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(57) Hauptanspruch: Verfahren zur 2D-3D-Registrierung ei-
nes dreidimensionalen Modells (11) eines in einem zweidi-
mensionalen, mit einer Röntgeneinrichtung (18) aufgenom-
menen Röntgenbild (4) sichtbaren Instruments (10) mit dem
in einer Kegelstrahlgeometrie aufgenommenen Röntgenbild
(4), wobei ausgehend von einer Startlage eine dem im Rönt-
genbild (4) sichtbaren Instrument (10) entsprechende La-
ge des Modells (11) in einem dreidimensionalen Koordina-
tensystem der Röntgeneinrichtung (18) bestimmt wird, da-
durch gekennzeichnet, dass jeweils einem Teilschritt (8) zu-
geordnete Gruppen von weniger als sechs Transformatio-
nen des Modells (11) verwendet werden, wobei die Trans-
formationen auf das Instrument (10) im Modell (11) und/oder
auf die Aufnahmegeometrie (5) des Röntgenbilds (4) bezo-
gen sind und durch jeweils genau einen Transformations-
parameter beschrieben werden, wobei in jedem Teilschritt
(8) der wenigstens eine Transformationsparameter der zu-
gehörigen Gruppe iterativ durch Vergleich einer der Aufnah-
megeometrie (5) des Röntgenbilds (4) entsprechenden Vor-
wärtsprojektion des Modells (11) in seiner aktuell betrachte-
ten Lage mit dem Röntgenbild (4) optimiert wird.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur 2D-
3D-Registrierung eines dreidimensionalen Modells
eines in einem zweidimensionalen, mit einer Rönt-
geneinrichtung aufgenommenen Röntgenbild sicht-
baren Instruments, insbesondere eines in einen Pati-
enten einzuführenden, eine Bildaufnahmeeinrichtung
umfassenden Instruments, mit dem in einer Kegel-
strahlgeometrie aufgenommenen Röntgenbild, wobei
ausgehend von einer Startlage eine dem im Röntgen-
bild sichtbaren Instrument entsprechende Lage des
Modells in einem dreidimensionalen Koordinatensys-
tem der Röntgeneinrichtung bestimmt wird. Daneben
betrifft die Erfindung eine Registrierungsvorrichtung.

[0002] Die vorliegende Erfindung befasst sich mit
der Problematik, ein dreidimensionales Modell auf
eine zweidimensionale Röntgenprojektion, also ein
Röntgenbild, zu registrieren, was im Allgemeinen als
2D-3D-Registrierung bezeichnet wird. 2D-3D-Regis-
trierung bedeutet, dass die relative Position des drei-
dimensionalen Modells zu der Aufnahmegeometrie
des Röntgenbildes aufgefunden wird, indem sechs
relative Geometrieparameter für die jeweils mögli-
chen Transformationen, also drei Translationen und
drei Rotationen, bestimmt werden. Das bedeutet al-
so, es wird ein Koordinatensystem, häufig ein Koor-
dinatensystem der Röntgeneinrichtung, mit der das
Röntgenbild aufgenommen wird, verwendet, in dem
die Aufnahmegeometrie definiert ist und in dem nun
die dreidimensionale Lage (also die Position und Ori-
entierung) des in dem Röntgenbild sichtbaren Instru-
ments unter Nutzung des Modells aufgefunden wer-
den soll. Eine Anwendung für eine derartige 2D-3D-
Registrierung ist die Fusion von Bildaufnahmen ei-
ner Bildaufnahmeeinrichtung des Instruments, bei-
spielsweise von Ultraschallaufnahmen, mit Röntgen-
bildern.

[0003] Minimalinvasive Eingriffe, sei es zur Untersu-
chung oder zur Therapie, sind im Stand der Tech-
nik bereits bekannt. Auch im Bereich chirurgischer
Eingriffe am Herzen wird immer häufiger minimal-
invasiv vorgegangen. Dabei ist es bekannt, bei der
Verwendung von Kathetern in der invasiven Herz-
chirurgie zwei Bildgebungsmodalitäten zur Unterstüt-
zung einzusetzen, nämlich zum einen fluoroskopi-
sche Röntgenbildgebung, insbesondere von C-Bo-
gen-Röntgeneinrichtungen, und Ultraschall. Beide
Bildgebungsmodalitäten haben ihre eigenen Vorteile
und Nachteile. Für die Röntgenbildgebung gilt, dass
Vorrichtungen, insbesondere der Katheter oder Herz-
prothesen, sehr genau im menschlichen Körper sicht-
bar sind, während der Weichgewebekontrast sehr
schlecht ist. In der Ultraschallbildgebung sind die
Weichgewebestrukturen, beispielsweise Gefäßwän-
de oder Herzklappen, deutlich zu sehen. Nachteile
des Ultraschalls sind das eingeschränkte Sichtfeld

und Bildartefakte, die durch metallische Vorrichtun-
gen ausgelöst werden können.

[0004] Es ist daher äußerst wichtig, die Bedeutung
der Bilder der unterschiedlichen Modalitäten verste-
hen zu können. Dabei ist es oft schwierig, die in der
Ultraschallbildgebung gezeigten Strukturen zu inter-
pretieren, die Sichtbarkeit von Strukturen in der Rönt-
genbildgebung zu beurteilen und die Zuordnung der
Bilder der Bildgebungsarten bzw. darin dargestellter
Merkmale zu ermöglichen. Ein großer Kommunikati-
onsaufwand kann notwendig sein, um Bildgebungs-
vorrichtungen korrekt zu navigieren und die Bedeu-
tung ihrer Bilder zu verstehen.

[0005] Im Rahmen minimalinvasiver Eingriffe der
Herzchirurgie wird häufig die transösophageale
Echokardiographie (TEE - transesophageal echocar-
diogram) für die Ultraschallbildgebung verwendet. Ei-
ne TEE-Sonde kann als ein kleines Endoskop reali-
siert werden, welches einen eingebauten Ultraschall-
transducer in seiner Spitze aufweist. Eine solche
TEE-Sonde wird dann in die Speiseröhre (Ösopha-
gus) des Patienten eingeführt. Die TEE-Sonde ist in
Röntgenbildern des Patienten deutlich sichtbar. Ei-
ne Bildfusion der Ultraschallbilder und der fluorosko-
pischen Röntgenbildgebung wäre vorteilhaft für den
gesamten Workflow der heutigen minimalinvasiven
Herzchirurgie. Aufgenommene Bilder können besser
interpretiert werden und es kann eine schnellere und
genauere Navigation während des Eingriffs vorge-
nommen werden. So könnte die Sicherheit des Pati-
enten erhöht werden und die Gesamtdauer des Ein-
griffs reduziert werden.

[0006] Eine solche Bildfusion kann durch die 2D-3D-
Registrierung erreicht werden. Wie bereits dargelegt
wurde, ist das Ziel der allgemeinen 2D-3D-Registrie-
rung, die auf Bildern basiert, die dreidimensionale
Position eines Objekts oder einer Struktur, hier kon-
kret des Instruments, beispielsweise der TEE-Son-
de, relativ zu einem gegebenen zweidimensionalen
Röntgenbild bzw. dessen Aufnahmegeometrie, anzu-
geben, welches das Objekt oder die Struktur zeigt.
In der Medizin wird die 2D-3D-Registrierung häu-
fig verwendet, um präoperativ aufgenommene Volu-
men-Bilddatensätze, beispielsweise CT-, MR- und/
oder PET-Bilddatensätze, mit während des Eingriffs
aufgenommenen Projektions-Röntgenbildern überla-
gern zu können. Diese Technik kann auch genutzt
werden, um im oben genannten Beispiel Ultraschall-
bilder und fluoroskopische Röntgenbilder miteinan-
der zu fusionieren. Dabei kann im konkreten Beispiel
ein dreidimensionales Modell einer TEE-Sonde ver-
wendet und zu einem Röntgenbild der TEE-Sonde re-
gistriert werden. Auf inhärente Weise ist das Ergeb-
nis auch eine Registrierung der mit der TEE-Sonde
aufgenommenen TEE-Bilder zu Röntgenbildern.
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[0007] Die 2D-3D-Registrierung ist ein iterativer Vor-
gang. Dabei wird zunächst eine Startposition des
dreidimensionalen Modells, welches im vorliegenden
Fall das Instrument wiedergibt, relativ zu der Auf-
nahmegeometrie des Röntgenbildes, also im Koordi-
natensystem der Röntgeneinrichtung, angenommen.
Während jeder Iteration wird die aktuelle Lage des
Modells optimiert, woraufhin die Qualität der neuen
Lage durch Berechnung der Ähnlichkeit des zwei-
dimensionalen Röntgenbildes mit einer simulierten
Projektion des dreidimensionalen Modells unter der-
selben Aufnahmegeometrie (Vorwärtsprojektion) be-
stimmt wird. Die Bilder, die sich aus der simulierten
Projektion ergeben, werden als digital rekonstruierte
Radiographien (digitally reconstructed radiographs -
DRR) bezeichnet.

[0008] Wie bereits erwähnt wurde, enthält das drei-
dimensionale Modell, welches auch als dreidimensio-
naler Datensatz aufgefasst werden kann, das inter-
essierende Objekt, hier das Instrument, welches zu
dem zweidimensionalen Röntgenbild registriert wer-
den soll. Das Modell wird iterativ rotiert und transla-
tiert, woraufhin die DRRs über die mit der Aufnah-
megeometrie zusammenhängende Projektionsgeo-
metrie ermittelt werden. Die Translations- und Rota-
tionsparameter der DRR-Erzeugung werden solange
modifiziert, bis die DRR mit dem Röntgenbild über-
einstimmt, beispielsweise ein Ähnlichkeitsmaß zwi-
schen den beiden Bildern ein Maximum erreicht. Die
Richtung und die Schrittgröße für Parameteränderun-
gen von Iteration zu Iteration werden durch einen Op-
timierungsalgorithmus bestimmt. Wenn der Algorith-
mus korrekt konvergiert, liegen alle sechs berechne-
ten Registrierungsparameter nah an der wirklichen
Lage (ground truth), sobald der Optimierungsprozess
abgeschlossen ist.

[0009] Wie bereits erwähnt wurde, gibt es in der
2D-3D-Registrierung (im starren Fall, wie er hier be-
trachtet wird) sechs Freiheitsgrade, welche in den
bekannten Verfahren gemeinsam optimiert werden,
nämlich drei Translationsfreiheitsgrade und drei Ro-
tationsfreiheitsgrade. Die simultane Optimierung aller
dieser Parameter ist langsam und manchmal unge-
nau. Das bedeutet, es liegt ein massiver Rechenauf-
wand vor, der zu langen Berechnungszeiten führen
kann und die Konvergenz der verwendeten Algorith-
men ist nicht sichergestellt.

[0010] Die Druckschrift von Gao et al., „Registration
of 3D trans-esophageal echocardiography to X-ray
fluoroscopy using imagebased probe tracking“, In:
Medical Image Analysis, Vol. 16, 2012, S. 38 bis 49,
offenbart ein Verfahren zur Coregistrierung und Vi-
sualisierung von dreidimensionalen TEE-Aufnahmen
und Röntgen-Fluoroskopiedaten, wobei ein bildba-
sierter Algorithmus zur Lokalisierung der TEE-Sonde
verwendet werden kann. Ferner offenbart die Druck-
schrift von Lang et al., „US-Fluoroscopy Registration

for Transcatheter Aortic Valve Implantation“, In: IEEE
Trans. Biomed. Engineering, Vol. 59 Nr. 5, 2012,
S. 1444 bis 1453, eine Registrierung von TEE- und
Fluoroskopiebildern, wobei die TEE-Sonde anhand
von daran angeordneten Referenzmarkern lokalisiert
werden kann. Des Weiteren offenbart die Druck-
schrift von Housden et al., „Spatial compounding of
trans-esophageal echo volumes using X-ray probe
tracking“, In: 9th IEEE International Symposium on
Biomedical Imaging, ISBI 2012: Barcelona, Spain,
Proceedings, 2012, S. 1092 bis 1095, eine 3D-2D Re-
gistrierung zur Lokalisierung eines 3D nano-CT Mo-
dells einer TEE-Sonde. Zudem offenbart die Druck-
schrift DE 10 2006 011 242 A1 eine Rekonstruktion
einer 3D-Darstellung eines Hohlorgans anhand von
2D-Katheterbildern, welche mittels eines zurückge-
zogenen Katheters aufgenommen sind. Ferner offen-
bart die Druckschrift US 2010 / 0 256 558 A1 ein ro-
botisches System zur Steuerung eines Katheters mit
mehreren Steuerdrähten. Zudem offenbart die Druck-
schrift US 2008 / 0 095 421 A1 ein Verfahren, wo-
bei 3D verfolgte Ultraschallbilder eine Registrierung
zwischen präoperativen CT und/oder MR-Daten mit
intraoperativen Fluoroskopiedaten überbrücken kön-
nen.

[0011] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu-
grunde, eine Möglichkeit anzugeben, eine schnellere
und genauere 2D-3D-Registrierung zu ermöglichen.

[0012] Zur Lösung dieser Aufgabe ist bei einem Ver-
fahren der eingangs genannten Art erfindungsge-
mäß vorgesehen, dass jeweils einem Teilschritt zu-
geordnete Gruppen von weniger als sechs Trans-
formationen des Modells verwendet werden, wobei
die Transformationen auf das Instrument im Modell
und/oder auf die Aufnahmegeometrie des Röntgen-
bildes bezogen sind und durch jeweils genau einen
Transformationsparameter beschrieben werden, wo-
bei in jedem Teilschritt der wenigstens eine Trans-
formationsparameter der zugehörigen Gruppe itera-
tiv durch Vergleich einer der Aufnahmegeometrie
des Röntgenbilds entsprechenden Vorwärtsprojekti-
on des Modells in seiner aktuell betrachteten Lage mit
dem Röntgenbild optimiert wird.

[0013] Erfindungsgemäß wird also vorgeschlagen,
nicht länger alle sechs möglichen Parameter, die die
drei Rotationen und Translationen als Grundtransfor-
mationen betrachten, zu optimieren, sondern in meh-
reren Teilschritten geschickt anhand der Kenntnis der
Aufnahmegeometrie und des Instruments gewählte
Transformationen mit weniger als sechs Parametern
nacheinander in mehreren Teilschritten zu betrach-
ten. Die hier beschriebene Lösung nutzt also die Tat-
sache aus, dass das durch das Modell beschriebe-
ne dreidimensionale Objekt als Instrument, beispiels-
weise TEE-Sonde, zur Zeit der Realisierung eines
das Verfahren durchführenden Berechnungssystems
schon bekannt sind, so dass der Optimierungsvor-
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gang unter dieser Kenntnis in mehrere Schritte auf-
geteilt werden kann, also eine schrittweise Optimie-
rung in Subdimensionen durchgeführt werden kann.
Die Teilschritte können dabei vorzugsweise für ei-
nen bis drei Transformationsparameter enthaltende
Gruppen durchgeführt werden, so dass eine deutlich
reduzierte Berechnungszeit für die Teilschritte gege-
ben ist. Die einparametrigen Transformationen bzw.
die entsprechenden Transformationsparameter der
Gruppen werden dabei so gewählt, dass spätere Op-
timierungen von Transformationsparametern keinen
großen Einfluss auf bereits durchgeführte Parameter-
optimierungen haben.

[0014] Im Rahmen der vorliegenden Erfindung wird
dabei insbesondere zwischen Transformationen par-
allel zu der Bildebene des Röntgenbildes und Trans-
formationen senkrecht zu der Bildebene des Rönt-
genbildes unterschieden, beispielsweise Verschie-
bungen entlang der optischen Achse der Aufnahme-
geometrie. Transformationen parallel zur Bildebene
des Röntgenbildes können dabei als sogenannte „in-
plane-Transformationen“ bezeichnet werden, Trans-
formationen, die Richtungen aus einer zur Bildebe-
ne des Röntgenbildes parallelen Ebene heraus ent-
halten, können als „out-of-plane-Transformationen“
bezeichnet werden. Im Beispiel von Translationen
wurde dabei erkannt, dass eine Translation von bei-
spielsweise einem Millimeter in einer bestimmten
Aufnahmegeometrie einer Richtung parallel zur Bild-
ebene des Röntgenbildes in einer Pixelverschiebung
des vorwärtsprojizierten Vergleichsbildes (DRR) von
ca. 3 Pixeln entspricht, während eine Verschiebung
um einen Millimeter senkrecht zur Bildebene des
Röntgenbildes (was letztlich eine Vergrößerung oder
Verkleinerung, also eine Skalierung, des Instruments
zur Folge hat) kaum sichtbar ist. Nachdem eine Ke-
gelstrahlgeometrie (perspektivische Projektion) be-
trachtet wird, ist eine Bewegung senkrecht zur Bild-
ebene des Röntgenbildes zwar sichtbar, doch die
Unterschiede sind sehr klein. Auch derartige, auch
auf die Aufnahmegeometrie bezogene Überlegungen
werden bei der Wahl der Gruppen der Teilschritte, die
letztlich eine Reihenfolge zu optimierender Transfor-
mationen angeben, berücksichtigt.

[0015] Um den Erfindungsgegenstand näher zu er-
läutern sei das Beispiel einer TEE-Sonde als Instru-
ment kurz betrachtet. Dort ist beispielsweise bekannt,
dass die out-of-plane-Transformationen während der
Registrierung die sichtbare Projektion weniger be-
einflussen als die in-plane-Transformationen, wenn
das Koordinatensystem geeignet genutzt wird. Ein
Beispiel für einen Optimierungs-Teilschritt für eine
TEE-Sonde ist, dass man zunächst von dem Willen
zur Optimierung einer Rotation um eine parallel zur
Bildebene des Röntgenbildes liegende Achse aus-
geht. Liegt die TEE-Sonde, was häufig der Fall ist, im
Wesentlichen vertikal im fluoroskopischen Röntgen-
bild, und betrachtet man die Rotation um die Längs-

achse der Instrumentenspitze, ist es möglich, dass
die Begrenzungen der TEE-Sonde in dem Röntgen-
bild und der Vorwärtsprojektion voneinander wegver-
schoben werden. Es ist mithin zweckmäßig, simul-
tan die Translation in einer zur Rotationsachse senk-
rechten, parallel zur Bildebene des Röntgenbildes
liegende Richtung zu optimieren. Um von der Lage
der TEE-Sonde unabhängig zu sein, kann es sinnvoll
sein, auch die Translation in Richtung der Rotations-
achse in den Teilschritt mit aufzunehmen.

[0016] Das Wissen über das konkrete dreidimensio-
nale Instrument wird also genutzt, um vorherzusa-
gen, welche Transformationsparameter gemeinsam
optimiert werden sollen und welche nicht.

[0017] Dabei sei an dieser Stelle noch angemerkt,
dass das erfindungsgemäße Verfahren vollständig
unter Verwendung nur eines einzigen Röntgenbildes
einer bestimmten Aufnahmegeometrie durchgeführt
werden kann. Für Verfahren des Standes der Tech-
nik, die sechs Registrierungsparameter, also drei für
Translationen und drei für Rotationen, gleichzeitig zu
optimieren streben, werden meist, um überhaupt eine
Konvergenz in einer endlichen Zeit zu erzielen, un-
ter verschiedenen Aufnahmegeometrien aufgenom-
mene Röntgenbilder verwendet. Zum anderen sei an
dieser Stelle noch angemerkt, dass unter dem Wort
Transformationen, die durch einen Transformations-
parameter beschrieben sind, vorliegend Verschie-
bungen (Translationen) in einer bestimmten Richtung
und Rotationen um eine bestimmte Achse verstan-
den werden sollen.

[0018] In konkreter Ausgestaltung der vorliegenden
Erfindung kann vorgesehen sein, dass als wenigs-
tens eine Transformation eine Rotation des Modells
um seine Längsachse und/oder eine Verschiebung
des Modells in einer zur Bildebene des Röntgen-
bilds parallelen Richtung und/oder eine Verschie-
bung des Modells in einer zur Bildebene des Rönt-
genbilds senkrechten Richtung und/oder eine Rota-
tion des Modells um eine zur Bildebene senkrech-
te Achse und/oder eine Rotation des Modells um ei-
ne in der Bildebene liegende Achse verwendet wird.
Das bedeutet, es ist äußerst zweckmäßig, als mögli-
che Transformation in den verschiedenen Teilschrit-
ten zum einen die oben bereits erwähnten in-plane-
Transformationen und die out-of-plane-Transforma-
tionen zu verwenden, zum anderen aber auch an
dem Modell selbst orientiert eine Rotation des Mo-
dells um seine Längsachse in Betracht zu ziehen.
Letztere hat den Vorteil, dass sie sich dann kon-
kret auf eine Veränderung des Erscheinungsbildes
des Instruments in dem Röntgenbild bzw. der Vor-
wärtsprojektion bezieht, ohne dass das Instrument
auf der Bildebene verschoben wird. Mithin erweist
sich die Betrachtung einer solchen Transformation
als zweckmäßig. Dies gilt auch für die bereits mo-
tivierte Unterscheidung zwischen in-plane-Transfor-



DE 10 2012 215 001 B4    2021.12.09

5/14

mation und out-of-plane-Transformationen, nachdem
out-of-plane-Transformationen meist geringere Ver-
änderungen zur Folge haben als in-plane-Transfor-
mationen.

[0019] Vorzugsweise kann dabei die wenigstens ei-
ne Rotation um einen an der Spitze des Instruments
im Modell angeordneten Drehpunkt erfolgen. Das be-
deutet, die als Rotationen durchgeführten Transfor-
mationen werden gezielt so definiert, dass sich der
Drehpunkt in der Spitze des Instruments im Modell
befindet. Das hat den Vorteil, dass Veränderungen
in der Vorwärtsprojektion auf die Bildebene zunächst
auf die Richtung beschränkt werden, in der sich aus-
gehend vom Drehpunkt das im Modell abgebildete
Instrument befindet. Auf diese Weise können zu er-
wartende Veränderungen klarer lokalisiert werden,
so dass ein Algorithmus diesbezüglich gestrafft wer-
den kann.

[0020] In zweckmäßiger Weiterbildung der vorlie-
genden Erfindung kann vorgesehen sein, wie be-
reits angedeutet wurde, dass in einem Teilschritt be-
trachtete Transformationen in Abhängigkeit von we-
nigstens einer geometrischen Eigenschaft des In-
struments gewählt werden. Sind beispielsweise be-
stimmte Symmetrieeigenschaften des Instruments
bekannt, so können die Auswirkungen bestimmter
Transformationen praktisch vorhergesagt werden, so
dass ebenso abgeschätzt werden kann, wo mit die-
sen Transformationen einhergehende Änderungen in
einer Projektion auftreten und welche Transformatio-
nen geeignet sind, diese Änderungen zu beschrei-
ben, so dass eine insgesamt sinnvolle Kombinati-
on zu optimierender Transformationsparameter in ei-
nem Teilschritt gegeben ist. Es wird also ausgenutzt,
dass das Instrument im Voraus bekannt ist und Sym-
metrieeigenschaften unter Projektionen, insbesonde-
re Röntgenprojektionen, aufweist. Teilschritte werden
schnell durchführbar und akkurater.

[0021] In bevorzugter Ausgestaltung des erfin-
dungsgemäßen Verfahrens ist vorgesehen, dass die
Reihenfolge der Optimierung von Transformations-
parametern in den Teilschritten wenigstens teilwei-
se anhand der bei der entsprechenden Transforma-
tion auftretenden Änderung einer der Aufnahmegeo-
metrie des Röntgenbildes entsprechenden Projektion
auf die Bildebene derart gewählt wird, dass Parame-
ter mit größeren Änderungen vor Parametern mit klei-
neren Änderungen optimiert werden. Das bedeutet
also, es werden zunächst die Parameter, die größere
Änderungen bewirken, optimiert. Es wird mithin zu-
nächst eine Art „Grobeinstellung“ ermittelt, die dann
in nachfolgenden Schritten auch Parameter mit klei-
neren Auswirkungen mit einbezieht, um eine „Fein-
optimierung“ zu erlauben. Dabei sei an dieser Stelle
angemerkt, dass es selbstverständlich denkbar (und
auch zweckmäßig) ist, Transformationen in mehreren
Gruppen, mithin mehreren Teilschritten, zu betrach-

ten, insbesondere auch in Kombination mit anderen
Transformationen. So kann in späteren Teilschritten
noch immer „nachkorrigiert“ werden.

[0022] Besonders zweckmäßig kann es dabei sein,
wenn in wenigstens einem ersten Teilschritt als
Transformationen Verschiebungen des Modells par-
allel zu der Bildebene des Röntgenbildes und/oder
Rotationen des Modells um eine senkrecht zur Bild-
ebene des Röntgenbildes liegende Achse verwendet
werden. In diesem Fall werden also zunächst die in-
plane-Transformationen betrachtet, da hier Änderun-
gen der Transformationsparameter die größten Aus-
wirkungen auf die Projektion haben, wie bereits dar-
gelegt wurde.

[0023] Dann kann vorzugsweise vorgesehen sein,
dass in wenigstens einem zweiten, dem ersten Teil-
schritt folgenden Teilschritt als Transformationen ei-
ne Verschiebung des Modells entlang einer senk-
recht zur Bildebene des Röntgenbildes und/oder we-
nigstens eine Rotation des Modells um eine parallel
zu der Bildebene des Röntgenbildes liegende Achse
und/oder eine Rotation des Modells um die Längs-
achse des Instruments in dem Modell gemeinsam
mit wenigstens einer Verschiebung des Modells par-
allel zu der Bildebene des Röntgenbildes und/oder
einer Rotation des Modells um eine zur Bildebene
des Röntgenbildes senkrechte Achse verwendet wer-
den. Es kann mithin vorgesehen sein, nach einer
reinen Optimierung von in-plane-Transformationen
bzw. den zugeordneten in-plane-Parametern Kom-
binationen von in-plane-Transformationen und out-
of-plane-Transformationen zu betrachten. Dabei wer-
den durch die out-of-plane-Transformationen letztlich
kleinere Änderungen herbeigeführt, die über entspre-
chend geschickt ausgewählte in-plane-Transforma-
tionen wieder optimierend ausgeglichen werden kön-
nen.

[0024] Zweckmäßig kann es dann sein, wenn in we-
nigstens einem dritten, auf den zweiten Teilschritt
folgenden Teilschritt als Transformationen nur eine
Verschiebung des Modells entlang einer senkrecht
zur Bildebene des Röntgenbildes und/oder wenigs-
tens eine Rotation des Modells um eine parallel zu
der Bildebene des Röntgenbildes liegende Achse be-
trachtet werden, mithin lediglich out-of-plane-Para-
meter. Dies kann ein letzter, Parameter mit geringen
Auswirkungen zusammenfassender Teilschritt (bzw.
mehrere solche letzten Teilschritte) sein, selbstver-
ständlich ist es jedoch auch denkbar, noch weitere
Teilschritte an das eben beschriebene Vorgehen an-
zuhängen, falls dies notwendig ist.

[0025] Im Folgenden wird nun eine konkrete Ausge-
staltung beschrieben, die insbesondere auf endosko-
pische Ultraschalleinrichtungen, beispielsweise die
bereits mehrfach erwähnte TEE-Sonde, sinnvoll an-
wendbar ist. Solche TEE-Sonden weisen meist auch
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die Eigenschaft auf, dass bei Drehungen des Instru-
ments um seine Längsachse im Röntgenprofil deut-
liche Änderungen auftreten können, mithin Struktu-
ren im Bereich der Spitze deutlich erkennbar und je
nach Betrachtungsrichtung unterschiedlich sind. Bei
solchen oder ähnlichen Instrumenten kann nun ins-
besondere vorgesehen sein, dass folgende Transfor-
mationen in aufeinanderfolgenden Teilschritten be-
trachtet werden:

- zueinander senkrechte Verschiebungen paral-
lel zu der Bildebene des Röntgenbildes und eine
Rotation um eine senkrecht zur Bildebene des
Röntgenbildes stehende Achse,

- wenigstens eine insbesondere zur Projekti-
on der Längsachse des Instruments im Modell
auf die Bildebene des Röntgenbildes senkrech-
te Verschiebung parallel zu der Bildebene des
Röntgenbildes und eine Rotation des Modells
um seine Längsachse,

- zueinander senkrechte Verschiebungen paral-
lel zu der Bildebene des Röntgenbildes und ei-
ne Verschiebung senkrecht zur Bildebene des
Röntgenbildes,

- eine Rotation des Modells um seine Längs-
achse und eine insbesondere zur Projektion der
Längsachse auf die Bildebene des Röntgenbil-
des senkrechte Verschiebung parallel zur Bild-
ebene des Röntgenbildes,

- eine Rotation um eine zur Projektion der
Längsachse des Modells auf die Bildebene des
Röntgenbildes senkrechte, zur Bildebene des
Röntgenbildes parallele Rotationsachse und ei-
ne Verschiebung senkrecht zur Bildebene des
Röntgenbildes,

- eine Rotation um eine zur Projektion der Längs-
achse des Modells auf die Bildebene des Rönt-
genbildes senkrechte, zur Bildebene des Rönt-
genbildes parallele Rotationsachse und eine
Verschiebung parallel zur Bildebene des Rönt-
genbildes.

[0026] Dabei werden mithin in einem ersten Teil-
schritt, wie oben bereits angedeutet wurde, auch
in diesem speziellen Ausführungsbeispiel zunächst
in-plane-Transformationen betrachtet, die deutliche
Veränderungen mit sich bringen. Der zweite Teil-
schritt, der letztlich eine in-plane-Verschiebung und
eine out-of-plane-Rotation um die Längsachse des
Instruments enthält, wurde gewählt, nachdem Ro-
tationen um die Längsachse des Instruments noch
deutliche Auswirkungen im Röntgenbild bzw. in der
Vorwärtsprojektion mit sich bringen, so dass es
zweckmäßig ist, zunächst festzustellen, wie das In-
strument gerade „verdreht“ ist. In Zusammenhang
damit bietet sich, nachdem sich Begrenzungen ver-
schieben können, die gleichzeitige Optimierung von
in-plane-Verschiebungen an. In einem weiteren Teil-

schritt, in obiger Notation einem weiteren zweiten
Teilschritt, wird eine erste Tiefenabschätzung, mithin
eine erste Abschätzung der Position des Instruments
senkrecht zur Bildebene des Röntgenbildes vorge-
nommen, indem Verschiebungen senkrecht zur Bild-
ebene des Röntgenbildes und Verschiebungen paral-
lel zur Bildebene des Röntgenbildes gemeinsam be-
trachtet werden. In einem nun folgenden, in diesem
Ausführungsbeispiel insgesamt vierten Schritt wird
eine weitere Optimierung im Hinblick auf die Rotati-
on des Instruments um seine Längsachse vorgenom-
men, wobei hier nun zusätzlich zweckmäßig nur noch
eine zusätzliche Transformation, nämlich die Ver-
schiebung entlang einer zur Projektion der Längsach-
se des Instruments in dem Modell senkrechten Rich-
tung parallel zur Bildebene betrachtet werden kann.
Sodann erfolgt in einem insgesamt fünften Schritt die-
ses Ausführungsbeispiels eine Verkippungsabschät-
zung, indem die Rotation um eine insbesondere zur
Projektion der Längsachse des Instruments in dem
Modell senkrechte Achse parallel zur Bildebene des
Röntgenbildes gemeinsamen mit einer Verschiebung
senkrecht zur Bildebene des Röntgenbildes betrach-
tet wird. Schließlich erfolgt eine verfeinerte Tiefen-
abschätzung in einem insgesamt letzten Schritt, in
dem wiederum eine Rotation um eine zur Bildebene
des Röntgenbildes parallele, insbesondere zur Pro-
jektion der Längsachse des Instruments auf die Bild-
ebene des Röntgenbildes senkrechte Achse gemein-
sam mit einer in-plane-Verschiebung in einer Rich-
tung, die idealerweise der Projektion der Längsachse
des Instruments in dem Modell auf die Bildebene des
Röntgenbildes entspricht, betrachtet wird.

[0027] Zur Ermittlung der Startlage, also der Start-
position und Startorientierung des Instruments, kann
vorgesehen sein, dass eine Grobregistrierung auf
ein in seiner Auflösung reduziertes Röntgenbild vor-
genommen wird. Um also die initialen Parameter,
die die Startlage beschreiben, zu ermitteln, kann ei-
ne sehr niedrige Auflösung gemeinsam mit einem
schnell auswertbaren Ähnlichkeitsmaß herangezo-
gen werden. Ein derartiges Vorgehen ist im Stand der
Technik bereits grundsätzlich bekannt.

[0028] Die Möglichkeit, mit verschiedenen Auflösun-
gen zu arbeiten, kann jedoch auch im Rahmen des ei-
gentlichen Optimierungsprozesses, mithin der Durch-
führung der erfindungsgemäß vorgesehenen Teil-
schritte, genutzt werden, um auch in diesem Sinne
eine Iteration zu ermöglichen. So kann vorgesehen
sein, dass die Optimierungen in den Teilschritten für
mehrere höher werdende Auflösungen des Röntgen-
bildes und des Modells durchgeführt werden. Das
bedeutet, es wird zunächst mit einer sehr geringen
Auflösung begonnen, welche dann schließlich erhöht
wird, bis die maximale (eigentliche) Auflösung des
Röntgenbilds erreicht wird. Auf diese Weise werden
die Robustheit und die Konvergenzfähigkeit des Ge-
samtverfahrens erhöht.
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[0029] In einer besonders vorteilhaften Ausgestal-
tung der vorliegenden Erfindung kann vorgesehen
sein, dass für unterschiedliche Typen von Instrumen-
ten unterschiedliche vorbestimmte Abläufe von Teil-
schritten mit Gruppen von Transformationen in ei-
ner Speichereinrichtung abgelegt sind und ein Ab-
lauf für ein aktuell zu registrierendes Instrument ab-
gerufen wird. Wie bereits erwähnt, sind die geometri-
schen Eigenschaften verschiedener Instrumente be-
reits im Voraus bekannt, so dass für verschiedene In-
strumente bzw. für verschiedene Klassen von Instru-
menten im Voraus festgestellt werden kann, welche
Transformationen in welcher Reihenfolge und wel-
che Transformationen gemeinsam in den Teilschrit-
ten sinnvollerweise betrachtet werden sollen. Denk-
bar ist es folglich, eine Art Datenbank aufzubauen,
aus der für ein gerade aktuelles Instrument abgerufen
werden kann, wie die Aufteilung von Transformatio-
nen für die Teilschritte für dieses Instrument optimal
ist, so dass letztlich für verschiedenartige Instrumen-
te Anweisungen vorhanden sind, die zu einer schnel-
len und akkuraten 2D-3D-Registrierung genutzt wer-
den können.

[0030] Wie bereits erwähnt, lässt sich das erfin-
dungsgemäße Verfahren besonders vorteilhaft im
Rahmen einer Registrierung von mit einer Bildauf-
nahmeeinrichtung des Instruments aufgenommenen
Bildern mit Röntgenbildern, insbesondere Fluorosko-
piebildern, einsetzen. Denn ist erst die Lage des
Instruments im Koordinatensystem der Röntgenein-
richtung bekannt, ergibt sich der Zusammenhang
zwischen aufgenommenen Bildern einer Bildaufnah-
meeinrichtung des Instruments und den Röntgenbil-
dern folgerichtig auch. So kann vorgesehen sein,
dass die ermittelte Lage des Modells zu einer Re-
gistrierung von mit einer Bildaufnahmeeinrichtung
des Instruments aufgenommenen Bilddaten mit dem
Röntgenbild und/oder weiteren Röntgenbildern ver-
wendet wird. Aufgrund der verbesserten Qualität der
2D-3D-Registrierung lässt sich auch eine verbesser-
te Fusion von Bildern der verschiedenen Modalitäten,
beispielsweise eines zweidimensionalen oder drei-
dimensionalen Ultraschallbildes mit Röntgenbildern,
erreichen.

[0031] Neben dem Verfahren betrifft die Erfindung
auch eine Registrierungsvorrichtung, welche insbe-
sondere zur Durchführung des erfindungsgemäßen
Verfahrens ausgebildet sein kann. Eine derartige Re-
gistrierungsvorrichtung zur 2D-3D-Registrierung ei-
nes dreidimensionalen Modells eines in einem zwei-
dimensionalen, mit einer Röntgeneinrichtung aufge-
nommenen Röntgenbild sichtbaren Instruments, ins-
besondere eines in einen Patienten einzuführenden,
eine Bildaufnahmeeinrichtung umfassenden Instru-
ments, mit dem in einer Kegelstrahlgeometrie aufge-
nommenen Röntgenbild weist dabei auf:

- eine Startlagenbestimmungseinheit zur Be-
stimmung einer Startlage des Modells,

- eine Endlagebestimmungseinheit zur Ermitt-
lung einer dem im Röntgenbild sichtbaren In-
strument entsprechenden Lage des Modells
in einem dreidimensionalen Koordinatensystem
der Röntgeneinrichtung ausgehend von der
Startlage, welche eine Optimierungseinheit auf-
weist, die unter Verwendung von jeweils ei-
nem Teilschritt zugeordneten Gruppen von auf
das Instrument im Modell und/oder die Aufnah-
megeometrie des Röntgenbildes bezogenen,
durch jeweils einen Transformationsparameter
beschriebenen Transformationen des Modells in
jedem Teilschritt die Transformationsparameter
der zugehörigen Gruppe iterativ durch Vergleich
einer der Aufnahmegeometrie des Röntgenbilds
entsprechenden Vorwärtsprojektion des Modells
in seiner aktuell betrachteten Lage mit dem
Röntgenbild optimiert.

[0032] Sämtliche Ausführungen bezüglich des er-
findungsgemäßen Verfahrens lassen sich analog
auf die erfindungsgemäße Registrierungsvorrichtung
übertragen, mit welcher mithin dieselben Vorteile er-
reicht werden können. Eine solche Registrierungs-
vorrichtung kann insbesondere auch in eine Röntgen-
einrichtung integriert werden. Die verschiedenen be-
schriebenen Einheiten können durch Software- und/
oder Hardwarekomponenten realisiert werden. Be-
vorzugt kann das erfindungsgemäße Verfahren als
ein Computerprogramm bzw. Computerprogramm-
paket realisiert werden, welches das erfindungsge-
mäße Verfahren ausführt, wenn es auf einer entspre-
chenden Recheneinrichtung, insbesondere der erfin-
dungsgemäßen Registrierungsvorrichtung, abläuft.

[0033] Weitere Vorteile und Einzelheiten der vorlie-
genden Erfindung ergeben sich aus den im Folgen-
den beschriebenen Ausführungsbeispielen sowie an-
hand der Zeichnung. Dabei zeigen:

Fig. 1 einen Ablaufplan eines Ausführungsbei-
spiels des erfindungsgemäßen Verfahrens,

Fig. 2 mögliche Transformationen in einer Bei-
spielanordnung, und

Fig. 3 eine Röntgeneinrichtung mit einer erfin-
dungsgemäßen Registrierungsvorrichtung.

[0034] Fig. 1 zeigt einen Ablaufplan eines Ausfüh-
rungsbeispiels des erfindungsgemäßen Verfahrens.
In diesem Fall geht es darum, insbesondere un-
terstützend zu einem minimalinvasiven Eingriff, ins-
besondere am Herzen, Bilder einer Bildaufnahme-
einrichtung eines in den Patienten eingeführten In-
struments mit fluoroskopischen Röntgenbildern einer
Röntgeneinrichtung zu fusionieren. Dies soll über ei-
ne 2D-3D-Registrierung eines naturgetreuen Modells
des Instruments mit einem zweidimensionalen Rönt-
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genbild, in dem das Instrument zu sehen ist und das
in Kegelstrahlgeometrie aufgenommen wurde, erfol-
gen.

[0035] In einem Schritt 1 wird jedoch zunächst,
nachdem beispielsweise durch eine Bedienperson
eingegeben wurde, welches Instrument verwendet
werden soll, aus einer in einer Speichereinrichtung
abgelegten Datenbank 2 ein dem Instrument zuge-
ordneter Satz mit Teilschritten zugeordneten Grup-
pen von Transformationen abgerufen. In der Daten-
bank 2 sind derlei letztlich den Ablauf eines späte-
ren Registrierungsvorgangs bestimmende Datensät-
ze für verschiedene Instrumente gespeichert. Im vor-
liegenden Beispiel soll als Instrument eine TEE-Son-
de, also ein Endoskop für die Speiseröhre, in dem ei-
ne Ultraschall-Bildaufnahmeeinrichtung vorgesehen
ist, verwendet werden. Auch ein geeignetes, geome-
trisch exaktes Modell dieses Instruments kann im Üb-
rigen gleich aus der Datenbank 2 abgerufen werden.

[0036] Nachdem das Instrument in den Patienten
eingeführt wurde, wird in einem Schritt 3 das das
Instrument zeigende zweidimensionale Röntgenbild
4 in einer bestimmten Aufnahmegeometrie 5 aufge-
nommen.

[0037] Sodann wird in einem Schritt 6 eine Startla-
ge, das bedeutet, eine Startposition und eine Start-
orientierung, des Modells im Koordinatensystem der
Röntgeneinrichtung, mit der das Röntgenbild 4 auf-
genommen wurde, ermittelt. Hierzu wird eine stark
vergrößerte, also in der Auflösung verringerte Versi-
on des Röntgenbilds 4 und eine entsprechend ver-
gröberte Version des Modells des Instruments herge-
nommen, wobei anhand eines schnell auszuwerten-
den Ähnlichkeitsmaßes die Startlage in einem Opti-
mierungsverfahren ermittelt wird, wie dies grundsätz-
lich bekannt ist.

[0038] Ausgehend von dieser Startlage erfolgt dann
die eigentliche 2D-3D-Registrierung in einem Schritt
7, der, wie bereits bezüglich der Datenbank 2 disku-
tiert, in eine Mehrzahl von Teilschritten 8 aufgeteilt
ist, wobei in jedem Teilschritt ein bis drei durch ei-
nen Transformationsparameter beschriebene Trans-
formationen, also wenigstens eine Translation und/
oder wenigstens eine Rotation, gemeinsam betrach-
tet werden, um die Transformationsparameter itera-
tiv zu optimieren. Jedem Teilschritt 8 ist also eine
eigene Gruppe mit ein bis drei Transformationen,
insbesondere also ein bis drei Transformationspa-
rametern, zugeordnet. Die Transformationsparame-
ter werden iterativ optimiert, das bedeutet, in der ak-
tuellen Lage des Modells wird eine Vorwärtsprojek-
tion (digital rekonstruierte Radiographie - DRR) in
der Aufnahmegeometrie 5 bestimmt. Das entstehen-
de Vergleichsbild wird mit dem Röntgenbild 4 ver-
glichen. Durch einen üblichen Optimierungsalgorith-
mus werden Transformationsparameter so bestimmt,

dass ein Ähnlichkeitsmaß zwischen dem Röntgenbild
4 und der Vorwärtsprojektion maximiert wird. Dies
erfolgt sukzessive für alle Gruppen, mithin alle Teil-
schritte 8, bis schließlich eine optimale Lage des Mo-
dells erhalten wird.

[0039] Auch in diesem Zusammenhang ist es im Üb-
rigen möglich, schrittweise die Auflösung bis hin zur
eigentlichen Auflösung des Röntgenbildes 4 zu er-
höhen, so dass mithin in einem optionalen Schritt 9
überprüft werden kann, ob diese Auflösung bereits
erreicht ist. Ist dies nicht der Fall, wird die Auflösung
erhöht und der Schritt 7 mit der höheren Auflösung
wiederholt, wobei die bestimmte optimale Lage als
neue Startlage verwendet wird.

[0040] Die Gruppen und die Teilschritte 8 sind dabei,
allgemein gesagt, nach mehreren Kriterien speziell
für das tatsächlich verwendete Instrument gewählt.
Dabei werden geometrische Eigenschaften des In-
struments berücksichtigt, um festzustellen, welche
Transformationen besonders große Auswirkungen
haben und welche Transformationen idealerweise
gemeinsam betrachtet werden sollten. Ein weiteres
Kriterium, dass die Teilschritte 8 und die Auswahl der
Gruppen bzw. der darin enthaltenen Transformatio-
nen bestimmt, ist, wie starke Änderungen die Trans-
formationen in den Vorwärtsprojektionen auslösen,
wobei solche Transformationen, die starke Änderun-
gen hervorrufen, bevorzugt früher betrachtet werden,
als solche, die eher schwache Änderungen hervorru-
fen.

[0041] Vorliegend wird dabei zwischen Transforma-
tionen ausgewählt, die auf die Aufnahmegeometrie 5
und/oder das Instrument selbst (bzw. dessen Modell)
bezogen sind. Dabei wird zum einen unterschieden
zwischen in-plane-Transformationen, also solchen,
die Veränderungen in einer Ebene parallel zur Bild-
ebene des Röntgenbildes 4 erzeugen, und out-of-pla-
ne-Transformationen, also solchen, bei denen auch
oder nur Bewegungsanteile aus einer zur Bildebene
des Röntgenbilds 4 parallelen Ebene heraus existie-
ren. Als eine weitere, auf das Instrument bezogene
Transformation wird eine Rotation um die Längsach-
se der starren Instrumentenspitze betrachtet.

[0042] Dies sei durch die beispielhafte Prinzipskiz-
ze der Fig. 2 näher erläutert. Dort ist allerdings, dies
sei vorweggenommen, ein Sonderfall gezeigt, um ei-
ne einfachere Darstellung zu ermöglichen, nachdem
das Instrument 10 des Modells 11 mit seiner Längs-
achse 12 parallel zur Bildebene 13, mithin senkrecht
zur optischen Achse 14, steht. Die Position der Strah-
lungsquelle 15 ist in Fig. 2 ebenso schematisch an-
gedeutet.

[0043] Mit den Bezeichnungen x, y und z sind in
Fig. 2 verschiedene Richtungen bezeichnet. Die
Richtung y liegt parallel zur optischen Achse 14, mit-
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hin senkrecht zur Bildebene 13, und gibt mithin ei-
ne „Tiefeninformation“ wieder. Die Richtung y ent-
spricht einer „out-of-plane-Verschiebung“. Senkrecht
zur Richtung y finden sich vorliegend die Richtungen
x und z, welche mithin parallel zur Bildebene 13 ste-
hen. Translationen entlang der Richtungen x und z
entsprechen mithin in-plane-Verschiebungen.

[0044] Was Rotationen angeht, entspricht ersichtlich
eine Rotation um die y-Achse einer Drehung des In-
struments 10 in einer zur Bildebene 13 parallelen
Ebene, so dass diese Rotation als in-plane-Rotati-
on bezeichnet werden kann. Entsprechend wird bei
Rotationen um die z-Achse und die x-Achse das In-
strument 10 aus einer zu der Bildebene 13 paralle-
len Ebene herausgedreht, so dass es sich um out-of-
plane-Rotationen handelt. Dabei sei an dieser Stelle
noch angemerkt, dass, wie durch die Drehungspfei-
le zu x und y angedeutet wird, der Drehpunkt 16 der
Rotationen an die Spitze des Instruments 10 gelegt
wurde.

[0045] Wie bereits angemerkt wurde, entspricht in
diesem einfachen Beispiel die z-Richtung auch der
Längsachse 12 des Instruments 10. Liegt die Längs-
achse 12 nicht in einer zur Bildebene 13 parallelen
Ebene, so soll im Folgenden bezüglich der Rotation
davon ausgegangen werden, dass mit der z-Richtung
die Projektion der Längsachse 12 auf die Bildebene
13 bezeichnet wird.

[0046] Allerdings sei darauf hingewiesen, dass bei
der Betrachtung von TEE-Sonden wie dem vorliegen-
den Instrument 10, welche bekanntlich in die Speise-
röhre eines Patienten eingeführt sind, das Instrument
10 häufig ohnehin im Wesentlichen vertikal steht, so
dass die Abweichung der Längsachse 10 von der
Richtung z, wenn sie als Vertikale gewählt wurde, in
der Praxis teilweise eher gering ist.

[0047] Wie in Fig. 2 bereits angedeutet ist, erzeugen
verschiedene Rotationszustände des Instruments 10
um seine Längsachse 12 deutlich unterschiedliche
Projektionen auf die Bildebene 13, was im Übrigen
dadurch verstärkt wird, dass Teile der Instrumenten-
spitze röntgendurchlässiger sind, so dass Strukturen,
beispielsweise einzelne Bauteile, in bestimmten Aus-
richtungen ebenso erkennbar sind. Diese Erkennt-
nis liegt dem nun folgenden konkreten Ausführungs-
beispiel für konkrete Teilschritte 8 und zugeordne-
te Gruppen als geometrische Eigenschaft des Instru-
ments 10 mit zugrunde.

[0048] In einem ersten Teilschritt 8 werden dabei
zunächst nur in-plane-Transformationen betrachtet,
in der Prinzipskizze der Fig. 2 Translationen ent-
lang der z- und der x-Richtung sowie Rotationen um
die y-Richtung. Die entsprechenden drei Transfor-
mationsparameter werden gemeinsam optimiert. So-
dann werden in einem zweiten Teilschritt 8 in einer

anderen Gruppe andere Rotationen und somit an-
dere Transformationsparameter betrachtet, nämlich
zunächst, nachdem, wie dargelegt wurde, deutliche
Veränderungen auftreten können, eine Rotation um
die Längsachse 12 des Instruments 10. Nachdem
dies zu Verschiebungen der Begrenzungen führen
kann, werden gleichzeitig wiederum Translationen in-
plane betrachtet, mithin am Beispiel der Fig. 2 Ver-
schiebungen in x-Richtung und z-Richtung.

[0049] In einem dritten Teilschritt 8 erfolgt eine ers-
te Tiefenabschätzung, so dass dort neben wiederum
Verschiebungen in-plane, also parallel zur Bildebe-
ne 13, Richtungen x und z, Verschiebungen entlang
der y-Richtung, also senkrecht zur Bildebene 13, be-
trachtet werden.

[0050] In einem vierten Teilschritt 8 erfolgt eine si-
multane Optimierung von hier nur zwei Transformati-
onsparametern, nämlich eines solchen, der eine Ro-
tation um die Längsachse 12 des Instruments 10 be-
schreibt gemeinsam mit einer Translation parallel zur
Bildebene 13, jedoch senkrecht zur Projektion des
Längsachse 12 auf die Bildebene 13, in Fig. 2 die x-
Richtung. So wird die Rotation um die Längsachse 12
nochmals verbessert abgeschätzt.

[0051] In einem fünften Teilschritt 8 soll die Verkip-
pung des Instruments 10 genauer betrachtet werden,
wobei wiederum nur zwei Transformationsparameter
gleichzeitig optimiert werden, wovon einer eine Ver-
schiebung senkrecht zur Bildebene 13 (y-Richtung)
betrifft, der andere eine Rotation um eine senkrecht
zur Projektion der Längsachse 12 auf die Bildebene
13 liegende Achse (in Fig. 2 die x-Richtung).

[0052] Schließlich erfolgt eine verfeinerte Tiefenab-
schätzung, indem erneut eine out-of-plane-Rotati-
on um eine zur Projektion der Längsachse 12 auf
die Bildebene 13 senkrechte Achse (x-Richtung) be-
trachtet wird, diesmal gemeinsam mit einer in-pla-
ne-Verschiebung entlang der Richtung der Projekti-
on der Längsachse 12 auf die Bildebene 13, mithin in
Fig. 2 die z-Richtung.

[0053] Die Lage, in der sich das Modell 11 des In-
struments 10 nach der Optimierung in den sechs Teil-
schritten 8, wie sie hier konkret beschrieben wurden,
findet, ist dann die gesuchte optimale Lage des In-
struments 10 relativ zur Aufnahmegeometrie 5. Da-
bei sei angemerkt, dass die Teilschritte 8 einzeln und/
oder vollständig wiederholt werden können, um eine
Verbesserung der ermittelten optimalen Lage zu er-
reichen.

[0054] Das soeben konkret beschriebene Ausfüh-
rungsbeispiel wurde von den Erfindern mit einer
Registrierung von sechs Registrierungsparametern
gleichzeitig verglichen, indem verschiedene Testda-
tensätze klinischer Daten und Bilder von Tierexperi-
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menten herangezogen wurden. Jeder Datensatz wur-
de von 1.500 verschiedenen Startlagen ausgehend
registriert. Um den Registrierungsfehler zu bestim-
men, wurde der Abstand von der realen Lage des
Instruments (ground truth) zu der bestimmten op-
timalen Lage vermessen. Dabei wurde festgestellt,
dass sich der Registrierungsfehler, insbesondere der
kumulierte Registrierungsfehler, deutlich verringern
ließ.

[0055] Nachdem die gleichzeitig optimierten Frei-
heitsgrade auf maximal drei beschränkt sind, kann
ein solcher kleinerer Parameterraum schneller und
effektiver durchsucht und mithin optimiert werden. Im
Rahmen dieser Experimente wurde auch die Zeit ge-
messen, in der die 2D-3D-Registrierung abgeschlos-
sen wird. Es hat sich gezeigt, dass sich beispiels-
weise bei den klinischen Datensätzen, die verwen-
det wurden, eine deutliche Zeitreduzierung von 20,4
auf 9,4 Sekunden im Durchschnitt ergibt. Auch für die
Tier-Datensätze wurde eine Reduzierung der Regis-
trierungszeit erzielt, dort von durchschnittlich 10,3 auf
6,1 Sekunden.

[0056] Ist die 2D-3D-Registrierung abgeschlossen,
mithin eine am ehesten dem Röntgenbild 4 entspre-
chende Lage des Instruments 10 im Koordinaten-
system der Röntgeneinrichtung gefunden, wird die-
se in einem Schritt 17, Fig. 1, genutzt, um mit der
Bildaufnahmeeinrichtung des Instruments 10, hier
der Ultraschall-Bildaufnahmeeinrichtung, aufgenom-
mene Bilder, insbesondere auch dreidimensionale
Bilddatensätze, mit weiteren aufgenommenen fluoro-
skopischen Röntgenbildern der Röntgeneinrichtung
zu fusionieren und darzustellen, so dass eine verbes-
serte Unterstützung während des minimalinvasiven
Eingriffs gegeben ist.

[0057] Fig. 3 zeigt schließlich eine Röntgeneinrich-
tung 18 in einer Prinzipskizze, an der das erfindungs-
gemäße Verfahren realisiert ist. Dabei handelt es
sich vorliegend um eine C-Bogen-Röntgeneinrich-
tung 18, welche, wie grundsätzlich bekannt, einen C-
Bogen 19 aufweist, an dem sich gegenüberliegend
die Strahlungsquelle 15 und ein Strahlungsdetektor
20 angeordnet sind, welcher die Bildebene 13 defi-
niert. Gesteuert wird der Betrieb der Röntgeneinrich-
tung 18 von einer Steuereinrichtung 21, die vorlie-
gend auch eine erfindungsgemäße Registrierungs-
vorrichtung 22 umfasst. Letztere ist zur Durchführung
des erfindungsgemäßen Verfahrens ausgebildet, das
bedeutet, sie umfasst Hardware- und/oder Software-
komponenten, um Einheiten 23, 24 und 25 sowie
gegebenenfalls weitere Einheiten zu realisieren, die
Schritte des erfindungsgemäßen Verfahrens durch-
führen.

[0058] Konkret umfasst die Registrierungsvorrich-
tung 22 eine Startlagenbestimmungseinheit 23, die
wie bezüglich Schritt 6 beschrieben eine Startlage er-

mitteln kann. Ferner ist eine Endlagenbestimmungs-
einheit 24 für die Realisierung des Schrittes 7 mit den
Teilschritten 8 und des Schrittes 9, falls vorhanden,
vorgesehen, der eine Optimierungseinheit 25 für den
Schritt 7 mit den Teilschritten 8 untergeordnet ist.

[0059] Die Steuereinrichtung 21 umfasst ferner eine
Speichereinrichtung 26, die auch von der Registrie-
rungsvorrichtung 22 genutzt wird, in der beispielswei-
se die Datenbank 2 für das Modell und verschiede-
ne Datensätze für Teilschritte und Gruppen abgelegt
werden kann. Auch sonstige Daten lassen sich in der
Speichereinrichtung 26 abspeichern.

[0060] Auch weitere Einheiten sind denkbar, bei-
spielsweise eine Auswahleinheit zur Auswahl eines
geeigneten Modells (Schritt 1) und eine Fusionsein-
heit zur Fusion von mit einer Bildaufnahmeeinrich-
tung des Instruments 10 aufgenommenen Bildern mit
Röntgenbildern (Schritt 17).

[0061] Obwohl die Erfindung im Detail durch das be-
vorzugte Ausführungsbeispiel näher illustriert und be-
schrieben wurde, so ist die Erfindung nicht durch die
offenbarten Beispiele eingeschränkt und andere Va-
riationen können vom Fachmann hieraus abgeleitet
werden, ohne den Schutzumfang der Erfindung zu
verlassen.

Bezugszeichenliste

1 Schritt

2 Datenbank

3 Schritt

4 Röntgenbild

5 Aufnahmegeometrie

6 Schritt

7 Schritt

8 Teilschritt

9 Schritt

10 Instrument

11 Modell

12 Längsachse

13 Bildebene

14 Optische Achse

15 Strahlungsquelle

16 Drehpunkt

17 Schritt

18 Röntgeneinrichtung

19 C-Bogen

20 Strahlungsdetektor
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21 Steuereinrichtung

22 Registrierungsvorrichtung

23 Startlagenbestimmungseinheit

24 Endlagenbestimmungseinheit

25 Optimierungseinheit

26 Speichereinrichtung

Patentansprüche

1.  Verfahren zur 2D-3D-Registrierung eines dreidi-
mensionalen Modells (11) eines in einem zweidimen-
sionalen, mit einer Röntgeneinrichtung (18) aufge-
nommenen Röntgenbild (4) sichtbaren Instruments
(10) mit dem in einer Kegelstrahlgeometrie aufge-
nommenen Röntgenbild (4), wobei ausgehend von
einer Startlage eine dem im Röntgenbild (4) sichtba-
ren Instrument (10) entsprechende Lage des Modells
(11) in einem dreidimensionalen Koordinatensystem
der Röntgeneinrichtung (18) bestimmt wird, dadurch
gekennzeichnet, dass jeweils einem Teilschritt (8)
zugeordnete Gruppen von weniger als sechs Trans-
formationen des Modells (11) verwendet werden, wo-
bei die Transformationen auf das Instrument (10) im
Modell (11) und/oder auf die Aufnahmegeometrie (5)
des Röntgenbilds (4) bezogen sind und durch jeweils
genau einen Transformationsparameter beschrieben
werden, wobei in jedem Teilschritt (8) der wenigs-
tens eine Transformationsparameter der zugehöri-
gen Gruppe iterativ durch Vergleich einer der Aufnah-
megeometrie (5) des Röntgenbilds (4) entsprechen-
den Vorwärtsprojektion des Modells (11) in seiner ak-
tuell betrachteten Lage mit dem Röntgenbild (4) opti-
miert wird.

2.  Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass als wenigstens eine Transformation
eine Rotation des Modells (11) um seine Längsachse
(12) und/oder eine Verschiebung des Modells (11) in
einer zur Bildebene (13) des Röntgenbilds (4) paral-
lelen Richtung und/oder eine Verschiebung des Mo-
dells (11) in einer zur Bildebene (13) des Röntgen-
bilds (4) senkrechten Richtung und/oder eine Rota-
tion des Modells (11) um eine zur Bildebene (13)
senkrechte Achse und/oder eine Rotation des Mo-
dells (11) um eine in der Bildebene (13) liegende Ach-
se verwendet wird.

3.  Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die wenigstens eine Rotation um ei-
nen an der Spitze des Instruments (10) im Modell (11)
angeordneten Drehpunkt (16) erfolgen.

4.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass einen bis
drei Transformationsparameter enthaltende Gruppen
verwendet werden.

5.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass in einem
Teilschritt betrachtete Transformationen in Abhängig-
keit von wenigstens einer geometrischen Eigenschaft
des Instruments gewählt werden.

6.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die Rei-
henfolge der Optimierung von Transformationspara-
metern in den Teilschritten (8) wenigstens teilweise
anhand der bei der entsprechenden Transformation
auftretenden Änderung einer der Aufnahmegeome-
trie (5) des Röntgenbildes (4) entsprechenden Pro-
jektion auf die Bildebene (13) derart gewählt wird,
dass Parameter mit größeren Änderungen vor Para-
metern mit kleineren Änderungen optimiert werden.

7.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass in wenigs-
tens einem ersten Teilschritt (8) als Transformationen
Verschiebungen des Modells (11) parallel zu der Bild-
ebene (13) des Röntgenbildes (4) und/oder Rotatio-
nen des Modells (11) um eine senkrecht zur Bildebe-
ne (13) des Röntgenbildes (4) liegende Achse ver-
wendet werden.

8.    Verfahren nach Anspruch 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass in wenigstens einem zweiten,
dem ersten Teilschritt (8) folgenden Teilschritt (8)
als Transformationen eine Verschiebung des Modells
(11) entlang einer senkrecht zur Bildebene (13) des
Röntgenbildes (4) und/oder wenigstens eine Rotation
des Modells (11) um eine parallel zu der Bildebene
(13) des Röntgenbildes (4) liegende Achse und/oder
eine Rotation des Modells (11) um die Längsachse
(12) des Instruments (10) in dem Modell (11) gemein-
sam mit wenigstens einer Verschiebung des Modells
(11) parallel zu der Bildebene (13) des Röntgenbildes
(4) und/oder einer Rotation des Modells (11) um eine
zur Bildebene (13) des Röntgenbildes (4) senkrechte
Achse verwendet werden.

9.  Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass in wenigstens einem dritten, auf den
zweiten Teilschritt (8) folgenden Teilschritt (8) als
Transformationen nur eine Verschiebung des Mo-
dells (11) entlang einer senkrecht zur Bildebene (13)
des Röntgenbildes (4) und/oder wenigstens eine Ro-
tation des Modells (11) um eine parallel zu der Bild-
ebene (13) des Röntgenbildes (4) liegende Achse be-
trachtet werden.

10.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass, insbeson-
dere bei Verwendung einer endoskopischen Ultra-
schalleinrichtung und/oder bei einem bei Drehungen
um seine Längsachse (12) in seinem Röntgenpro-
fil deutliche Änderungen zeigenden Instrument (11),
folgende Transformationen in aufeinanderfolgenden
Teilschritten (8) betrachtet werden:
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- zueinander senkrechte Verschiebungen parallel zu
der Bildebene (13) des Röntgenbildes (4) und eine
Rotation um eine senkrecht zur Bildebene (13) des
Röntgenbildes (4) stehende Achse,
- wenigstens eine insbesondere zur Projektion der
Längsachse (12) des Instruments (10) im Modell (11)
auf die Bildebene (13) des Röntgenbildes (4) senk-
rechte Verschiebung parallel zu der Bildebene (13)
des Röntgenbildes (4) und eine Rotation des Modells
(11) um seine Längsachse (12),
- zueinander senkrechte Verschiebungen parallel zu
der Bildebene (13) des Röntgenbildes (4) und ei-
ne Verschiebung senkrecht zur Bildebene (13) des
Röntgenbildes (4),
- eine Rotation des Modells (11) um seine Längs-
achse (12) und eine insbesondere zur Projektion der
Längsachse (12) auf die Bildebene (13) des Röntgen-
bildes (4) senkrechte Verschiebung parallel zur Bild-
ebene (13) des Röntgenbildes (4),
- eine Rotation um eine zur Projektion der Längsach-
se (12) des Modells (11) auf die Bildebene (13) des
Röntgenbildes (4) senkrechte, zur Bildebene (13) des
Röntgenbildes (4) parallele Rotationsachse und ei-
ne Verschiebung senkrecht zur Bildebene (13) des
Röntgenbildes (4),
- eine Rotation um eine zur Projektion der Längsach-
se (12) des Modells (11) auf die Bildebene (13) des
Röntgenbildes (4) senkrechte, zur Bildebene (13) des
Röntgenbildes (4) parallele Rotationsachse und eine
Verschiebung parallel zur Bildebene (13) des Rönt-
genbildes (4).

11.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass zur Ermitt-
lung der Startlage eine Grobregistrierung auf das in
seiner Auflösung reduzierte Röntgenbild (4) vorge-
nommen wird.

12.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die Opti-
mierung in den Teilschritten (8) für mehrere höher
werdende Auflösungen des Röntgenbildes (4) und
des Modells (11) durchgeführt werden.

13.    Verfahren nach einem der vorangehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass für un-
terschiedliche Typen von Instrumenten (10) unter-
schiedliche vorbestimmte Abläufe von Teilschritten
(8) mit Gruppen von Transformationen in einer Spei-
chereinrichtung (26) abgelegt sind und ein Ablauf für
ein aktuell zu registrierendes Instrument (10) abgeru-
fen wird.

14.    Verfahren nach einem der vorangehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die er-
mittelte Lage des Modells (11) zu einer Registrie-
rung von mit einer Bildaufnahmeeinrichtung des In-
struments (10) aufgenommenen Bilddaten mit dem
Röntgenbild (4) und/oder wenigstens einem weiteren
Röntgenbild verwendet wird.

15.   Registrierungsvorrichtung (22), insbesondere
ausgebildet zur Durchführung eines Verfahrens nach
einem der vorangehenden Ansprüche, zur 2D-3D-
Registrierung eines dreidimensionalen Modells (11)
eines in einem zweidimensionalen, mit einer Rönt-
geneinrichtung (18) aufgenommenen Röntgenbild (4)
sichtbaren Instruments (10) mit dem in einer Ke-
gelstrahlgeometrie aufgenommenen Röntgenbild (4),
aufweisend:
- eine Startlagenbestimmungseinheit (23) zur Bestim-
mung einer Startlage des Modells (11),
- eine Endlagebestimmungseinheit (24) zur Ermitt-
lung einer dem im Röntgenbild (4) sichtbaren Instru-
ment (10) entsprechenden Lage des Modells (11)
in einem dreidimensionalen Koordinatensystem der
Röntgeneinrichtung (18) ausgehend von der Startla-
ge, welche eine Optimierungseinheit (25) aufweist,
die unter Verwendung von jeweils einem Teilschritt
(8) zugeordneten Gruppen von auf das Instrument
(10) im Modell (11) und/oder die Aufnahmegeome-
trie (5) des Röntgenbildes (4) bezogenen, durch je-
weils einen Transformationsparameter beschriebe-
nen Transformationen des Modells (11) in jedem Teil-
schritt (8) die Transformationsparameter der zugehö-
rigen Gruppe iterativ durch Vergleich einer der Auf-
nahmegeometrie (5) des Röntgenbilds (4) entspre-
chenden Vorwärtsprojektion des Modells (11) in sei-
ner aktuell betrachteten Lage mit dem Röntgenbild
(4) optimiert.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen



DE 10 2012 215 001 B4    2021.12.09

13/14

Anhängende Zeichnungen
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