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Zusammenfassung. Oberflichenvermessungen werden in der Medizin
immer hiufiger eingesetzt. Die meisten Haut- oder Knochenoberflichen
ermoglichen gute Abbildungseigenschaften. Offene Wunden oder Bilder
aus dem Kérperinneren sind deutlich schwieriger zu erfassen. Reflexionen
sowie Uber- und Unterbelichtungen behindern die zuverlissige Datenak-
quirierung. Mit der Vermessungsmethode mittels kodierten Lichts ent-
standen schon viele 3D-Punktwolken von den gutmiitigen Oberflichen.
Gefithrt durch Experimente zur Erfassung von Weichgewebe, wie sie bei
offenen Bauchraumchirurgien vorliegen, entstanden Methoden zur De-
tektion und Kompensation von Reflexionen. Eine zusétzliche Sequenz
unterschiedlicher Beleuchtungsintensititen geht der eigentlichen Analyse
vorweg. Es werden zwei Methoden vorgestellt, die es erméglichen sollen
geschlossene 3D-Punktwolken sicher und korrekt zu erzeugen.

1 Einleitung

Beriihrungslose Vermessung und Oberflichenerfassung wird zunehmend im OP
fiir die Registrierung des Patienten oder einer Dokumentation eingesetzt. In in-
traoperativen Szenarien ergibt sich die Problematik von unterschiedlich stark
reflektierenden Oberfliichen. Besonders feuchte Oberflichen - beispielsweise bei
offenen Chirurgien im Abdominalbereich - stellen so eine grofie Herausforde-
rung dar. Zur Vermessung des biologischen Gewebes wird in diesem Ansatz die
3D-Erfassung mittels kodierten Lichts gewihlt. Wie bei jeder anderen Methode
fithren dabei Reflexionen zu gleichzeitiger Unter- und Uberbelichtung innerhalb
eines Kamerabildes bzw. einer Aufnahmesequenz. Zwar werden Kameras mit ei-
nem hohen Dynamikbereich immer besser und glinstiger, stellen aber maximal
eine gute Erginzung der hier vorgestellten Algorithmen dar.

2 Stand der Forschung

Fiir die bertihrungslose Vermessung von Oberflichen existieren sehr viele
verschiedene Ansiitze: Laserscan [1, 2], Streifenprojektion [3] und Stereo-
Rekonstruktion [4] aber auch Ansitze wie die Phasenmessende Deflektometrie
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Abb. 1. Oberflichenerfassung eines Rinderlebersegments. Nur unter Verwendung ei-
nes Gaze-Netzes iiber der Leber ist mit den bisherigen Methoden die Punktwolke der
Oberflache zuverldssig darstellbar.

[5] oder High dynamic range imaging [6] stellen die Breite der Moglichkeiten so-
wie den hohen Bedarf dar. Neuere Untersuchungen zeigen dabei zunehmend die
Problematiken von spiegelnden Oberflichen auf [4, 5, 7] und bieten teilweise er-
ste Losungsansitze. Der Bedarf in der Medizin beruht einerseits auf markerloser
Registrierung der Patientenlage fiir den Einsatz von Navigationsgeriten [1, 8].
Andererseits ist die Dokumentation von Wunden erwiinscht und es wird auf die
liickenhafte Datenakquirierung und zusétzlichen Aufwand der Ergéinzung dieser
Daten verwiesen [9].

3 Methoden und Ergebnisse

Fiir unsere Untersuchungen benutzen wir ein bereits klinisch getestetes Pro-
jektorsystem [10]. Damit sind sowohl Akquisitionen von Oberflichenscans so-
wie Projektionen fiir die Erweiterte Realitit moéglich. Das System besteht aus
einem lichtstarken Videoprojektor mit einer Standardauflosung von 1024x768
Pixel sowie zwei Megapixel-FireWire-Kameras, die die Objekte vermessen. Das
System ist photogrammetrisch kalibriert und bietet bei einem Aufnahmebereich
von 50x40x20 c¢m? eine Auflésung von ungefihr 0.5 mm. Zusétzlich zur bis-
her verwendeten Aufnahmesequenz mittels kodierten Lichts wird eine Reflexi-
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Abb. 2. Die Aufnahmen zeigen die Abhingigkeit der Reflexionen von der Beobach-
tungsposition an einem Leberphantom. Starke Reflexionen sind dunkel und schwache
sind hell in das Datenfeld eingetragen. Die Pixelwerte spiegeln die Projektorhellig-
keitsstufen wider. Das mittlere Bild ist ans der Sicht des Projektors aufgenommen.
Rechts und links befinden sich die Bilder aus Sicht der normalen Kamerapositionen
des Systems.

onsanalyse vorgeschaltet. Bei steigender Projektionshelligkeit erhalten wir die
reflektierte Helligkeitsintensitiit fiir jeden Pixel, dhnlich einer Héhenkarte oder
Aquipotentiallinien. Bevor der Dynamikbereich jedes einzelnen Pixels verlassen
wird, triigt die Software die Projektorhelligkeit positionskodiert in ein Datenfeld
ein.

Ziel dieser Untersuchen ist, diese Informationen so einzusetzen, dass sie zu
einer zuverlissigen Erfassung der 3D-Punktwolke fiihren. Bisherige Experimente
an nicht gleichm&Big reflektirenden Oberflichen hatten zu einer unvollstéindigen
Rekonstruktion gefithrt. ITn Abb. 1 ist eine Rinderleber dargestellt. Die 3D-
Erfassung funktioniert bisher nur, wenn die Leber mit einem Gaze-Netz ab-
gedeckt ist. Ansonsten ist wegen Glanzpunkten nur eine unkorrekte Darstellung
erreichbar, obwohl auf der OP-Tuch-Unterlage sowohl die Faltenbildung wie auch
die Grundfliche der Leber zu sehen ist.

Die Reflexionsanalyse wird zunichst mit dem vom Projektor ausgesantem
weiflen Licht durchgefiihrt. Eine Wellenldngen-abhéingige Methode ist geplant.
Es ergibt sich je nach Position der Kamera ein unterschiedliches Datenfeld (vgl.
Abb. 2). Wire die Form des Scan-Objektes zu diesem Zeitpunkt bereits be-
kannt, sollte eine Reflexionskompensation mit der aus dem Datenfeld aufgenom-
men kodierten Pixelhelligkeitsverteilung des Projektors kein Problem darstellen
- gegeben durch die Aufgabenstellung ist dieses allerdings nicht der Fall.

Zwei Moglichkeiten der Reflexionskompensation stehen zur Auswahl:

— Zusammensetzen von mehreren Kamerabildern mit verschiedenen Beleuch-
tungshelligkeiten:
In Abb. 3 ist diese Methode beispielhaft dargestellt. Aus Einzelbildern mit
verschiedener Projektorhelligkeit werden mittels der Daten des aufgenom-
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Abb. 3. Zusammensetzung eines idealen Bildes fiir die 3D-Erfassung mittels kodierten
Lichts (rechts) aus mehreren Teilbereichen verschieden stark beleuchteter Kamerabilder
(links). Die Beleuchtungsstufen werden aus dem Datenfeld der Reflexionen (vgl. Abb. 2

links) ermittel.
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menen Helligkeits-Datenfeldes (vgl. Abb. 2 links) Bereiche automatisch zu-
sammengestellt. Der Algorithmus zur Frkennung der Schwingungsextrema
fiir die 3D-Berechnung findet diese durch die Korrektur besser. Allerdings
dauvert die Aufnahme entsprechend der Helligkeitsstufen linger.

Ndherung der Reflerionseigenschaften durch Zuordnung der Pizel der zen-
tralen Kamera zum Projektor:

Wird die Projektion aus ungefihr dem gleichen Winkel mit einer Kamera
beobachtet (vgl. Abb. 2 Mitte) kann jedem Projektorpixel ein Kamerapixel
zugeordnet werden, welches die direkte Information der Reflexion beinhaltet.
Allerdings ist unter diesem Winkel die Triangulation nicht moglich. Wenn
nun die folgenden Bedingungen erfiillt werden, kann diese Ndherung trotz-
dem eingegangen werden: die Kameraposition sollte nicht besonders stark
von der Projektorposition abweichen sowie die zu erfassende Oberfléiche soll-
te in der Nihe und waagerecht zur Kalibrierebene sein.

4 Diskussion

Tm Zuge unserer Untersuchungen zur 3D-Vermessung von Weichgewebe in intra-
operativen Szenarien wurde ein Algorithmus entwickelt, der eine Erfassung mit
kodiertem Licht auch bei reflektierenden Oberfliichen zuldfit. Allerdings gibt es
im OP weitere Problematiken, die einen Anschlufy zusétzlicher Untersuchungen
erforderlich machen. Sollen beispielsweise 3D-Aufnahmen im Abdominal- oder
Thoraxbereich erfolgen, ist eine Bewegungskompensation fiir Herzschlag oder
Atmung erforderlich. Gleichzeitig werden Untersuchungen zur Quantifizierung
unserer bisherigen MefBfehler im Labor sowie Tests unter klinische Bedingungen

folgen.
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