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(57) Rezumat:

Inventia se refera la un sistem si la 0 metoda de
navigare, cu urmarire electromagnetica, destinate asis-
tarii procedurilor medicale de bronhoscopie. Sistemul
conform inventiei este constituit dintr-un echipament
electromagnetic de determinare a pozitiei in spatiu,
alcatuit dintr-un generator (4) de cadmp magnetic de
mica intensitate, ce se pozitioneaza in apropierea paci-
entului in timpul investigatiei, astfel incat zona ana-
tomica de interes sa fie cuprinsa n volumul cdmpului
magnetic, dintr-o unitate (5) de control ce interpreteaza
semnalele electrice primite de la niste senzori, si le
transforma in coordonate si unghiuri de rotatie, dintr-un
instrument (1) pentru navigatie, de forma tubulara,
flexibil, de lungime egala si diametru mai mic decéat cel
al canalului de lucru al unui bronhoscop (6), avand fixat,
la capéatul proximal din apropierea unor pense (2) de
biopsie, un senzor electromagnetic de pozitie ale carui
fire electrice, conectate la un cablu si un conector, trec
printr-un tub si ies prin capatul distal al instrumentului
(1), unde tubul este prevazut cu un maéner pentru
manipulare, instrumentul (1) putdnd fi introdus pe
canalul de lucru al bronhoscopului (6), dintr-un marker
(3) activ, adeziv, destinat a fi lipit de pielea pacientului
in apropierea zonei de investigat, si dintr-un computer
(7) pe care ruleazé un cod executabil dedicat, si care
este prevazut cu doua ecrane principale. Metoda de
navigare, conform inventiei, este implementata prin
intermediul unui program de calculator ce construieste

un model tridimensional al arborelui bronsic al pacien-
tului, calculeaza in timp real pozitia capului instru-
mentului Tn interiorul pacientului, si construieste o ima-
gine de bronhoscopie virtuala corespunzatoare pozitiei
capului instrumentului, si o sectiune virtuala printr-un
volum scanat prin tomografie computerizata, folosind o
metoda bazata pe metoda curbelor geodezice.
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SISTEM SI METODA PENTRU NAVIGATIE iN BRONHOSCOPIE

Inventia se referd la un sistem de navigare cu urmarire electromagneticd, destinat asistirii
procedurilor medicale de bronhoscopie.

In prezent, pentru diagnosticarea cancerului pulmonar, medicii pregitesc procedura de biopsie
prin examinarea unui numar mare de sectiuni tomografice, realizate inaintea procedurii. Dupi aceea,
manipuleaza un video-broncoscop prin ciile bronsice atat cit permite diametrul bronhoscopului. in
final, introduc o pensa de biopsie prin canalul bronhoscopului, si apoi o extind inafara acestuia prin ciile
bronsice pan la leziunile/tumorile periferice si execut biopsia fara niciun control vizual. In consecinta,
intre 43% si 95% dintre proceduri esueazi in a ajunge la tintele periferice, in functie de marimea si
locatia acestora. Cénd aceste esecuri intervin, medicii sunt nevoiti sa repete procedura sub control
radiologic, cu un grad de iradiere crescut pentru pacient si medic, ori si foloseascd metode mai invazive
care cresc posibilitatea complicatiilor, precum biopsia percutanata.

Se cunosc o serie de echipamente de ghidare prin localizare electromagnetica a pozitiei unei
sonde endoscopice in timpul unei proceduri neinvazive. Acestea folosesc, de reguld un generator de
camp magnetic, mai multi senzori de pozitie, dintre care cel putin unul plasat pe dispozitivul medical
sau chirurgical, iar ceilalti pe corpul pacientului, prin intermediul unor markeri adezivi, precum si niste
procesoare capabile si prelucreze datele achizitionate de la senzori si si le transpuna in imagini, pe care
le suprapun peste imaginile scanate anterior. in ceea ce priveste corelarea spatiului cdmpului magnetic
generat cu un spatiu tridimensional al pacientului, pentru a oferi utilizatorului imaginea pozitiei relative
al unuia fatd de celilalt, este nevoie de o aplicatie dedicatd, capabild si transpuni datele din imaginile
scanate anterior in imagini tridimensionale, prin care sa fie urmiritd dinamica pozitiei relative a
instrumentului de lucru (endoscop, cateter, bronhoscop) in timp real.

Astfel, documentul W(02010049834 Al, publicat la 6 mai 2010, dezviluie o metoda si un
sistem de urmdrire electromagnetica intr-o procedurd medicala, asistatd de computer. Printre altele, in
document se revendica si un cod executabil capabil sd comande executarea urmétoarelor operatiuni:
obtinerea pozitiei unor markeri, pe baza curentilor indusi in senzorii fixati pe markeri, primul marker
fixat In anatomia-{intd, un al doilea marker in afara acesteia si un al treilea marker in apropierea
anatomiei-tintd; obtinerea imaginii anatomiei-tintd, care include vizualizarea celui de-al doilea marker
si o regiune transpusa in imagini, asociatd cu primul marker, precum si inregistrarea unui spatiu
electromagnetic al anatomiei-{inta cu spatiul transpus in imagini al anatomiei-{inta, pe baza a cel putin
uneia dintre pozitiile primului, al celui de-al doilea si al celui de-al treilea marker si pe vizualizarea
regiunii transpuse in imagini si a celui de al doilea si al treilea marker, urmati de urmirirea
electromagnetica a unui dispozitiv chirurgical, folosind spatiile inregistrate electromagnetic si transpuse
in imagini ale anatomiei-{intd. De asemenea, una dintre operafiuni presupune comanda afisérii pozitiei
dispozitivului chirurgical suprapus imaginii anatomiei-{intd, imaginile fiind obtinute prin, cel putin,
tomografie computerizatd, rezonantd magnetica sau ultrasunete.

Documentul US8218846 B2, publicat in 10 iulie 2012 dezvaluie un sistem si o metodd de
navigare prin caile respiratorii ale unui pacient care poate construi, selecta si prezenta modelul
tridimensional al retelei cdilor si a unui traseu cétre o tintd prin acestea. Sistemul contine si o parte de
navigare utilizind modelul si o serie de puncte preselectate, utilizatorul vizual pe camera bronhoscopului
trecerea de aceste puncte.

Un alt document, US8218847 B2, publicat in 10 iulie 2012 dezvaluie o metoda corelare intre
pozitia instantanee a unui senzor in interiorul unei retele de tuburi si o serie de imagini ale retelei scanate
anterior. Corelarea initiald se face cu ajutorul unui endoscop care vizualizeazi un anumit marker
anatomic impreuna cu imaginea senzorului. Sistemul traseaza o linie virtuala de la senzor la marker si
se calculeazd punctul de incidenta cu markerul care este considerat punct de corelare. Algoritmul de
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corelare continud prin mutarea senzorului in alti pozitie si cdutarea prin sectiunile scanate anterior o
sectiune care se potriveste cu imaginea obtinuti de endoscop in noua locatie.

Documentul US 2009/0209817 A1, publicat la data de 20 august 2009 prezintd o metoda de
afisare a informatiei care imbunatiteste navigarea printr-o retea de canale in corp, precum ciile
respiratorii. Astfel utilizatorul selecteazi o serie de puncte de trecere printr-un arbore bronsic virtual
care sunt prezentate pe ecran si inlocuite cu urmaitorul pe misura ce utilizatorul trece cu bronhoscopul
cu un senzor de pozitie de fiecare dintre acestea. Utilizatorul urmareste trecerea prin toate punctele
selectate in traseul citre tumord, imaginea de bronhoscopie virtuala prezentdnd numai aceste puncte
intermediare.

Problema tehnica constd in orientarea in timp real cu instrumentul de biopsie prin arborele
bronsic, fira ghidarea datd de imaginea video oferita de bronhoscop care nu poate patrunde in ramuri
bronsice de diametru mic.

Inventia rezolva problemele tehnice prin determinarea pozitiei instantanee a instrumentului in
raport cu pacientul si crearea in timp real a unei imagini de bronhoscopie virtuald corespunzitoare
pozitie capului instrumentului, care sa inlocuiasca imaginea video a bronhoscopului si sa fie folositd de
citre medic la navigare. Inventia propune un sistem de navigare cu urmarire electromagnetica care se
poate integra la orice bronhoscop existent, constituit dintr-un echipament electromagnetic de
determinare a pozitiei in spatiu, alc#tuit dintr-un generator de camp magnetic de mica intensitate, care
se pozifioneazd in apropierea pacientului in timpul procedurii investigative, astfel incit zona anatomica
de interes, care va fi investigatd, sd fie cuprinsd in volumul cdmpului magnetic; un instrument/pensa
pentru biopsie, la capatul distal al instrumentului fiind introdus si fixat un senzor electromagnetic de
pozitie, cu sase grade de libertate; un marker activ care urmeaza sa fie lipit pe pielea pacientului, in
apropiere de zona de investigat; o unitate de control, care interpreteazi semnalele electrice primite de la
senzori si le transformd 1n coordonate si unghiuri de rotatie; precum si un computer personal, pe care
ruleazi un produs-program original care construieste un model tridimensional al arborelui bronsic al
pacientului, care calculeazad in timp real pozitia capului instrumentului in interiorul pacientului, si
construieste o imagine de bronhoscopie virtuald corespunzitoare pozitiei capului instrumentului si o
sectiune virtualad prin volumul CT, folosind o metoda originala bazata pe metoda curbelor geodezice in
comparatie cu metoda liniei mediane care este folosita de alte inventii (ref).

Avantajele aplicdrii inventiei constau in:

- posibilitatea ghidarii pentru biopsie in zonele periferice ale plamanului,

- reducerea timpului de realizare a procedurii de bronhoscopie medicalé;

- cresterea gradului de succes si a calitatii procedurilor de bronhoscopie;

- integrarea sistemului cu echipamentul existent (de exemplu bronhoscop);

- implementarea mai rapida a algoritmului de navigatie bazat pe curbe geodezice in comparatie cu alte
metode mai complexe (de exemplu metoda liniei mediane).

Se da in continuare un exemplu de realizare al inventiei, in legéturd si cu figurile 1-12, care
reprezinta:

- fig.1 - schema de principiu a unui sistem de navigare pentru bronhoscopie, conform inventiei;
- fig.2 — arborele bronsic cu punctele de selectie si markerii anatomici;

- fig.3 — ecranul EI al aplicatiei software;

- fig.4 — ecranul EII al aplicatiei software;

Sistemul de navigare, conform inventiei, este constituit din urmitoarele elemente:

- un echipament electromagnetic de determinare a pozitiei in spatiu, alcatuit dintr-un generator
4 de cadmp magnetic de micd intensitate (v. fig. 1), care se pozitioneazd in apropierea pacientului in
timpul procedurii investigative, astfel incit zona anatomica de interes, care va fi investigata, si fie
cuprinsa in volumul cdmpului magnetic; o unitate 5§ de control, care interpreteazd semnalele electrice
primite de la niste senzori si le transformid in coordonate si unghiuri de rotatie (vector de pozitie si
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orientare), relativ la generatorul 4 de cimp magnetic;

- un instrument/pensd (v. fig. 1) pentru navigatie citre tumori si biopsie, de forma tubulars,
flexibil, de lungime egald si diametru mai mic decét cel al canalului de lucru al bronhoscopului 6. La
capitul proximal al instrumentului 1, in apropierea penselor de biopsie 2 este introdus si fixat un senzor
electromagnetic de pozitie ale carui fire electrice conectate la un cablu si un conector specific trec printr-
un tub si ies prin capdtul distal al instrumentului 1 (v. fig. 1), unde tubul este previzut cu un méner
pentru manipulare. Instrumentul 1 se introduce pe canalul de lucru al endoscopului 6;

- un marker activ 3 adeziv care urmeaza sa fie lipit pe pielea pacientului (v. fig. 1) inaintea
procedurii de bronhoscopie, in apropiere de zona de investigat.

- un computer 7 pe care ruleazd un cod executabil dedicat, cu doud ecrane principale (v. fig. 3
si 4), avind arhitectura generald prezentata in Fig. 6, si care este dezvoltat si comande executarea
urmatoarelor operatii:

i. citeascd niste secfiuni imagistice seriate ale unui volum scanat prin tomografie computerizata
sau rezonantd magneticd, in format standard DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine);

ii. s& recunosci ciile respiratorii si plamanii pe fiecare sectiune, prin variatia tonurilor de gri i,
utilizdnd contururi succesive si construind suprafetele prin acestea, si realizeze un model digital
tridimensional al anatomiei scanate denumit in continuare MA-3D;

iii. s construiascd modelul virtual tridimensional al arborelui bronsic 8 (v. fig. 2) al pacientului
denumit in continuare AB-3D, prin metoda marching cubes utilizind accelerarea hardware prin metoda
histogramei piramidelor, cu implementare folosind libririile OpenGL si Open CL si capacititile
computationale ale GPU (graphics processing unit), precum si linia mediana a cailor respiratorii prin
metoda skeletonizirii. Algoritmul este aplicat fard folosirea unor etape intermediare de extragere a
arborelui, ci direct, pe datele initiale DICOM si permite selectarea in timp real a isosuprafetei cautate.

iv. sa permita identificarea pe sectiunile CT si pe modelul virtual AB-3D pozitia tumorii, pozitia
a 3 markeri anatomici 10a,b,c¢ (v. fig. 2) si pozitia markerului activ 3 (v. fig. 1) ;

v. s propuni un traseu al instrumentului de biopsie citre tumora 11 (v. fig. 2) dupa calea
geodezica minima pe exteriorul peretelui bronsic, folosind algoritmi de cautare (v. Fig. 7 si 8) in grafuri
de tip Dijkstra, A Star sau Fast Marching, si sd permitd modificarea lui de cétre utilizator;

vi, sa achizifioneze date de pozitie, furnizate de senzorii incorporati in instrumentul de biopsie
1 si markerului activ 3 in cdmpul magnetic generat;

vii. sd creeze o camera video virtuald in capul instrumentului de biopsie care sd prezinte o
imagine (denumitd in continuare 1V) prin AB-3D aseminitoare celei furnizate de camera video a
bronhoscopului prin corpul pacientului, in functie de pozifia instantanee a capului instrumentului 1 in
timpul procedurii. Modelul 3D generat anterior este folosit ca data de intrare pentru generarea imaginii
virtuale bronhoscopice conform algoritmului (v fig. 8), prin aplicarea tehnicii High Dynamic Range
pentru vizualizarea ultrarealista.

viii. sa segmenteze si sd compare automat imaginea IV prin AB-3D cu cea a camerei
bronhoscopului la selectia markerilor anatomici 10 si s3 modifice pozitia camerei virtuale prin translatii
si rotatii astfel incat sa obtina o diferentd minima intre cele doud imagini (v. fig. 5);

ix. alinieze MA-3D si AB-3D cu pacientul utilizdnd cei 4 markerii virtuali de pe CT si cei 4
markeri reali de pe pacient, problema orientarii absolute intre sistemele de coordonate ale celor doud
volume fiind rezolvata printr-un algoritm folosind quaternioni pentru calculul transformarii;

X. sd calculeze i sa afigeze in timp real pozitia capului instrumentului 1 in interiorul MA-3D si
AB-3D, conform datelor de pozitie furnizate de senzorul acestuia;

xi. sd realizeze o sectiune virtuald (denumitd in continuare SV) prin modelul MA-3D,
pozitionata prin axa senzorului din capétul instrumentului si de orientare variabild, stabilitd de utilizator;

xii. si calculeze si sd afiseze diverse date, precum distanta pana la tumoare, eroarea de calibrare,
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alte erori de sistem, pierderea legdturii senzorilor cu sistemul, prin iesirea din volumului cAmpului
magnetic generat, alte mesaje.

xiii. s& permitd operatii manuale de reorientare folosind 6 controale pentru 3 translatii x,y,z si 3
rotatii, pe care utilizatorul si le poati realiza in cazul in care observa o diferentd intre imaginea IV si
cea furnizata de camera bronhoscopului, din cauza respiratiei pacientului sau modificarii geometriei
anatomiei interne.

xiv. la navigarea pe cai respiratorii inguste sa inregistreze continuu pozitia senzorului din capul
instrumentului, si compare aceste pozitii cu traseul stabilit inaintea proceduri si si faca automat ajustiri
ale coreldrii dintre modelele virtuale si pacient prin translatii si/sau rotiri ale acestora si prin verificarea
coliziunii cu suprafata interioard a modelului AR-3D, folosind suprafata extrasi prin marching cubes,
in combinatie cu linia mediand extrasi prin skeletonizare, prin algoritmul prezentat in continuare.

xv. Reprezentarea virtuald a instrumentului medical ar trebui si ramana permanent in interiorul
cdilor respiratorii. Totusi, datoritd erorilor inerente ale sistemului de urmirire si localizare, pot exista
momente cdnd instrumentul este reprezentat in bronhoscopia virtuald in afara suprafetei cailor
respiratorii. Pentru a evita aceastd reprezentare gresitd, care ar putea sd induca in eroare utilizatorul, se
va folosi conform inventiei, un algoritm de detectie §i rezolvare a coliziunilor care va pastra permanent
reprezentarea instrumentului medical in interiorul c3ilor respiratorii. Se presupune ci initial, inainte de
inceperea detectiei coliziunilor, instrumentul este reprezentat in interiorul suprafetei ciilor respiratorii.
Pozitia instrumentului va fi furnizatd la momente discrete de timp. De asemenea, reprezentarea
suprafetei cdilor respiratorii este formata din triunghiuri mici. Pasii de detectie si rezolvare a coliziunilor
sunt urmatorti (v. fig. 9):

- fiind date doud pozitii P;, P+ la doud momente succesive de timp t, (t + 1), se evalueaza
intersectia segmentului PP cu triunghiurile de pe suprafatd. Pentru a evita calcule prea lungi, se vor
grupa triunghiurile intr-o structurd de date care va permite luarea in calcul doar a triunghiurilor din
“vecindtatea” segmentului. Dac3 nicio intersectie nu a fost detectatd, atunci pozitia P a rdmas in
interiorul suprafetei.

- daca segmentul PP intersecteazi un triunghi (notat Tr in fig. 9 iar Pr, este punctul de
intersectie), atunci P+ este adus de aceeasi parte a triunghiului Tr ca si P de-a lungul unei céi “minime”
( Pe1 — P'w1). O dreapti perpendiculard pe planul Tr este trasati din pozitia Pe. Intersectia cu Tr este
notata prin P'r, i, daca intervalul de timp in care sunt furnizate doua pozitii succesive este suficient de
mic, ar trebui s fie in interiorul triunghiului Tr. Daci nu, atunci sunt necesare corectii suplimentare (v.
fig. 10). O paraleli la planul Tr este trasatd din punctul P, in planul (PP P'1.). Intersectia celor doua
drepte “trasate” anterior reprezinti pozitia corectatd P'w a instrumentului medical.

in cazul in care proiectia pozitiei Pt+1 pe planul Tr este de fapt in afara triunghiului Tr
(compari Fig. 9, A si Fig. 9 B), atunci dreapta formati de punctele Pr, and P'r, este intersectata cu
perimetrul triunghiului (v. fig. 10 B), intersectia este notatd P''r;). Intersectia dreptelor (PPe) si
(P P''1r) reprezintd, in acest caz, pozitia corectatd P''w a instrumentului medical.

Operatiunile de la vii la xv presupun alinierea volumelor CT si pacientului, pentru determinarea
pozitiei instrumentului 1 in raport cu modelele digital MA-3D si AB-3D. Pentru aliniere se vor folosi 4
markeri: markerul activ 3 de pe pieptul pacientului, precum si alti 3 markeri anatomici 10a,b,c aflati la
primele 3 intersectii ale ramurilor bronsice (v. fig. 2). Toti cei 4 markeri vor fi identificati pe volumul
CT prin selectie cu mouse-ul pe planele de tomografie sau pe AB-3D. Pe pacient, markerul activ 3 va fi
plasat de preferintd pe osul xifoid iar markerii anatomici 10 vor fi identificati in faza de calibrare a
procedurii, prin atingere cu capul bronhoscopului/instrumentul de biopsie.

La atingerea fiecdrui marker anatomic cu bronhoscopul, sistemul va segmenta si compara
imaginea video a bronhoscopului cu imaginea camerei virtuale in AB-3D. Sistemul va calcula si efectua
operatii fine de translatie sau rotatie a camerei video virtuale (v. fig. 5), resegmentand si comparéand,
pani cind cele doud imagini sunt similare, si va inregistra aceastd noui pozitie ca fiind pozitia corecta

[(7/
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de atingere a markerului anatomic respectiv. Se vor elimina astfel erorile date de atingerea incorecti de
cétre utilizator in ciile respiratorii ale pacientului, a markerului anatomic stabilit anterior pe CT/AB-
3D. Sistemul va face alinierea celor doua volume prin suprapunerea celor doua seturi de cite 4 puncte,
problema orientdrii absolute intre sistemele de coordonate ale celor doud volume fiind rezolvati printr-
un algoritm folosind quaternioni pentru calculul transformarii similar metodei Homn
(http://dx.doi.org/10.1364/JOSAA.4.000629).

Utilizarea sistemului, conform inventiei, presupune din partea utilizatorului parcurgerea
urmaitoarelor etape:

- realizarea unei investigatii imagistice a pacientului, printr-una din metodele traditionale,
precum tomografie computerizatd sau rezonantd magnetica. Se va obtine o stivd de sectiuni seriate.
Pacientul este mutat in camera pentru bronhoscopie.

- conectarea markerului 3 la unitatea de control 5 a echipamentului electromagnetic de
determinare a pozitiei;

- introducerea instrumentului 1 in canalul de lucru al bronhoscopului 6. Se conecteazi
instrumentul 1 la unitatea de control 5 a echipamentului electromagnetic de determinare a pozitiei;

- plasarea markerului activ 3 pe pieptul pacientului, intr-o pozitie usor identificabild pe
tomografie, spre exemplu osul xifoid;

- conectarea generatorului de cimp magnetic 4 la unitatea de control 5 si plasarea generatorului
in apropierea pacientului. Unitatea 5 se conecteaza la computerul 7.

- lansarea aplicatiei informatice care afiseazi initial pe monitor ecranul EI (v. fig. 3) si
Incércarea stivei de sectiuni seriate realizate in etapa precedenta.

- segmentarea automatd a imaginilor i crearea unui model digital tridimensional (volum digital)
al pacientului denumit in continuare MA-3D, prin intermediul programului din cadrul sistemului de de
navigatie precum si un model digital tridimensional al arborelui bronsic al pacientului denumit in
continuare AB-3D si a liniei mediane a acestuia. Implementarea functiilor de segmentare si reconstructie
tridimensionald prin sectiuni imagistice se va face prin metoda marching cubes utilizdnd histograma
piramidelor, cu implementare folosind librariile OpenGL si Open CL si capacitidtile computationale ale
GPU (graphics processing unit). Imaginile medicale sunt calibrate §i aliniate intr-un sistem de
coordonate general, conform standardului Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM),
prin care sunt livrate unui utilizator de citre laboratorul de imagistica;

- identificarea de catre utilizator pe planele de tomografie (ferestrele 1-3, fig. 3) sau pe AB-3D,
a locatiei markerului activ 3 si a trei markeri anatomici 10a,b,c care poti fi atinsi cu bronhoscopul in
arborele bronsic al pacientului, de preferinta primele 3 intersectii ale ramurilor bronsice (v. fig. 2), a
tumorii 12 (v. fig. 2). Sistemul propune utilizatorului, un traseu 11 pe linia geodezicad minimé pe care
instrumentul de biopsie 11 va urma spre tumora (v fig. 2). Utilizatorul are posibilitatea de a valida sau
modifica traseul.

Programul va retine acest traseu de navigatie denumit in continuare TN si va face corectii ale
traiectoriei instrumentului in cazul in care se observd abateri peste o anumitd valoare de la aceasta
traiectorie. Se afiseaza pe ecranul 1 patru ferestre: fereastrele 1-3 care reprezinti planele clasice de
tomografie si fereastra 4 care prezintd modelul virtual AB-3D.

- lansarea ecranului EII (v. fig. 4) cu cele 4 ferestre. Medicul intrd cu bronhoscopul in arborele
bronsic si atinge cu capul instrumentului markerii anatomici 10a,b,c in aceeasi ordine ca si selectia lor
pe modelele virtuale. Prin intermediul senzorului de pozitie din instrument, sistemul are astfel pozitia
reald in pacient a markerilor anatomici virtuali. Deoarece existd erori inevitabile la atingerea de cétre
utilizator a markerilor anatomici alesi pe modelul virtual, sistemul contine un algoritm pentru
diminuarea acestor erori. Astfel, la atingerea fiecarui marker anatomic cu bronhoscopul/instrumentul de
biopsie, sistemul va crea pentru pozitia respectivd din interiorul AB-3D, imaginea datd de o camera
video virtuala plasati in varful instrumentului. Sistemul va segmenta si compara imaginea video reald a

L



a-i01L Lgd-g -

Pagina 7 din 15 05 -04- 2014

bronhoscopului din acel moment cu imaginea acestei camere virtuale. Sistemul va calcula si efectua
operatii fine de translatie sau rotatie a camerei video virtuale (v. fig. 5) resegmentand si comparénd,
pani cand cele doud imagini sunt similare, si va inregistra aceastd noui pozitie ca fiind pozitia corecti
de atingere a markerului anatomic respectiv.

- alinierea volumelor CT si al pacientului prin suprapunerea pozitiei celor 4 markeri (3 si
10a,b,c¢) virtuali cu pozitiile corepondentilor reali, problema orientirii absolute intre sistemele de
coordonate ale celor dou#l volume fiind rezolvata printr-un algoritm folosind quaternioni pentru calculul
transformadrii similar metodei Horn. Se va realiza astfel o operatie de mapare biunivoci intre modelele
digitale MA-3D si AB-3D si pacient, fiecarui punct al modelelor digitale corespunnu zindu-i un singur
punct in corpul pacientului. Odati calibrarea efectuat, sistemul este capabil si calculeze pozitia capului
bronhoscopului in interiorul volumelor digitale, prin transformare de coordonate folosind spre exemplu
operatii matematice cu quaternioni.

- sistemul afiseazi un ecran cu patru ferestre: fereastra 1 (v. fig. 4) reprezinté sectiunea virtualad
SV, fereastra 2 afiseazd imaginea furnizatd de camera video a bronhoscopului, fereastra 3 afiseaza
modelul virtual MA-3D si fereastra 4 afiseazi modelul virtual AB-3D. In acest moment se poate incepe
procedura de bronhoscopie cu navigatie.

In timpul bronhoscopiei, medicul urmireste pe ecranul EII, fereastra 3, pozifia instantanee a
capului instrumentului/bronhoscopului in pacient si verificd daci traiectoria cétre tinta este cea corecta,
precum s§i distanta fata de aceasta. Totodatd compard imaginile din ferestrele 2 si 3 si poate si realizeze
operatii manuale de reorientare prin actionarea unor functii specifice ale softului si actionarea unui
mouse 3D pentru efectuarea de translatii sau rotatii pana cind observi vizual similitudinea celor doud
imagini.

In momentul in care ramurile bronsice sunt prea mici ca diametru pentru a inainta cu
bronhoscopul, medicul extinde instrumentul de biopsie si continud navigatia citre tumord utilizand
pentru orientare numai ferestrele 3 si 4. In aceasti etapa a navigatiei, sistemul va inregistra continuu
pozitiile senzorului din capul instrumentului pe care le va compara cu traseul TN stabilit inaintea
proceduri. Sistemul va face ajustiri ale corelarii dintre modelele virtuale si pacient prin translatii si/sau
rotiri ale acestora, in cazul in care sesizeazd abateri mai mari decdt diametrul ciii bronsice in care
instrumentul se gaseste in acel moment sau coliziuni cu suprafata interioard a modelului AR-3D.

Pentru vizualizarea tesuturilor situate inafara peretelui ciilor bronsice, medicul poate folosi
imaginea din fereastra 1.

Ajuns la tintd medicul poate efectua in mod clasic cu pensa biopsia tesutului suspect.

REVENDICARI

1. Sistem de navigatie pentru bronhoscopie constituit dinp ufmaétoarele elemente:

- un echipament electromagnetic de determinare a pgzitiei in spafiu, alcituit dintr-un generator
(4) de camp magnetic de mica intensitate, care se pozitfoneaza in apropierea pacientului in timpul
procedurii investigative, astfel incit zona anatomica d€ interes, care va fi investigata, sé fie cuprinsd in
volumul campului magnetic,

- 0 unitate (5) de control, care interpyefeazd semnalele electrice primite de la niste senzori si le
transforma in coordonate si unghiuri de rotatie;

- un marker (3) activ, care upmeaza si fie lipit pe pielea pacientului, in apropiere de zona de
investigat; y

- un instrument de biopsie (1) cu senzor de pozitie pentru orientarea in arborele bronsic;

- un computer, pe c,aaé}rsuleazé un produs-program,
caracterizat prin aceeg,é: permite navigarea in timp real a instrumentului (1) in interiorul arborelui
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bronhoscopului din acel moment cu imaginea acestei camere virtuale. Sistemul va calcula g:iue/fogua
operatii fine de translatie sau rotatie a camerei video virtuale (v. fig. 5) resegmentind si comparand,
pana cind cele doud imagini sunt similare, i va inregistra aceasti noui pozitie ca fiind pozma corectd
de atingere a markerului anatomic respectiv. y

- alinierea volumelor CT si al pacientului prin suprapunerea pozitiei celor 4/markeri (3 si
10a,b,c) virtuali cu pozitiile corepondentilor reali, problema orientdrii absolute intre sistemele de
coordonate ale celor doud volume fiind rezolvata printr-un algoritm folosind quaterm6m pentru calculul
transformadrii similar metodei Horn. Se va realiza astfel o operatie de mapare blU}llVOCi intre modelele
digitale MA-3D si AB-3D si pacient, fiecirui punct al modelelor digitale corespunnu zindu-i un singur
punct in corpul pacientului. Odati calibrarea efectuatd, sistemul este capabil s&calculeze pozitia capului
bronhoscopului in interiorul volumelor digitale, prin transformare de coordonate folosind spre exemplu
operatii matematice cu quaternioni. !

- sistemul afigeaza un ecran cu patru ferestre: fereastra 1 (v. ﬁg/4) reprezintd sectiunea virtuala
SV, fereastra 2 afiseazi imaginea furnizati de camera video a brqnhoscopulul fereastra 3 afigeazi
modelul virtual MA-3D si fereastra 4 afiseazi modelul virtual AB-3D. in acest moment se poate incepe
procedura de bronhoscopie cu navigatie. '

In timpul bronhoscopiei, medicul urmireste pe ecranu} EII fereastra 3, pozitia instantanee a
capului instrumentului/bronhoscopului in pacient si verifica d/acé traiectoria citre tinti este cea corectd,
precum si distanta fatd de aceasta. Totodatd compara imaginile din ferestrele 2 si 3 si poate sa realizeze
operatii manuale de reorientare prin actionarea unor func/;ii specifice ale softului si actionarea unui
mouse 3D pentru efectuarea de translatii sau rotatii pﬁnﬁ. cand observd vizual similitudinea celor doua
imagini. /

In momentul in care ramurile bronsice
bronhoscopul, medicul extinde instrumentul de
pentru orientare numai ferestrele 3 si 4. In ac

nt prea mici ca diametru pentru a inainta cu
opsie si continui navigatia citre tumora utilizind
14 etapa a navigatiei, sistemul va Inregistra continuu
pozitiile senzorului din capul instrumentului pe care le va compara cu traseul TN stabilit inaintea
proceduri. Sistemul va face ajustéri ale corelirii dintre modelele virtuale si pacient prin translatii si/sau
rotiri ale acestora, in cazul in care sesizegz3 abateri mai mari decit diametrul caii bronsice in care
instrumentul se gaseste in acel moment sgi coliziuni cu suprafata interioard a modelului AR-3D.

Pentru vizualizarea tesuturilor/situate inafara peretelui ciilor bronsice, medicul poate folosi
imaginea din fereastra 1.

Ajuns la tintd medicul po%fectua in mod clasic cu pensa biopsia tesutului suspect.

REVENDICARI

1. Sistemn de navigatie pentru bronhoscopie constituit din urmitoarele elemente:

- un echipament electromagnetic de determinare a pozitiei in spatiu, alcituit dintr-un generator
(4) de camp magnetic de mic3 intensitate, care se pozitioneazi in apropierea pacientului in timpul
procedurii investigative, astfel incdt zona anatomici de interes, care va fi investigati, sa fie cuprinsi in
volumul cdmpului magnetic,

- 0 unitate (5) de control, care interpreteazi semnalele electrice primite de la niste senzori §i le
transforma in coordonate si unghiuri de rotatie;

- un marker (3) activ, care urmeaza si fie lipit pe pielea pacientului, in apropiere de zona de
investigat;

- un instrument de biopsie (1) cu senzor de pozitie pentru orientarea in arborele bronsic;

- un computer, pe care ruleazi un produs-program,
caracterizat prin aceea ¢i permite navigarea in timp real a instrumentului (1) in interiorul arborelui
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bronsic al pacientului utilizdnd un model de bronhoscopie virtuald §i permite corectii automate si
manuale ale acestei operatii.

2. Produs-program de comanda (fig. 6), dedicat sistemului navigare in bronhoscopie, conform
revendicdrii 1, dezvoltat si comande executarea urmitoarelor operatiuni:

i. citeste niste sectiuni imagistice seriate ale unui volum scanat prin tomografie computerizati
sau rezonantd magneticd, in format standard DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine);

ii. realizeazd un model digital tridimensional al anatomiei scanate si un model virtual
tridimensional al arborelui bronsic, prin metoda marching cubes utilizind varianta harware pe baza
tehnicii histogramei piramidelor implementata folosind librariile OpenGL si Open CL si capacititile
computationale ale GPU (graphics processing unit). Algoritmul este aplicat fara folosirea unor etape
intermediare de extragere a arborelui, ci direct, pe datele initiale DICOM si permite selectarea in timp
real a isosuprafetei cautate.

iv. permite localizarea prin selectie cu mouse-ul, pe sectiunile tomografice sau pe modelele
virtuale a mai multor finte (tumori), a 3 markeri anatomici si un marker activ,

v. propune un traseu al instrumentului de biopsie citre tumora 11 (v. fig. 2) dupa calea geodezica
minimd (fig. 7) si permite modificarea lui de citre utilizator;

vi. achizitioneazi date de pozitie, furnizate de senzorii incorporati in instrumentul de biopsie si
markerului activ;

vii. creeazi o cameri video virtuald in varful instrumentului/pensei de biopsie care si prezinte
in timp real o imagine de bronhoscopie virtuald prin modelul tridimensional virtual al arborelui bronsic,
imagine asemanitoare celei furnizate de camera video reald a bronhoscopului prin corpul pacientului in
acel moment. Modelul 3D generat anterior este folosit ca data de intrare pentru generarea imaginii
virtuale bronhoscopice prin aplicarea tehnicii High Dynamic Range pentru vizualizarea ultrarealista.

viii. segmenteazi si compara imaginea video virtuald cu cea a reald a camerei bronhoscopului
si modificd pozitia camerei virtuale prin translatii si rotatii succesive astfel incit sa obtina o diferenta
minima intre cele doud imagini;
caracterizat prin aceea c3

ix. alinieazd modelele virtuale tridimensionale cu pacientul cu ajutorul celor doud seturi de cate
4 markeri, cei virtuali alesi pe modelele tridimensionale si cei reali identificatie pe pacient, problema
orientdrii absolute intre sistemele de coordonate ale celor doua volume fiind rezolvata printr-un algoritm
folosind quaternioni pentru calculul transformarii;

x. calculeazd si prezintdi pe modelele virtuale, in timpul procedurii, pozitia capului
instrumentului aflat in pacient, conform datelor de pozitie furnizate de senzorul acestuia;

xi. realizeazi o sectiune virtuala prin modelul virtual al anatomiei pacientului, pozitionata prin
axa senzorului din capatul instrumentului si de orientare variabila, stabilitd de utilizator;

xii. permita operatii manuale de reorientare pe care utilizatorul si le poata realiza cu ajutorul
unui mouse 3D, in cazul in care observa o diferenti intre imaginea bronhoscopiei virtuale si imaginea
dati de camera reald a bronhoscopului.

xiii. la navigarea prin cdi respiratorii inguste in care bronhoscopul nu poate péatrunde,
inregistrezi continuu pozitia senzorului din capul instrumentului i o compara cu traseul stabilit inaintea
proceduri si face ajustari ale corelarii dintre modelele virtuale si pacient prin translatii si/sau rotiri ale
acestora, in cazul in care sesizeaza abateri fatd de traseu sau coliziuni cu suprafata internd a modelului
virtual al arborelui bronsic.

xiv. se va folosi conform inventiei, un algoritm de detectie si rezolvare a coliziunilor care va
pastra permanent reprezentarea instrumentului medical in interiorul cailor respiratorii. Se presupune cd
initial, inainte de inceperea detectiei coliziunilor, instrumentul este reprezentat in interiorul suprafetei
cilor respiratorii. Pozijia instrumentului va fi furnizata la momente discrete de timp. De asemenea,
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reprezentarea suprafetei cailor respiratorii este formata din triunghiuri mici. Pasii de detectie si rezolvare
a coliziunilor sunt urmitorii (v. fig. 9):

- fiind date doua pozitii Py, Py la doud momente succesive de timp t, (t + 1), se evalueaza
intersectia segmentului PPw1 cu triunghiurile de pe suprafata. Pentru a evita calcule prea lungi, se vor
grupa triunghiurile intr-o structurd de date care va permite luarea in calcul doar a triunghiurilor din
“vecindtatea” segmentului. Dacd nicio intersectie nu a fost detectatd, atunci pozitia P a rdmas in
interiorul suprafetei.

- daca segmentul PPw1 intersecteazd un triunghi (notat Tr in fig. 9 iar Pr. este punctul de
intersectie), atunci P este adus de aceeasi parte a triunghiului Tr ca si Py de-a lungul unei céi “minime”
( Pe1 — P'w). O dreaptd perpendiculara pe planul Tr este trasati din pozitia Pea. Intersectia cu Tr este
notatd prin P'r si, dacd intervalul de timp in care sunt furnizate doud pozitii succesive este suficient de
mic, ar trebui si fie in interiorul triunghiului Tr. Daca nu, atunci sunt necesare corectii suplimentare (v.
fig. 10). O paralela la planul Tr este trasata din punctul P, in planul (PPw1P'r;). Intersectia celor doua
drepte “trasate” anterior reprezintd pozitia corectatd P' a instrumentului medical.

In cazul in care proiectia pozitiei Pt+1 pe planul Tr este de fapt in afara triunghiului Tr
(compari Fig. 9, A si Fig. 9 B), atunci dreapta formatid de punctele Pr. and P'r, este intersectatd cu
perimetrul triunghiului (v. fig. 10 B), intersectia este notatd P''r). Intersectia dreptelor (PiPw1) si
(P P''1.) reprezinta, in acest caz, pozitia corectatd P''w1 a instrumentului medical.

34
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