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Einleitung

Bei der computerassistierten Chirurgie visualisieren klini-
sche Navigationssysteme die Position chirurgischer Instru-
mente innerhalb von 3-D Bilddaten des Patienten. Die An-
bindung eines Operationsmikroskops an Navigationssyste-
me ermoglicht die Uberlagerung des Mikroskopbildes mit
zusitzlichen Informationen. Voraussetzung fiir die lagerich-
tige Einblendung von Planungsdaten oder Navigationsin-
formationen ist neben der Erfassung der Mikroskoppositi-
on die Kenntnis iiber die aktuellen optischen Eigenschaften
des Operationsmikroskops. Besondere Herausforderung
stellt hierbei die intraoperative Verstellbarkeit der Zoom-
und Fokusparameter des Mikroskops durch den Chirurgen
dar. In diesem Artikel wird ein pri- und intraoperatives Ka-
librierverfahren fiir mikroskopbasierte chirurgische
Augmented-Reality-Anwendungen und dessen Evaluierung
vorgestellt.

Methoden und Materialien

Es wurde eine zweiteiliges Kalibrierverfahren entwickelt
und mit dem Operationsmikroskop Zeiss OPMI Vario eva-
luiert. Das Mikroskop (Abb. 1) ist mit einer Navigations-
schnittstelle ausgeriistet, die das Abfragen der aktuellen
Zoom- und Fokuseinstellung des Mikroskops iiber eine se-
rielle Schnittstelle ermdglicht. Neben einem Kalibrierkor-
per mit Punktmuster wurde ein optischer Lokalisator kon-
struiert und gefertigt, der flexibel am Mikroskop befestigt
werden kann und die Erfassung der Mikroskopposition
durch das optische Messsystem eines Navigationssystems
erlaubt.

Abb. 1: Operationsmikroskop Zeiss OPMI Vario mit opti-
schem Lokalisator (A) und Kalibrierkorper (B)
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Das vorgestellte Verfahren setzt sich aus einer einmalig
durchzufiihrenden, aufwéndigen, praoperativen Kalibrierung
sowie einer intraoperativen Kalibrieranpassung zusammen.

Préoperative Kalibrierung

Die prioperative Kalibrierung hat das Ziel, die Abbildungs-
eigenschaften fiir den gesamten Zoom- und Fokusbereich
des Mikroskops zu ermitteln, dazu zihlen die intrinsischen
Kameraparameter des Mikroskopsystems wie Brennweite
oder Bildverzerrung sowie die extrinischen Parameter in
Bezug auf die aktuelle Position des Mikroskoplokalisators.

Hierfiir werden an 80 Zoom-Fokus-Einstellungen des Mi-
kroskops einzelne Kalibrierungen durchgefiihrt. Um die
Uberlagerung des Mikroskopbildes intraoperativ auch an
anderen Zoom-Fokuseinstellungen zuzulassen, werden ba-
sierend auf den Kalibrierergebnissen polynomielle Funk-
tionen fiir die einzelnen Kameraparameter approximiert [1].

Zur Bestimmung der Kameraeigenschaften wurde bereits
eine Vielzahl von Verfahren und Algorithmen vorgestellt
[2,3]. Hierbei ist es jeweils notwendig, ein Kalibriermuster
in verschiedenen Positionen vor der Kamera zu positionie-
ren, so dass bekannte optische Marker im Videobild de-
tektiert und identifiziert werden konnen. Wir nutzen Tsai‘s
Kalibrieralgorithmus fiir nicht-koplanar verteilte 3-D Punk-
te [2]. Diese 3-D Punkte miissen dabei entlang der opti-
schen Achse des Mikroskops hinreichend verteilt sein, um
stabile Kalibrierergebnisse zu gewihrleisten. Bei der Kali-
brierdurchfithrung ergeben sich jedoch folgende Probleme:

e Hoher Aufwand durch mehrmalige Repositionierung
des Kalibrierkorpers oder des Mikroskops pro Kali-

brierung einer Zoom-Fokus-Position

Sehr geringe Tiefenschirfe des Mikroskops bei ho-

hen Zoomeinstellungen, wodurch sich die Erfassung

von Messpunkten mit ausreichender Verteilung

schwierig gestaltet

Um diese Probleme zu minimieren wurde ein Kalibrier-
verfahren basierend auf einer Modifikation von Tsai‘s Ka-
librieralgorithmus entwickelt [4]. Unter Voraussetzung der
vorherigen Kenntnis der Brennweite und der Richtung der
optischen Achse ist nun die Verteilung der 3-D Punkte in
der Fokusebene ausreichend. Daher wird bei der priope-
rativen Kalibrierung zuerst fiir 17 der zu kalibrierenden
Zoom-Fokus-Positionen die aufwéndige nicht-koplanare
Messpunkterfassung durchgefiihrt. Aus diesen Ergebnissen
wird die Brennweite und die Rotation fiir den gesamten
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Zoom-Fokus-Bereich extrapoliert. Im Anschluss werden die
verbleibenden Zoom-Fokus-Positionen basierend auf aus-
schlieBlich in der Fokusebene liegenden Messpunkten ka-
libriert. Abb. 2 zeigt exemplarisch die Kalibrierergebnisse
fiir die Brennweite und den z-Anteil der Translation der
extrinsischen Transformationsmatrix.
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Abb. 2: Kalibrierergebnisse fiir die Brennweite und den
z-Anteil der Translation fiir den gesamten Zoom-Fokus-
Bereich des Mikroskops

Intraoperative Kalibrierung

Ziel der intraoperativen Kalibrierung ist es, die Abwei-
chung des aktuellen Zustands des Systems beziiglich des
Zustands zum Zeitpunkt der priaoperativen Kalibrierung zu
bestimmen. Mit der Grundannahme der Konstanz der in-
trinsischen Kameraparameter muss nun ausschlielich die
Anderung der extrinsischen Parameter aufgrund der flexiblen
Anbringung des Mikroskoplokalisators erfasst werden. Da-
zu wird an der Zoom-Fokus-Position (zmi, + 0,25 - (zmax —
Zmin)s 0,5« (fmin + fmax)) eine Kalibrierung basierend auf
nicht-koplanar verteilten 3-D Messpunkten durchgefiihrt.
Aus den extrinsischen Parametern der prdoperativen und
der intraoperativen Kalibrierung kann nun eine Korrektur-
transformation berechnet werden, die die verdnderte An-
bringung des Mikroskoplokalisators beschreibt.

Ergebnisse und Diskussion

Die entwickelte Mikroskopkalibrierung wurde in Bezug
auf die erreichbare Uberlagerungsgenauigkeit im mikro-
skopischen Videobild untersucht. Zur Erfassung von da-
fiir notwendigen Referenzdaten wurde der Kalibrierkorper
des Mikroskops genutzt. Mit Hilfe der Analyse des Mikro-
skopbildes wurden die 2-D Koordinaten der Punktmarker
erfasst. Die Erfassung der Lage der 3-D Koordinaten der
Punktmarker erfolgt mit Hilfe der Navigationskamera NDI
Polaris Accedo. Fiir die Berechnung des Uberlagerungs-
fehlers in Millimetern wurde die Riickprojektionsmethode
genutzt, bei der durch die 2-D Bildposition eines erkannten
Markers in der Bildebene eine Linie zum Kameraursprung
berechnet wird. Der Abstand der Linie zur 3-D Position
des Markers definiert den Uberlagerungsfehler. Fiir die Un-
tersuchung wurde eine praoperative Kalibrierung durchge-
fiihrt, anschliefend erfolgten bei unterschiedlicher Anbrin-
gung des Lokalisators am Mikroskop zehn intraoperative
Kalibrierungen und jeweils die Ermittlung der Uberlage-
rungsfehler an 49 Zoom-Fokus-Positionen.
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Der mittlere Uberlagerungsfehler im mikroskopischen Vi-
deobild betrigt 0,61 + 0,35 mm. Die Abb. 3 zeigt die Ver-
teilung der Fehler iiber den gesamten Zoom-Fokus-Bereich
des Mikroskops. Auffillig ist hier vor allem der Bereich
niedriger Fehlerwerte in der Nihe der Zoom-Fokus-Ein-
stellung der intraoperativen Kalibrierung. Dieser resultiert
aus der Optimierung der Korrekturtransformation fiir diese
Zoom-Fokus-Einstellung wihrend des intraoperativen Ka-
librierschritts. AuBlerdem treten die gro3ten Fehler bei sehr
groBen Fokuseinstellungen auf. Dies resultiert aus einer Er-
hohung des Einflusses von Messfehlern der Navigationska-
mera aufgrund groBerer Abstinde des Mikroskoplokalisa-
tors zur Fokusebene des Mikroskops.

400 500

300

200
focus [inc]

200

0%

zoom [inc]

Abb. 3: Verteilung des mittleren Uberlagerungsfehlers im
Mikroskop iiber den gesamten Zoom-Fokus-Bereich

Schlussfolgerungen

In diesem Artikel wurde ein Verfahren zur Kalibrierung
eines Operationsmikroskops fiir chirurgische Augmented-
Reality-Anwendungen vorgestellt. Die Gliederung des Ver-
fahrens in einen pridoperativen und einen intraoperativen
Teil ermoglicht eine einmalige, aufwéndige, praoperative
Kalibrierung durch technisches Personal und eine schnel-
le, intraoperative Kalibrieranpassung durch den Chirurgen.
Der gemessene mittlere Uberlagerungsfehler von 0,61 mm
lasst in Abhédngigkeit von den klinischen Genauigkeitsan-
forderungen eine Eignung fiir chirurgische Augmented-Rea-
lity-Anwendungen erwarten.
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