bei der Betrachtung von Bildsequenzen bei einer Mehrzahl der unter-
suchten Instrumente robust. Die restlichen Instrumente hatten eine ungiinstige
Erscheinungsform und waren aufgrund zu kleiner Spitze, Spiegelungen des
Gewebes, wechselnden Beleuchtungen und schnellen Bewegungen fiir eine
formbasierte Erkennung nicht geeignet.

Fiir die Lokalisierung der chirurgischen Materialien wurden unterschiedliche
Detektoren implementiert und evaluiert. Die Komplexitit der Materialien
und der Bildsequenzen erforderte einen speziellen Detektor fiir jede einzelne
Objektkategorie. Die entwickelten Detektoren konnten Nahtmaterial, Netz und
Nadel robust lokalisieren, die Erkennungsrate des Clips war allerdings geringer.
Prinzipiell konnen die Erkennungsraten durch den Einsatz von Bildsequenzen
erhoht werden.

Erstmals wurde das Endoskop fiir eine bildbasierte Analyse im Rahmen eines kon-
textbezogenen Assistenzsystems eingesetzt. Es konnte gezeigt werden, dass mit den
realisierten Methoden charakteristische Situationsmerkmale, die die Basis fiir eine
anschlieBende Interpretation bilden, detektiert werden kdnnen.

9.2 Ausblick

Die prisentierten Methoden eroffnen das Potenzial der Analyse endoskopischer
Bildsequenzen und lassen sich auf vielfiltige Weise ergdnzen und erweitern.

Im Hinblick auf einen intraoperativen Einsatz empfehlen sich zunichst Geschwin-
digkeitsoptimierungen der einzelnen Verfahren an. Bei gleichzeitigem Einsatz der
einzelnen Komponenten im Gesamtsystem ergeben sich erhebliche Geschwindig-
keitseinbuflen aufgrund der verwendeten Hardware. Eine Optimierung der Laufzeit
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tiber die Struktur des Programmcodes hinaus kann bspw. durch die Ausnutzung
paralleler Prozessoren oder des Grafikkartenprozessors speziell bei der bildbasierten
Analyse erreicht werden.

Die Zuverlissigkeit der bildbasierten Analyse kann durch eine stirkere Verkniipfung
der einzelnen Methoden mit der im Gesamtsystem integrierten Wissensbasis erhoht
werden. Dadurch wird die Robustheit der Detektion der Situationsmerkmale durch
eine sogenannte erwartungsgesteuerte Analyse, bei der mithilfe der Wissensbasis
gezielt nach der Anwesenheit bestimmter Merkmale gesucht wird, erhoht.

Des Weiteren bieten sich neue Moglichkeiten, auf Basis der vorgestellten Kom-
ponenten zusitzliche Funktionalitit zu entwickeln und in das Gesamtsystem zu
integrieren. Die Beriicksichtigung von Gewebedeformationen bei der Einblendung
praoperativ gewonnener Daten in die chirurgische Szene erfordert eine Registrierung
mit einem aktuellen Modell. Die Rekonstruktion der Weichgewebeoberfliche eignet
sich als intraoperatives Modell und kann fiir eine Registrierung mit prioperativen
Daten eingesetzt werden. Zusitzlich ist eine Verbesserung der Darstellungsquali-
tat fiir den Chirurgen oder die automatische Endoskopnachfithrung auf Basis der
Instrumentenlokalisierung denkbar.

Die einzelnen Komponenten belegen die zahlreichen Moglichkeiten der Bildanalyse,
allerdings sind fiir eine robuste kontextbezogene Unterstiitzung die Endoskopbilder
alleine nicht ausreichend. Das Gesamtsystem muss daher um weitere intraoperative
Sensoren, die zusitzliche Situationsmerkmale detektieren und bestehende erginzen,
erweitert werden. Dafiir eignen sich bspw. Kraftsensoren in den minimalinvasiven
Instrumente, die die auf das Gewebe einwirkenden Krifte messen. Des Weiteren
konnen intraoperative Bildgebungssysteme wie Ultraschall oder ein C-Bogen dazu
benutzt werden, das aktuelle, intraoperative Modell zu ergénzen. Zusitzlich kénnen
weitere Kameras an der OP-Decke angebracht werden, um das Gesamtszenario zu
beobachten und daraus weitere Merkmale abzuleiten.

SchlieBlich konnen die einzelnen Komponenten auch fiir weitere Assistenzfunktionen
eingesetzt werden, bspw. im Rahmen einer robotergestiitzten Assistenz mithilfe des
da Vinci Systems, dessen Potenzial damit erweitert werden konnte.

Die in dieser Arbeit prisentierten Verfahren leisten einen Beitrag dazu, besonders im
Hinblick auf eine kognitionsgesteuerte Chirurgie.



Anhang A

Technische Daten der verwendeten
Sensorik

A.1 Stereoendoskop

Typbezeichnung Stereoendoskop 8934.501

Durchmesser 10 mm
Nutzlénge 301 mm
Blickrichtung 25°
Bildwinkel 75°

Tab. A.1: Technische Daten des Stereoendoskops ((©Richard Wolf GmbH).
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Abb. A.1: Stereoendoskop ((©Richard Wolf GmbH).
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A.2 Kamerasystem

Typbezeichnung 3D Endocam 5535.901
TV-Norm PAL

Frequenz 50/60 Hz

Abmessungen B x H X T 457 mm x 127 mm X 493 mm
Bildwandler 2 x 1/2% Interline Transfer
Bildpunkte pro Bildwandler 752(H) x 582(V)
Farbregelung Automatischer WeiBBabgleich

Shutter control

Abmessungen Kamerakopf L X &
Video (BNC)

S-Video (Mini DIN)

Automatische Blendenregelung
1/50-1/1000

92 x 50 mm

2 x 1,0 V,,_,/75 Ohm Composite
2 x Y:1,0 V,_,/75 Ohm

2 x C:0,3 V,_,/75 Ohm

Tab. A.2: Technische Daten des Kamerasystems ((©)Richard Wolf GmbH).

Kamerakopf

Fernsteuertaste fiir 3D/2D

I

Fernsteuertaste fiir Weilabgleich

Kameraanschluss

(a)

3D/2D Weil-
abgleich

¢ Bildkreis Farb-
balken

— =

I e

Kamerabuchse Netzschalter

BNC-Video S-Video Fernsteueranschluf3

fiir Recorder

[/ N\

Potential- BNC-Video S-VideoDIP- Typen-
ausgleich Schalter schild

(b)

Abb. A.2: Kamerasystem ((©)Richard Wolf GmbH): (a) Kamerakopf. (b) Kamera-

controller.
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A.3 Lichtquelle

Typbezeichnung Lichtprojektor

Abmessung B x H x T 320 mm X 120 mm x 255 mm
Farbtemperatur im Maximum 3200 K

Lichtleiter &; Nutzlinge 3,5mm; 2,3 m

Tab. A.3: Technische Daten der Lichtquelle ((©)Richard Wolf GmbH).

Lichtquelle

Kameracontroller

(a)

Abb. A.3: Lichtquelle, Stercoendoskop und Kamerasystem ((©Richard Wolf
GmbH).
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A.4 Konverter

Typbezeichnung  Video-to-Firewire Konverter DFG/1394-1e

Videoformate PAL/NTSC, RS-170/CCIR
PAL: 768 x 576 bei 25 fps
NTSC: 640 x 480 bei 30 fps
2 x RCA (cinch)
Analog-Eingdnge 1 x Y/C (S-Video)

Max. Auflésung

Gemultiplexed
Bus-Interface IEEE 1394-1995/1394a, 6-pin, 400 Mb/s
Farbformate UYVY, RGB 32, RGB 24, RGB 8

Tab. A.4: Technische Daten des Konverters (The Imaging Source GmbH).

A.5 Trackingsystem

Typbezeichnung NDI Polaris

Kameratyp P4 (hybrid)

Trackingkorper 12

Dateniibertragungsrate 115 kBaud NTSC: 640 x 480 bei 30 fps
Schnittstellen RS-232 / RS-422

Abmessung B x Hx T 7,6 cm x 58,5cm x 11,5 cm

Tab. A.5: Technische Daten des Trackingsystems (Northern Digital Inc.).
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Die minimalinvasive Chirurgie unterscheidet sich von der kon-
ventionellen durch eine Reduzierung des Patiententraumas und
dem Einsatz spezieller Instrumente und Techniken. Ein minimal-
invasiver Eingriff ist eine komplexe Operation, die den Chirurgen
mit zusatzlichen Schwierigkeiten und Limitationen konfrontiert.
Immer haufiger kommen deswegen intraoperative Assistenzsys-
teme zum Einsatz, die auf eine Verbesserung der Operations-
qualitat und eine Minimierung der chirurgischen Belastung ab-
zielen.

Im Fokus der vorliegenden Arbeit steht die Analyse intraopera-
tiver Sensordaten in Form von endoskopischen Bildsequenzen
fur eine kontextbezogene Unterstlitzung eines laparoskopischen
Eingriffs. Im Rahmen eines minimalinvasiven Assistenzsystems
spielt das Endoskop als bildgebendes System eine tragende Rolle.
Ziel ist die Nutzung des Endoskops als intelligente Bildverarbei-
tungseinheit. Die Bildanalyse bietet die Mdglichkeit, die aktuelle
Operationssituation zu untersuchen und auf den gegenwartigen
Kontext zu schlieBen. Hierzu werden charakteristische Situati-
onsmerkmale, wie die ausgeflihrte Tatigkeit des Chirurgen, die
verwendeten Instrumente, die chirurgischen Materialien und ein
dreidimensionales Modell der Szene, ermittelt. Zentrale Themen
hierbei sind die Vorverarbeitung der endoskopischen Bilder, die
dreidimensionale Analyse der Szene und die Klassifikation un-
terschiedlicher Handlungsaspekte.
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