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ders
(57) Zusammenfassung: Verfahren zur gezielten Navigati- 7
on eines in ein Hohlraumorgan des menschlichen oder tie- /
rischen Kérpers invasiv eingefiihrten medizinischen Instru- 1

ments, insbesondere eines Katheters, an einen pathologi-
schen Ort im Hohlraumorgan, bei welchem Verfahren an-
hand einer vorab mittels einer nicht-invasiven Untersu-
chungsmodalitdt aufgenommenen ersten Bilddarstellung
zumindest eines Teils des Hohlraumorgans die Position ei-
nes oder mehrerer pathologischer Orte bestimmt und die

Bilddarstellung wahrend der nachfolgenden Navigation des 9 2
Instruments zusammen mit einer kontinuierlichen angio- j ~
graphisch aufgenommenen Angiographie-Bilddarstellung
zumindest eines Teils des Hohlraumorgans, in dem sich die %\
Spitze des Instruments befindet, wiedergegeben wird. Ni
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur ge-
zielten Navigation eines in ein Hohlraumorgan des
menschlichen oder tierischen Korpers invasiv einge-
fuhrten medizinischen Instruments, insbesondere ei-
nes Katheters, an einen pathologischen Ort im Hohl-
raumorgan.

Stand der Technik

[0002] Die koronare Herzerkrankung ist das Ergeb-
nis der zugrunde liegenden koronaren Arteriosklero-
se und zeigt sich in Symptomen wie stabile und insta-
bile Angina, Herzinfarkt und plétzlichem Herztod. Sie
ist damit die hauptsachliche Todesursache in den
westlichen Industrielandern und fir sehr hohe Kosten
im Gesundheitswesen verantwortlich.

[0003] In ca. 85% aller Falle ist eine bestimmte
Form der Arteriosklerose, sogenannte ,Vulnerable
Plaques" fir die akuten koronaren Symptome verant-
wortlich. Ein wesentlicher Unterschied dieser ,Vulne-
rable Plaques" zu stabilen, kalzifizierten Stenosen ist
eine nur unwesentliche, meist fehlende Behinderung
des Blutflusses in den Koronararterien. Dies ist auf
das sogenannte ,positive Remodelling" zurtickzufih-
ren. Bei diesem positiven Remodelling vergroRert
sich der Plaque zun&chst nicht in das Lumen des Ge-
faRes, sondern in die GefalRwand selbst. Dadurch
sind die ,Vulnerable Plaques" in der konventionellen
Angiographie weder zu detektieren noch zu diagnos-
tizieren, eine Differenzierung der verschiedenen
Plaquepathologien ist nicht moglich.

[0004] Zu diesem Zweck wurden verschiedene bild-
gebende invasive Methoden entwickelt, die verschie-
denen Eigenschaften der ,Vulnerable Plaques" zur
Diagnose auszunutzen, bzw. die Morphologie hoch-
auflésend darzustellen. Als invasive bildgebende Un-
tersuchungsverfahren sind z. B. die intravaskulare
Ultraschall-Untersuchung (IVUS = intravaskular ultra-
sound) oder die optische Koharenztomographie
(OCT = optical koharenztomographie) zu nennen,
wahrend als nicht-invasive Untersuchungsverfahren
beispielsweise die Magnetresonanz- und die Compu-
tertomographieuntersuchung zu nennen sind. Der
Hauptnachteil der interessanten invasiven OCT-Me-
thode ist, dass das Blut aus den zu untersuchenden
Gefaldteilen durch Spulen und/oder unter Verwen-
dung eines Ballons, der den Blutfluss verhindert, ent-
fernt werden muss. Zudem ist ein langwieriges Ab-
fahren aller mdglichen GefaRaste nétig, da mittels
der parallel dazu durchgefiihrten, der Katheterbewe-
gungserfassung dienenden Roéntgenangiographieu-
berwachung die ,Vulnerable Plaques" nicht lokalisiert
werden kdnnen. Dies fuhrt zu verlangerten Untersu-
chungszeiten im Katheterlabor, bei Nutzung der inva-
siven Bildgebungsmethode erhdht sich das Patien-
tenrisiko, ferner ist eine erhdhte Strahlenbelastung

2/6

2005.07.21

gegeben. Der Hauptnachteil der nicht-invasiven Me-
thoden ist demgegeniber u. a. die mangelnde Orts-
auflésung, so dass insbesondere eine Aussage Uber
das wesentliche Kriterium zur Risikoeinschatzung ei-
nes sich abzeichnenden akuten Vorfalls, namlich der
Dicke der fibrésen Plaquekappe, nicht moéglich ist. Es
ist aber gerade aus diagnostischer Sicht wichtig, das
tatsachliche Risiko eines Vorfalls, resultierend aus ei-
nem Aufreiflen der Plaquekappe abschatzen zu kén-
nen.

Aufgabenstellung

[0005] Der Erfindung liegt damit das Problem zu-
grunde, ein Verfahren anzugeben, das zur Verringe-
rung des Patientenrisikos und zur Reduzierung der
Strahlenbelastung wahrend der zur Untersuchung
des Hohlraumorgans zwingend durchzufiihrenden in-
vasiven Methode ein einfaches Navigieren und damit
schnelles Auffinden und Lokalisieren der relevanten
pathologischen Orte, insbesondere der ,Vulnerable
Plaques" zulasst.

[0006] Zur Losung dieses Problems ist bei einem
Verfahren der eingangs genannten Art erfindungsge-
maf vorgesehen, dass anhand einer vorab mittels ei-
ner nicht-invasiven Untersuchungsmodalitat aufge-
nommenen ersten Bilddarstellung zumindest eines
Teils des Hohlraumorgans die Position eines oder
mehrerer pathologischer Orte bestimmt und die Bild-
darstellung wahrend der nachfolgenden Navigation
des Instruments zusammen mit einer kontinuierli-
chen angiographisch aufgenommenen Angiogra-
phie-Bilddarstellung zumindest eines Teils des Hohl-
raumorgans, in dem sich die Spitze des Instruments
befindet, wiedergegeben wird.

[0007] Die erfindungsgemale Lésung sieht die auf-
einander folgende Nutzung einer nicht-invasiven Un-
tersuchungsmodalitat wie beispielsweise eine Mag-
netresonanz- oder Computertomographieuntersu-
chung und einer invasiven Untersuchungsmodalitat
(wie z. B. IVUS- oder OCT-Untersuchungen), die je-
weils separate, unterschiedliche Aussagegehalte be-
inhaltende Bilddarstellungen des Hohlraumorgans
bzw. des aufgenommenen Teils liefern. Uber die ers-
te, nicht-invasiv aufgenommene Bilddarstellung, also
z. B. das MR- oder CT-Bild kénnen die ,Vulnerable
Plaques" anhand der gréReren entziindlichen Pro-
zesse im Bild lokalisiert werden, das heil3t, man er-
halt hieriber eine Information Uber die Lage der pa-
thologischen Orte im Hohlraumorgan. Diese Bilddar-
stellung wird wahrend der invasiven Untersuchung
wiedergegeben. Das heift, der behandelnde Arzt hat
kontinuierlich Kenntnis dartiber, wo genau die inter-
essierenden Orte, zu denen der Katheter zu fihren
ist, liegen. Die Navigation wird ihm nun weiterhin da-
durch erleichtert, dass parallel zur Katheterbewe-
gung eine R&ntgenangiographiekontrolle durchge-
fuhrt wird und das Angiographie-Bild ebenfalls konti-
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nuierlich dargestellt wird. Auf diese Weise kann der
Arzt ohne weiteres einen sofortigen Abgleich der
Ist-Position der Katheterspitze mit der tatsachlichen
Lage eines anzufahrenden ,Vulnerable Plaques" vor-
nehmen. Die Bewegung des Instruments kann dabei
manuell, computerunterstiitzt oder vollstandig com-
putergefihrt erfolgen.

[0008] Aufgrund der Mdglichkeit einer wesentlich ef-
fektiveren und zielgerichteteren Navigation reduziert
sich fur den Patienten das mit der invasiven Untersu-
chungsmethode stets verbundene Risiko betracht-
lich, nachdem es nicht mehr erforderlich ist, alle még-
lichen GefaRaste abzufahren, um die Plaque zu loka-
lisieren, nachdem ein pathologischer Ort eben gezielt
angefahren werden kann. Das heil3t, die Zeitdauer
der invasiven Untersuchung reduziert sich betracht-
lich. Dies gilt zwangslaufig auch fir die Dauer der aus
der Angiographiekontrolluntersuchung resultierende
Strahlenbelastung. Zur Erleichterung der Erfassung
der pathologischen Orte in der ersten Bilddarstellung
durch den Arzt am Bildmonitor ist es zweckmalig,
wenn der oder die pathologischen Orte in der ersten
Bilddarstellung markiert dargestellt werden. Diese
Markierung, z. B. durch farbliches Hervorheben,
kann beispielsweise durch den Benutzer selbst erfol-
gen, indem er vor der invasiven Untersuchung zu-
nachst die das nicht-invasiv aufgenommene Bild be-
gutachtet und am Monitor beispielsweise unter Ver-
wendung des (blichen Monitorcursors und einer ge-
eigneten Bearbeitungssoftware die pathologisch re-
levanten Orte markiert. Alternativ zur manuellen Mar-
kierung ist es auch denkbar, unter Verwendung eines
geeigneten Bildanalysesystems basierend auf geeig-
neten Analysealgorithmen eine automatische Lokali-
sierung der pathologischen Orte im Bild vorzuneh-
men, das heilt, die Markierungen werden automa-
tisch eingezeichnet oder gesetzt, soweit dies die Bild-
darstellung bzw. die Pathologie zulasst.

[0009] Im Hinblick auf eine einfache Erfassung der
Bildinformationen in der ersten Bilddarstellung sowie
der Angiographie-Bilddarstellung sieht eine vorteil-
hafte Weiterbildung des Erfindungsgedankens vor,
dass die mehrdimensionale Art der ersten Bilddar-
stellung der der Angiographie-Bilddarstellung ent-
spricht. Die Angriographie-Bilder liegen zweidimensi-
onal vor, weshalb auch die erste Bilddarstellung, bei-
spielsweise erhalten aus der MR- oder der CT-Unter-
suchung, zweidimensional ist. Ist der MR- oder
CT-Datensatz dreidimensional, wird aus ihm zweck-
maRigerweise die entsprechende zweidimensionale
Projektion errechnet und dargestellt. Ferner kann z.
B. zu jedem Angiographie-Einzelbild ein Positionsda-
tensatz unter Verwendung eines Positionserfas-
sungssystems aufgenommen werden, wozu kathe-
terseitig ein entsprechender Positionssensor, der die
Erfassung einer Bewegung um vorzugsweise sechs
Freiheitsgrade (in x-, y- und z-Richtung der Koordina-
tenachsen sowie um die jeweilige Rotation um diese
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Achse) zulasst. Hieraus ist die rdumliche Lage des
Katheters in der MR- oder CT-Darstellung, die dann
auch als 3D-Bild zusatzlich angegeben werden kann,
moglich.

[0010] Eine besonders vorteilhafte Weiterbildung
des Erfindungsgedankens sieht vor, die erste Bild-
darstellung und die Angiographie-Bilddarstellung mit-
einander zu registrieren und miteinander fusioniert
darzustellen. Hiernach wird also das Angiogra-
phie-Bild dem MR- oder CT-Bild bzw. der jeweiligen
Schnittebenendarstellung Uberlagert. Der Arzt erhalt
damit Informationen Uber die Anatomie des Untersu-
chungsbereichs aus der MR- oder CT-Darstellung,
die Information uber die tatsachliche Position der Ka-
theterspitze erhalt er aus der Uberlagerten Angiogra-
phie-Bilddarstellung. Aufgrund der Registrierung der
beiden Bilddarstellungen ist es mdglich, auch bei ei-
ner kontinuierlichen Katheterbewegung und damit ei-
ner kontinuierlichen Anderung der Aufnahmeposition
das Angiographie-Bild stets lagegenau im MR- oder
CT-Bild einzublenden und damit eine kontinuierlich
angepasste, ,mitbewegte" Fusionsdarstellung zu er-
moglichen.

[0011] Die Registrierung kann nach einer ersten Er-
findungsalternative anhand anatomischer Landmar-
ken, die in beiden Bilddarstellungen vorhanden sind,
erfolgen. Uber eine geeignete Bildanalysesoftware
bzw. geeignete Analysealgorithmen werden die mit-
einander zu registrierenden Bilddatensatze auf Uber-
einstimmende anatomische Strukturen wie beispiels-
weise besondere GefalRabzweigungen etc. hin unter-
sucht und anhand dieser Ubereinstimmungen mitein-
ander registriert. Das heil3t, anhand dieser anatomi-
schen Landmarken kann die die Registrierung bewir-
kende Abbildungsvorschrift, die es ermoglicht, die Pi-
xel der beiden zweidimensionalen Bilder bzw. die Vo-
xel der dreidimensionalen Darstellungen jeweils auf-
einander abzubilden, ermittelt werden.

[0012] Alternativ zur Registrierung anhand der ana-
tomischen Landmarken kann die Registrierung tber
kontinuierlich zu jeder aufgenommenen Angiogra-
phie-Bilddarstellung erfassten Positionsdaten, die die
Position und/oder Orientierung des Instruments im
Koordinatensystem des Positionserfassungssystems
angeben, erfolgen, anhand welcher Positionsdaten
die Registrierung mit zu der ersten Bilddarstellung im
Koordinatensystem der Untersuchungsmodalitat er-
fassten Positionsdaten erfolgt. Wie bereits beschrie-
ben besteht die Mdoglichkeit, zu jeder Angiogra-
phie-Bilddarstellung die Raumpositionsdaten aufzu-
nehmen. Solche liegen von Haus aus auch dem MR-
oder CT-Bilddatensatz zugrunde, das heif3t auch dort
ist zu jedem Einzelbild der jeweilige Positionsdaten-
satz bekannt. HierUber ist es mdglich, die beiden Ko-
ordinatensysteme miteinander zu registrieren, mithin
also die Abbildungsvorschrift zu ermitteln.
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Ausfihrungsbeispiel

[0013] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten
der Erfindung ergeben sich aus dem im folgenden
beschriebenen Ausfluhrungsbeispiel sowie anhand
der Zeichnung.

[0014] In dieser ist in Form einer Prinzipdarstellung
der grundsatzliche Ablauf des erfindungsgemafen
Verfahrens gezeigt.

[0015] Uber eine erste Untersuchungsmodalitét 1,
hier eine Magnetresonanzanlage, wird zunachst ein
erster Bilddatensatz des Untersuchungsbereichs, im
gezeigten Beispiel eines Gefallbaumes 2, aufgenom-
men. Das Bild, sei es als zweidimensionales oder
dreidimensionales Bild, wird an einem Monitor 3 aus-
gegeben, um im Gefallbaum 2 pathologisch relevan-
te Orte 4 zu markieren. Bei diesen Orten kann es sich
beispielsweise um die Positionen ,Vulnerable
Plaques" handeln. Zur Markierung kann beispielswei-
se ein Monitorcursor verwendet werden, tber den die
entsprechenden Positionen angefahren werden kén-
nen, die dann beispielsweise farblich hervorgehoben
werden. Alternativ ist es auch denkbar, dass diese
Markierung und vorhergehend die Lokalisation dieser
Orte automatisch uber die Bildverarbeitungseinrich-
tung erfolgt.

[0016] Dieser Datensatz wird vor der invasiven Un-
tersuchung aufgenommen, er wird anschliefend
wahrend der invasiven Untersuchung im Katheterla-
bor zur Verfligung gestellt.

[0017] Im Rahmen derinvasiven Untersuchung wird
ein Katheter 5 in den GefalRbaum 2 des Patienten 6,
der hier nur symbolisch dargestellt ist, eingefiihrt.
Wahrend der Katheterbewegung wird kontinuierlich
unter Verwendung einer Roéntgenangiographieein-
richtung 7 eine Réntgenangiographie vorgenommen,
das heil’t, es werden kontinuierlich Einzelbilder auf-
genommen, die die Katheterspitze im Gefallbaum 2
zeigen. Dies istin Form des Monitors 8 dargestellt, an
dem exemplarisch der im Moment aufgenommene
GefalRbaum 2 mit dem darin befindlichen Katheter 5
dargestellt ist.

[0018] Das aus dem 3D-MR-Datensatz berechnete
2D-Projektionsbild und das aufgenommene 2D-Rngi-
ographie-Bild zeigen wie beschrieben beide das glei-
che Hohlraumorgan, namlich den Gefaltbaum 2. Es
besteht nun zum einen die Mdglichkeit, beide Dar-
stellungen an einem oder zwei Monitoren parallel
dem behandelnden Arzt anzuzeigen. Wie in der Figur
jedoch dargestellt ist, erfolgt eine Fusion der beiden
Bilddarstellungen, wozu diese vorab, wie durch den
Doppelpfeil 9 dargestellt ist, miteinander registriert
werden. Im Rahmen dieser Registrierung wird eine
Abbildungsvorschrift ermittelt, die es ermdglicht, die
Pixel oder Voxel der jeweiligen Bilddarstellungen un-
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mittelbar einander zuzuordnen und aufeinander ab-
zubilden. Die Registrierung kann entweder anhand
anatomischer Landmarken durch geeignete Bildana-
lyse erfolgen, wozu die jeweiligen Bilder auf tberein-
stimmende, auffallige anatomische Strukturen unter-
sucht werden. Alternativ dazu besteht die Mdglich-
keit, die Registrierung anhand von zu jedem Einzel-
bild der Rdntgenangiographie erfassten Positionsda-
ten in einem Koordinatensystem eines nicht naher
gezeigten Positionserfassungssystems vorzuneh-
men, die mit im MR-Datensatz vorhandenen Positi-
onsdaten des dortigen MR-Koordinatensystems re-
gistriert werden. Beide Registrierungsverfahren sind
hinreichend bekannt und missen nicht naher be-
schrieben werden.

[0019] In jedem Fall bietet die Registrierung die
Méoglichkeit, beide Einzelbilddarstellungen miteinan-
der zu fusionieren und ein Fusionsbild 10 auszuge-
ben. In diesem sind zum einen die pathologischen
Orte 4 sichtbar, diese Bildinformation stammt aus der
MR-Bilddarstellung. Diese Orte sind in der Angiogra-
phie-Bilddarstellung nicht sichtbar. Aus der Angiogra-
phie-Darstellung stammt aber die Bildinformation be-
zuglich des Katheters 5. Wie das Fusionsbild zeigt,
kann im fusionierten Bild exakt die Lage des Kathe-
ters 5 bezlglich der Position der pathologischen Orte
4 erkannt werden. Es ist damit eine einfache Naviga-
tion des Katheters 5 im Gefalbaum 2 an einen belie-
bigen pathologisch relevanten und markierten Ort
moglich. Dieser kann folglich einfach und schnell an-
gefahren und gegebenenfalls auch vor Ort dann be-
handelt werden.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur gezielten Navigation eines in ein
Hohlraumorgan des menschlichen oder tierischen
Kérpers invasiv eingefiihrten medizinischen Instru-
ments, insbesondere eines Katheters, an einen pa-
thologischen Ort im Hohlraumorgan, bei welchem
Verfahren anhand einer vorab mittels einer nicht-in-
vasiven Untersuchungsmodalitdt aufgenommenen
ersten Bilddarstellung zumindest eines Teils des
Hohlraumorgans die Position eines oder mehrerer
pathologischer Orte bestimmt und die Bilddarstellung
wahrend der nachfolgenden Navigation des Instru-
ments zusammen mit einer kontinuierlichen angio-
graphisch aufgenommenen Angiographie-Bilddar-
stellung zumindest eines Teils des Hohlraumorgans,
in dem sich die Spitze des Instruments befindet, wie-
dergegeben wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der oder die pathologischen Orte in
der ersten Bilddarstellung markiert dargestellt wer-
den.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die mehrdimensionale Art der
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ersten Bilddarstellung der der Angiographie-Bilddar-
stellung entspricht.

4. Verfahren nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die erste
Bilddarstellung und die Angiographie-Bilddarstellung
miteinander registriert sind und miteinander fusioniert
dargestellt werden.

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Registrierung anhand anatomi-
scher Landmarken, die in beiden Bilddarstellungen
vorhanden sind, erfolgt.

6. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass kontinuierlich zu jeder aufgenomme-
nen Angiographie-Bilddarstellung die Position
und/oder Orientierung des Instruments im Koordina-
tensystem eines Positionserfassungssystems erfasst
wird, anhand welcher Positionsdaten die Registrie-
rung mit zu der ersten Bilddarstellung im Koordina-
tensystem der Untersuchungsmodalitat erfassten
vorhandener Positionsdaten erfolgt.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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