Time-of-Flight Kameras
fiir die intraoperative Oberflichenerfassung

Alexander Seitel', Thiago R. dos Santos', Sven Mersmann', Jochen Penne?,

Ralf Tetzlaff':3, Hans-Peter Meinzer!, Lena Maier-Hein!

! Abteilung fiir Medizinische und Biologische Informatik, DKFZ Heidelberg
2Lehrstuhl fiir Mustererkennung, Friedrich-Alexander Universitiit Erlangen
3 Abteilung Radiologie, DKFZ Heidelberg
a.seitel@dkfz-heidelberg.de

Kurzfassung. Die Erfassung von Organoberflichen zur intraoperati-
ven Registrierung spielt eine immer grofiere Rolle bei computergestiitz-
ten Eingriffen. Wéhrend einige Techniken zur Organoberflichenerfas-
sung (z.B. Laserscanning oder strukturiertes Licht) bereits zum Ein-
satz kamen, ist die Verwendung der neuartigen Time-of-Flight (ToF)-
Technologie noch nicht untersucht worden. Ziel dieser Studiewar die Be-
stimmung der Qualitit von aus ToF-Distanzdaten generierten Organo-
berflichen. Hierfiir wurden ToF-Bilddaten von 5 verschiedenen Schwei-
neorganen aufgenommen. Hochaufgeloste Computertomographie (CT)-
Daten vom selben Objekt dienten als Basis fiir Referenzoberflichen. Die
mittlere Distanz zwischen den ToF-Oberflichen und den Referenzober-
flichen lag nach einer ICP-basierten Registrierung zwischen 2.942.1 mm
(Lunge) und 5.7+6.7 mm (Niere). Die Anwendung eines kantenerhalten-
den Gléttungsfilters fiihrte zu einer Verbesserung von bis zu 27.6 %. Die
FErgebnisse zeigen, dass die ToF-Technologie eine interessante Alternative
fiir die intraoperative Oberflichenaufnahme ist.

1 Einleitung

Time-of-Flight (ToF)-Kameras gewinnen bei der schnellen dreidimensionalen
Objektoberflichenerfassung immer mehr an Bedeutung. Das Prinzip, um Tie-
fendaten aus dem Kamerabild zu erhalten, beruht auf der Laufzeitmessung des
Lichtes [1] und bendtigt keine zusétzlichen Merkmale zur Tiefenextraktion. Ein
moduliertes Lichtsignal im Infrarotbereich wird von der Kamera ausgesendet und
vom beobachteten Objekt reflektiert. Mit Kenntnis der Lichtgeschwindigkeit ¢
und der Modulationsfrequenz f kann die Distanz d, die ein Objektpunkt von
der Kamera hat, berechnet werden aus dem Phasenunterschied ¢ zwischen aus-
gesendetem und reflektiertem Signal: d = ﬁ : % Anwendungen sind z.B. in der
industriellen Bildverarbeitung, der Automobilindustrie, oder auch der Mensch-
Maschine-Interaktion zu finden [1]. Erst kiirzlich wurde diese Technologie auch
im Umfeld der medizinischen Bildverarbeitung in verschiedenen Forschungspro-
jekten wie zur Atembewegungserfassung [2], zur Patientenpositionierung [3] so-
wie in einem neuartigen ToF-Endoskop [4] erprobt. Die Erfassung einer Organo-
berfliche fiir die intraoperative Registrierung entwickelt sich zu einer zentralen
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Anforderung von Computerassistenzsystemen und endoskopischen Eingriffen [5].
Die ToF-Technologie konnte die hier géngigen jedoch deutlich komplexeren Ver-
fahren wie Stereoendoskopie, Struktur aus Bewegung und strukturiertes Licht
ersetzten. Der grofie Vorteil von ToF-Kameras ist, dass gleichzeitig ein Distanz-,
Intensitdts- und Amplitudenwert fiir jedes Bildpixel mit einer hohen Wiederho-
lungsrate (25 Aufnahmen pro Sekunde) zur Verfiigung stehen. Jedoch sind diese
Daten durch das komplizierte Messverfahren der Lichtlaufzeit mit Rauschen be-
haftet [6]. Deswegen ist es notig, die Aufnahmen geeignet vorzuverarbeiten. In
dieser Arbeit bestimmen wir die Qualitit von Organoberflichen, die mit der
ToF-Technologie erzeugt wurden. ToF-Aufnahmen wurden von fiinf verschiede-
nen Schweineorganen erzeugt und mit Hilfe des kantenerhaltenden Bilateralfilters
vorverarbeitet. Die Distanz zur Referenzoberfliche, gewonnen aus CT-Daten,
diente als Giitemaf fiir die Qualitédtsbestimmung.

2 Material und Methoden

Die in-vitro Evaluation erfolgte an explantierten Schweineorganen (Darm, Herz,
Leber, Lunge, Niere) innerhalb einer Plastikbox (Abb. 3(a)). Von jedem Organ
wurde ein CT-Bild mit 0.5 mm Schichtdicke und 0.3 mm Inkrement aufgenom-
men (Toshiba Aquilion 16 slice multidetector CT-scanner, Toshiba, Tokyo, Ja-
pan). Zusétzlich wurden 10 zeitlich direkt aufeinander folgende ToF-Datensitze
fiir jedes Organ aufgenommen (Camcube 2.0, PMDTec, Modulationsfrequenz
20 MHz, Integrationszeit 1500 ps). Von jedem Organ wurde das durchschnitt-
liche Distanz- und Amplitudenbild berechnet, um so das Messrauschen zu ver-
ringern. Unsere Methode, um die Qualitdt der erhaltenen ToF-Oberfliche zu
ermitteln, bestand aus folgenden Schritten:
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Abb. 1. Ablauf der Datenvorverarbeitung. Der Amplitudenfilter wurde benutzt, um
Ausreifler ausserhalb des Amplitudenbereichs [20 %,80 %] [1] zu eliminieren. Das seg-
mentierte Distanzbild wurde mit dem kantenerhaltenden Bilateralfilter gegléttet.
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— Vorverarbeitung: Um die Organoberflichen aus den CT-Daten zu erhalten,
wurden die CT-Schichtbilder manuell segmentiert. Die ToF-Oberflichener-
zeugung geschah nach dem Vorgehen beschrieben in Abb. 1. Mit Hilfe des
Amplitudenbildes wurden die Distanzpixel eliminiert, deren Amplitudenwert
ausserhalb des Amplitudenbereiches von [20 %,80 %] liegen. Das resultierende
Distanzbild wurde mithilfe einer Organmaske, erhalten aus einer manuellen
Organsegmentierung des Amplitudenbildes, segmentiert. Der Bilateralfilter
(mit empirisch bestimmten Parametern o4 = 1 und o, = 80), welcher die
Gléttung sowohl unter Beriicksichtigung der Pixelnachbarschaft als auch des
Pixelwertes (in diesem Fall der Distanz) durchfiihrt, wurde auf das segmen-
tierte Distanzbild angewendet, um Tiefenmerkmale zu erhalten. Die Oberfla-
che wurde schliellich als gleichmiéfliges Dreiecksnetz unter Beriicksichtigung
der Kameraparameter (Brennweite, Pixelabstand) aus dem geglitteten Bild
berechnet.

— Registrierung: Zur Registrierung des Koordinatensystems der ToF-Kamera
mit dem Koordinatensystem des CTs kam der Iterative Closest Point (ICP)
Algorithmus zum Einsatz (Abb. 2). Initialisiert wurde er mit einer rigiden
Transformation berechnet aus einer landmarkenbasierten Registrierung, wo-
bei die Ecken der Box als Landmarken dienten.

— Qualitatsbestimmung: Um die Qualitéit der ToF-Oberfliche zu bestimmen,
wurde die Distanz zur CT-Oberfliche als mittlere Distanz aller Abstidnde
der Gitterpunkte der ToF-Oberfliche zum né#chstgelegenen Punkt der CT-
Oberfliche bestimmt.

3 Ergebnisse

Abb. 3(b) zeigt die Abstéinde zwischen den CT-Oberflichen und den geglit-
teten/originalen ToF-Oberflichen. Das beste Ergebnis beziiglich der geglétteten
Oberfliche ist bei der Lunge mit einem mittleren Abstand von 2.942.1 mm (origi-
nal: 4.04£3.4 mm) zu beobachten. Weiter folgen die Leber (gegléttet: 3.04+2.2 mm,
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Abb. 2. Qualitdtsbestimmung und Registrierung der ToF- und CT-Oberflichen. Die
Registrierung wurde mit Hilfe des ICP Algorithmus durchgefiihrt. Die Abstandsmes-
sung zwischen den registrierten Oberflichen wurde durch die Berechung der Distanzen
zwischen jedem Gitterpunkt der ToF-Oberfliche und dem entsprechend néchsten Punkt
auf der CT-Oberfldche durchgefiihrt.
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original: 3.34+2.4 mm), das Herz (geglittet: 3.7 & 2.6 mm, original: 4.1+3.1 mm),
der Darm (geglittet: 4.0+ 2.9 mm, original: 4.4 + 3.4 mm) und die Niere (geglit-
tet: 5.7 £ 6.7mm, original: 10.9 + 6.7mm). Die grofite Verbesserung durch den
Vorverarbeitungsansatz konnte bei der Lunge mit 27.6 % erzielt werden, gefolgt
von der Niere mit 14.1 %, dem Herz mit 10.0 %, der Leber mit 9.7 % und dem
Darm mit 8.2 %. Abb. 3(c) zeigt die originalen und geglidtteten ToF-Oberfléchen
farbkodiert mit der Distanz zur Referenzoberfliche des CTs.

4 Diskussion

Unseres Wissens nach ist diese Studie die erste, welche die Qualitdt von Orga-
noberflichen, aufgenommen mit einer ToF-Kamera, untersucht. Abhéngig vom
Organ konnte die Anwendung einer einfachen Vorverarbeitung den Fehler in der
Distanz auf Werte zwischen 3 und 8 mm senken. Trotz dieser vielversprechenden
Ergebnisse enthalten die erzeugten Oberflichen nach wie vor Bereiche in denen
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Abb. 3. (a) Experimenteller Aufbau bei der in-vitro Evaluation. (b) Mittlere Distanz
zwischen der CT-Oberfliche und der originalen/geglitteten ToF-Oberfliche sowie die
Verbessrung durch den Gliattungsansatz in %. (¢) Original (obere Reihe) und gegléttete
(untere Reihe) Oberflichen der einzelnen Organe, farbkodiert mit den Distanzwerten.
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der Distanzfehler weit iiber 1 cm lag Abb. 3(c). Es scheint, dass diese Abweichun-
gen hauptséchlich auf oder in der Ndhe von herausstehenden Oberflichenstruk-
turen auftraten, wo zusétzlich eine hohe Lichtreflexion zu beobachten war. Das
kann zum einen damit erklart werden, dass die Integrationszeit fiir diese Fille zu
hoch angesetzt wurde, was an diesen Stellen zu iiberséttigten Pixeln und somit
zu unvorhersagbarem Rauschen fithrte. Zum anderen kénnte auch der intensi-
tiatsabhédngige Distanzfehler sowie der Storeinfluss der Reflexion eine Rolle spie-
len. Eine anwendungspezifische Optimierung der Kameraparameter (Integrati-
onszeit, Modulationsfrequenz) sowie des Amplitudenfilters (z.B. dynamische An-
passung des erlaubten Amplitudenbereichs) kénnten die ToF-Oberflichen weiter
verbessern. Weiterhin muss untersucht werden, inwieweit der Bilateralfilter opti-
mal fiir die Rauschunterdriickung bei ToF-Oberflachen ist bzw. wie eine adapti-
ve Abwandlung die Oberflichenergebnisse weiter verbessern konnte. Zuséatzlich
sollten weitere Vorverarbeitungsschritte wie Kamerakalibrierung zur Minderung
des Distanzfehlers (intensitéitsabhéngig, hervorgerufen durch Aliasing oder Um-
gebungslicht) oder andere angepasste Filteransitze (z.B. Diffusionsfilterung) das
Ergebnis weiter verbessern. Schliefllich miissen weitere Untersuchungen zeigen,
ob die vorgestellten Methoden fiir die Anwendung der intraoperativen Organre-
gistrierung geeignet sind und wie gut die ToF-basierte Oberflichenaufnahme im
Vergleich zu anderen Verfahren wie strukturiertem Licht oder Lascerscanning
ist. Nichtdestotrotz zeigen die Ergebnisse, dass die relativ neue ToF-Technologie
eine interessante Alternative zur intraoperativen Oberflichenaufnahme ist.
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