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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung:

[0001] Strahlenchirurgie ist ein bewahrtes Mittel zur Behandlung von Tumorgewebe. Fokussierte, ionisierende Strah-
lung wird aus verschiedenen Richtungen von auRerhalb des menschlichen Kérpers auf den Tumor gerichtet. Da die
Wirkung im Zielgebiet iber eine kumulative Strahlendosis erreicht wird, kann eine Gewichtung mehrerer Strahlen aus
verschiedenen Raumwinkeln erfolgen, um umliegendes Gewebe zu schonen und kritische Strukturen besonders zu
entlasten. Das CyberKnife (Accuray Inc.) und das Trilogy (Varian Medical Systems) System sind zwei roboterisierte
Systeme zur Strahlentherapie.

[0002] Moderne Strahlentherapiesysteme besitzen zusatzliche Bildgebungseinrichtungen, um Zielpositionen zu veri-
fizieren und Tumore zu behandeln, die einer respiratorischen Bewegung unterliegen. Auch gibt es Bestrebungen, Ziel-
strukturen im Bereich des Herzens zu behandeln. Ein Beispiel ist die Behandlung von Vorhofflimmern, bei dem unko-
ordinierte elektrische Reize die Pumpleistung der Atria stark vermindern und Herzflimmern auslésen. Parallel zu invasiven
Katheterablationen wird versucht, durch Strahlung Narbengewebe im Herzen zu erzeugen und auf diese Weise zirku-
lierende, elektrische Pulse zu unterdriicken.

[0003] Die Bewegungsgeschwindigkeit von Zielstrukturen im Bereich des Herzens kann deutlich hdher sein als die
Geschwindigkeit von Lungentumoren unter Respiration. Da zudem mehrere kritische Strukturen in unmittelbarer Nach-
barschaft zum Zielgebiet liegen und ein genaues Patienten-Alignement sichergestellt werden muss, empfiehlt sich wah-
rend des gesamten Eingriffs eine bildgestiitzte Uberwachung des Zielgebiets und Bewegungskompensation mit hoher
Abtastrate.

[0004] Ultraschallbildgebung stellt sowohl fir die kardiovaskulére als auch fir die herkdmmliche Strahlenchirurgie
eine schnelle, nicht-ionisierende Alternative zu existierender Réntgenbildgebung dar. Es wurde gezeigt, dass sich die
Bewegungsinformation von Zielstrukturen in Ultraschallbildern (etwa durch Pattern Matching) extrahieren Iasst. Diese
Information kann auf unterschiedliche Weise zur Bewegungskompensation genutzt werden. Die Zielstruktur kann direkt
im Ultraschallbild geortet und die Strahlenquelle auf dieses Ziel ausgerichtet, bzw. ihm kontinuierlich nachgefiihrt werden.
Eine Alternative ist die Korrelation zwischen niederfrequent abgetasteter Absolutposition der Zielstruktur (etwa durch
Stereo-Rdntgenbilder geortete Goldmarker im Zielgebiet) zur schnellen Positionsortung im Ultraschallbild. Auf diese
Weise kann eine zeitlich hochaufgeldste Zielposition aus der Ultraschallortung berechnet und zur Nachfihrung der
Strahlenquelle genutzt werden. Die Grundlage fiir diese Verfahren ist lediglich eine mdglichst unverfalschte Ortung der
Zielbewegung im Ultraschallbild.

[0005] ZurBewegungserfassung kénnen beliebige, der Untersuchungsregion angepasste Ultraschallsysteme genutzt
werden. Zur Visualisierung am Herzen sind z.B. wahlweise transthoraxiale (TTE) oder transoesophageale (TEE) Sonden
verfiigbar. Die Messdaten (hier durchgangig Ultraschallbilder genannt) kénnen in einer, zwei oder drei Dimensionen
erfasst und zur Extraktion von Positionsinformation genutzt werden. Die Sonden kénnen wahrend eines Eingriffs statisch,
robotergetragen oder durch Aufkleben auf die Haut auf einer gewahlten Schallkopfposition fixiert werden.

[0006] Derausgesandte Ultraschall durchdringt von dieser Position aus das darzustellende Gewebe und dndert dabei
- abhangig von den Eigenschaften des durchdrungenen Gewebes - seine Energie und seine Geschwindigkeit. Daraus
ergeben sich folgende Probleme:

Eine mdgliche Folge dieser Vorgange ist, dass nicht genug Energie in tieferliegenden Schichten gelangt, um diese
abzubilden. Lufteinlagerungen und Knochensubstanz reflektieren oder absorbieren einen Grofteil des Schalls und
verhindern die Darstellung darunterliegender Gewebsschichten. Besonders im Bereich des Herzens, das von den
Lungenfligeln und Rippenbdgen verdeckt wird, ist die Suche nach einer geeigneten Schallkopfposition zur Visua-
lisierung einer bestimmten Zielstruktur schwierig. Zudem unterliegen weite Teile des Oberkérpers einer Kombination
aus willkiirlicher und unwillktirlicher Bewegung (Respiration, Pulsation). Je nach Art und Dauer des zu Giberwachen-
den Eingriffs muss eine Visualisierung tiber den gesamten Behandlungszeitraum gewabhrleistet sein.

[0007] Fur eine verlassliche Positionsortung im Ultraschallbild ergeben sich zwei weitere Probleme:

Fir eine automatische Ortung und Verfolgung einer Zielstruktur muss diese im Ultraschallbild eine ausreichende
Intensitat besitzen. Findet in diesem Gebiet nur geringe Reflexion statt oder wird der Ultraschall in einem anderen
Winkel als zurtick zum Schallkopf reflektiert, kann die Darstellung des Zielgebiets flr eine Objektverfolgung unge-
nlgend sein.

[0008] Eine von der durchschnittlichen Schallaufzeitim menschlichen Kérper abweichende Gewebe-Schallaufzeit hat
zur Folge, dass Entfernungen im Ultraschallbild fehlerhaft wiedergegeben werden. Dieser Fehler betragt bis zu sieben
Prozent der Entfernung zwischen Schallkopf und Zielstruktur. Fir die Distanz zwischen Schallkopf und Zielstruktur gilt
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in Abhangigkeit zur Zeit t

dGemeesen (t) = dReal (t) + dMessfehler (t)

mit dem von der Entfernung zwischen Schallkopf und Zielstruktur dg,, und dem Quotienten aus der im Ultraschallgerat
angenommenen Standardschallaufzeit vgs,,qa,g Und der realen Schallaufzeitim Gewebe vg, 4 abhéangigen Ortungsfehler

Vpeat (t)
dMessfehler (t) = dgea (1) - —
Ustandard

[0009] Fir den aullerhalb des Zielgebiets unbewegten Fall ist vg,,(f) = ¢ konstant. Die relative Eigenbewegung der
Zielstruktur weist in diesem Fall einen geringen Fehler auf und kann fiir kleine Eigenbewegungen durch

AdGemeesen (t) = AdReal (t) + AdMessfehler (t)
= AdReal(t)

angenahert werden. Zur Nutzung der Absolutposition der Zielstruktur im Ultraschallbild muss der Distanzfehler berechnet
werden, was auf verschiedenen Wegen durch Kalibrierung der GréRe ¢, etwa durch positionsbezogene Durchschnitts-
werte, Simulationsergebnisse oder zusatzliche Ortung wissentlich statischer Strukturen mit bekannter Schallkopfdistanz
im Ultraschallbild und den Vergleich von gemessenen und bekannten Entfernungsinformationen, méglich ist.

[0010] Unterliegt das Gewebe zwischen Zielstruktur und Schallkopf aber selbst einer Bewegung und kommt es dabei
zu einer Anderung der Schallaufzeiten zwischen Zielstruktur und Schallkopf, dann kann die relative Anderung des
resultierenden Laufzeitfehlers in Abhangigkeit von der Entfernung dg.,, in einer &hnlichen GréRenordnung wie die
Eigenbewegung der Zielstruktur liegen.

AdGemeesen (t) = AdReal (t) + AdMessfehler (t) + dMessfehler (t)

[0011] Da sich im Bereich des Thorax willkirliche und unwillkirliche Bewegungen (iberlagern, ist eine Schatzung der
auftretenden Fehler extrem schwierig. Sowohl die absolute Positionsinformation der Zielstruktur im Ultraschallbild, als
auch die relative Bewegungsinformation sind nicht zur Bewegungskompensation nutzbar.

Stand der Technik:

[0012] Bei Hifu (High intensity focused ultrasound) werden in einem aktuellen Forschungsprojekt Gewebeeigenschaf-
ten auf Schallgeschwindigkeiten gemappt, um eine saubere Uberlagerung méglichst aller eingehenden Ultraschallen-
ergie in einem scharfen Fokuspunkt zu erreichen. Das Ziel ist aber die Zerstérung von Gewebe durch Ultraschall und
keine Objektortung.

[0013] In der Echokardiographie gibt es Standardpositionen fiir die Aufnahme von Ultraschallbildern am Herzen (sog.
"Schallfenster"), die eine ungehinderte Sicht auf das Herz bei bestimmter Patientenlage und bei angehaltenem Atem
ermoglichen. Damit ist zumindest teilweise das Problem der Sichtbarkeit geldst. In der Strahlentherapie muss ein Patient
jedoch zwangsweise auf dem Riicken liegen. Eine Therapiesitzung dauert bis zu 30 Minuten, was ein Luftanhalten
erschwert. Die Ziele sind Tumore oder Strukturen am Herzen, die oft auch aulRerhalb der Standardansichten liegen.
[0014] Ferner ist im Stand der Technik die Simulation von virtuellen Ultraschall-Bildern aus Volumendatensatzen
beispielsweise aus den Druckschriften Jensen J A et al. "Fast simulation of ultrasound images", Proceedings / 2000
IEEE Ultrasonics Symposium: October 22 - 25, 2000, Hotel Caribe Hilton, San Juan, Puerto Rico; An International
Symposium, IEEE Service Center, Piscataway, NJ, Bd. 2, 22. Oktober 2000 (2000-10-22), Seiten 1721-1724,
XP010540945, ISBN: 978-0-7803-6365-6, Ramtin Shams et al. "Real-Time Simulation of Medical Ultrasound from CT
Images", 6. September 2008 (2008-09-06), Medical Image Computing and Computer-Assisted Intervention a Miccai
2008; (Lecture Notes in Computer Science), Springer Berlin Heidelberg, Berlin, Heidelberg, Page(s) 734-741,
XP019105228, ISBN: 978-3-540-85989-5, Aiger D et al. "Real-Time Ultrasound Imaging Simulation", Real-Time Imaging,
Academic Press Limited, GB, Bd. 4, Nr. 4, 1. August 1998 (1998-08-01), Seiten 263-274, XP004419592, ISSN:
1077-2014, DOI: 10.2006/RTIM.1997.0089, Dillenseger J-L et al. "Fast simulation of ultrasound images from a CT
volume", Computers in Biology and Medicine, New York, NY, US, Bd. 39, Nr. 2, 1. Februar 2009 (2009-02-01), Seiten
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180-186, XP025940785, ISSN: 0010-4825, DOI: 10.1016/J.Compbiomed.2008.12.009 und US 2003/204139 A1 (Hash-
imoto Hiroshi (JP)) bekannt.

Aufgabe der Erfindung:

[0015] Der Erfindung liegt damit die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren zur ungehinderten Ortung von einer oder meh-
reren Zielstrukturen im Ultraschallbild zu schaffen. Dabei muss von einer gegebenen Schallkopfposition die Darstellung

- der Zielstruktur(en) in einem definierten Zustand

- der sich (durch Respiration und Pulsation) bewegenden Zielstruktur(en)

- der sich bewegenden Zielstruktur(en) bei gleichzeitiger Bewegung der umliegenden Strukturen bzw. des zwischen
Zielstruktur und Schallkopf liegenden Gewebes ermdglicht werden.

[0016] Optional soll die von Zielstrukturen gemessene Bewegungsinformation mdglichst von Messfehlern aus der
zwischen Schallkopf und Zielgebiet stattfindenden Gewebebewegung befreit werden.

Lésung der Aufgabe:

[0017] Erfindungsgemaf wird diese Aufgabe durch die Merkmale des Anspruchs 1 geldst. Die Unteranspriiche geben
bevorzugte Ausgestaltungen der Erfindung an.

[0018] Erfindungsgemaf wird also vorgeschlagen, vor dem Eingriff ein (bevorzugt mehrere) Planungsvolumen (CT
oder MRI) des zu schallenden Bereichs zwischen méglichen Positionen des Schallkopfes und der Zielstruktur zu defi-
nieren. Sodann werden die akustischen Ultraschallimpedanzen und Ultraschallaufzeiten aus dem bzw. den Planungs-
bildern klassifiziert. Die optimale Position des Ultraschallkopfes wird anschlielend durch Bewertung jeder méglichen
Schallkopfposition anhand der ermittelten Grofien berechnet und der Ultraschallkopf des Gberwachenden Ultraschall-
systems wird entsprechend positioniert.

[0019] Dem im Planungsvolumen dargestellten Gewebe werden seine akustischen Eigenschaften (Schallgeschwin-
digkeit, akustische Impedanz) zugeordnet. Die Zuordnung kann z.B. anhand der raumlichen Lage (Klassifikation seg-
mentierter Bereiche) oder durch Nutzung einer geeigneten Transferfunktion zwischen Intensitatswerten im Planungs-
volumen und akustischen Eigenschaften erfolgen.

[0020] Aufgrund dieser Eigenschaften wird von jeder méglichen Schallkopfposition aus die Sicht auf die Zielstruktur(en)
simuliert. Dies kann auf unterschiedliche Weise erfolgen: Komplexe Ultraschallsimulatoren (siehe US 7,835,892, US
7,731,499und US 7,699,778) erstellen ein virtuelles Ultraschallbild aus dem Planungsvolumen. Als Sichtbarkeitskriterium
der Zielstruktur kdnnen in dem generierten Ultraschallbild u. A. die Helligkeit (Reflektion) oder die Entropie im Zielgebiet
ausgewertet werden. Alternativ kdnnen die Gewebeabsorption fiir den in direkter Sichtverbindung zwischen Schallkopf
und Zielstruktur laufenden Schall und die Reflektion des Schalls im Zielgebiet zur Approximation der Sichtbarkeit der
Zielstruktur genutzt werden. Neben der Sichtbarkeit der Zielstruktur wird die Schallaufzeit zwischen Zielstruktur(en) und
Schallkopf anhand der Daten im Planungsvolumen simuliert.

[0021] Ist der zu erwartende Aufenthaltsbereich einer Zielstruktur in einem Planungsvolumen gegeben, dann werden
Sicht und Schallaufzeit fir je eine Schallkopfposition zu jeder méglichen Zielposition im Aufenthaltsbereich simuliert.
Sind mehrere Volumendatensatze flr verschiedene Bewegungszustéande von Zielstruktur und umliegendem Gewebe
vorhanden, dann wird die Berechnung parallel auf allen Planungsvolumen durchgefiihrt.

[0022] Zur Minimierung des Messfehlers durch Gewebebewegung werden die simulierten Schallaufzeiten abhangig
von den verfligbaren Planungsdatensatzen und der Messaufgabe analysiert. Kriterien sind

- die zu erwartende Abweichung der Schallaufzeit von der im Ultraschallgerdt angenommenen Standardlaufzeit,
- die Anderung der Schallaufzeit zu einer Zielstruktur fiir die zu erwartende Zielbewegung im Planungsvolumen,
- die Anderung der Schallaufzeit zu einer Zielstruktur fiir mehrere Planungsvolumen,

- die Differenz der Schallaufzeiten zu mehreren Zielstrukturen im Ultraschallbild.

[0023] Ein Algorithmus wahlt anhand der gegebenen Sichtbarkeiten und Schallaufkriterien eine oder mehrere Schall-
kopfpositionen aus. (Der Schallkopf wird auf diese Position gesetzt).

[0024] Ein Beispiel ist der Einsatz des Verfahrens zur Positionierung eines zur Bewegungskompensation in der robo-
terisierten, bildgestuitzten Strahlentherapie (IGRT) genutzten Ultraschallkopfes. Die Aufgabe ist die Iliickenlose Verfol-
gung einer Struktur (Tumor, Behandlungsgebiet) im Bereich des menschlichen Thorax, die respiratorischer und/oder
pulsatorischer Bewegung unterliegen kann.

[0025] Als Vorbereitung auf den Behandlungsschritt werden Ublicherweise ein oder mehrere CT-Planungsvolumen
erstellt, die den Thorax in verschiedenen Atmungszustéanden oder Herzphasen abbilden. Auf ihnen erfolgt die Planung
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des strahlenchirurgischen Eingriffs durch Segmentierung von Ziel- und Risikostrukturen und die Optimierung der Ge-
wichtung einer Menge méglicher Strahlensatze aus verschiedenen Richtungen auf das Zielgebiet.

[0026] In diesen Vorverarbeitungsschritt gliedert sich das hier beschriebene Verfahren ein. Auf Basis des/der CT
Volumendaten werden mégliche Kontaktflachen zur Auflage des Schallkopfes, etwa durch Extraktion der Hautoberflache
bestimmt. Die verschiedenen Positionen werden sodann einer Bewertung unterzogen, inwieweit sie sich zur Beobach-
tung einer Zielstruktur im Thorax-Inneren mittels Ultraschall eignen.

[0027] Dazu wird zunachst die Sichtbarkeit einer zur Bewegungserfassung genutzten Zielstruktur tberpruft.

Tabelle 1: Zuordnung von Hounsfield-Werten zu Schalleigenschaften

Gewebe Hounsfield-Einheiten (min/max) | Schalllmpedanz (kg(m2/s) | Schallgeschwindigkeit (m/s)
Reine Luft -1000 0,0004 331
Lunge -800/-500 0,003 331
Fettgewebe -100/10 0,138 1468
Wasser -10/10 1,53 1526
Leber 40/60 1,65 1559
Knochen 250/1000 6,66 3600
Blut 30/70 1,60 1562
Herzgewebe 20/50 1,67 1590

[0028] Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die Gewebe im Bereich des Herzens mit den dazu gehérenden typischen
Intervallen der in der CT messbaren Hounsfield Einheiten wieder. Den verschiedenen Materialien werden ihre durch-
schnittlichen, akustischen Eigenschaften (akustische Impedanz, Schallgeschwindigkeit, etc.) gegenlibergestellt. Mit Hilfe
dieser Daten werden den Voxeln des Planungsvolumens die akustischen Eigenschaften der dargestellten Anatomie
zugeordnet.

[0029] Die Bewertung der Zielsichtbarkeit erfolgt im Rahmen eines vereinfachten Modells fir die Schallabsorption im
Gewebe, bei dem das Planungsvolumen vom Ultraschallkopf zur Zielstruktur auf einer direkten Verbindungslinie durch-
laufen und dabei die Absorption des ausgesandten Schalls berechnet wird. Vereinfacht kdnnen Reflexion und Streuung
als Hauptanteile der Absorption aus den Hounsfield-Einheiten der auf diesem Weg liegenden Volumenvoxel berechnet
und aufintegriert werden. Weitere - die Absorption des Strahls in der Regel beeinflussende - Faktoren wie z.B. Interferenz
und Brechung werden in diesem Modell ignoriert.

[0030] Auf diese Weise wird zu jeder mdglichen Schallkopfposition die Zielsichtbarkeit fur alle Positionen der Ziel-
struktur Uber alle Planungsvolumen als der durch Absorption verminderte Anteil des die Zielstruktur erreichenden Ul-
traschalls definiert.

[0031] Sind zu der jeweiligen Schallkopfposition mehrere Zielpositionen oder Planungsvolumen vorhanden, wird die
Zielsichtbarkeit fiir die Schallkopfposition als das Minimum der einzelnen Zielsichtbarkeiten berechnet.

[0032] Eine optimale Schallkopfposition kann durch Optimierung der Zielsichtbarkeit Gber alle Schallkopfpositionen
gefunden werden. Weiterhin wird ein Schwellwert fir eine akzeptable Sichtbarkeit genutzt und alle Schallkopfpositionen
mit Sichtbarkeiten Gber diesem Schwellwert werden zur weiteren Verarbeitung ausgegeben.

[0033] Einer dieser Verarbeitungsschritte ist die Minimierung der durch Gewebebewegung zwischen Schallkopf und
Zielstruktur induzierten, zeit- und positionsabhangigen Entfernungsfehler in der Positionsmessung der Zielstruktur. Hier-
zuwirdin einem zweiten Optimierungsschritt unter allen Schallkopfpositionen mit ausreichender Zielsichtbarkeit diejenige
Position mit dem geringsten, zu erwartenden Entfernungsfehler ausgewahlt. Parallel zur Bestimmung der Absorption
wird die Schallaufzeit auf der direkten Verbindungslinie zwischen Schallkopf und Zielstruktur bestimmt. Abhangig von
der Messaufgabe ergeben sich folgende Optimierungsaufgaben:

- Zur absoluten Positionsmessung von Zielstrukturen muss die Differenz zwischen Standard-Schallgeschwindigkeit
und der aus den Gewebeeigenschaften berechneten, realen Schallaufzeit minimiert werden. Als Fehlerfunktion
kann hier der RMS-Fehler der Geschwindigkeitsunterschiede auf der direkten Verbindungslinie zwischen Schallkopf
und Zielstruktur genutzt werden. Eine Minimierung dieser Funktion liefert die optimale Schallkopfposition.

- Soll eine relative Bewegungsinformation der Zielstruktur, etwa zur Korrelation, gewonnen werden, muss die Ande-
rung der Schallaufzeit zwischen Schallkopf und Zielstruktur minimiert werden. Uber alle Zielpositionen und Pla-
nungsvolumen wird der RMS-Fehler zwischen errechneter Schallaufzeit und mittlerer, errechneter Schallaufzeit als
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Fehlerfunktion definiert und minimiert.

[0034] AnschlieBend wird der Ultraschallkopf auf der errechneten Position platziert.
[0035] Die im Stand der Technik bekannten Verfahren unterscheiden sich im Wesentlichen von der diesseitigen
Erfindung durch:

- die Verwendung eines fokussierten US als Therapiewerkzeug und
- die fortlaufende Beobachtung wahrend des Eingriffs mit MR sowie
- die Verwendung eines US-Array.

[0036] Die diesseitige Erfindung dient dagegen der Bildgebung, wohingegen MRT oder CT der Planung vor dem
Eingriff dienen. Und insbesondere ist die Verwendung nur eines Ultraschallkopfes als Besonderheit herauszustellen.

Patentanspriiche

1. Verfahren zum Auffinden der Position eines Schallkopfes zur Positions- und Bewegungsiiberwachung einer oder
mehrerer Zielstrukturen zur Vorbereitung oder wahrend eines Eingriffs, mit den Schritten:

- paralleles Simulieren virtueller Ultraschall-Bilder aus einer Mehrzahl von Volumendatensatzen (CT/MRT) fur
verschiedene Bewegungszusténde der Zielstruktur oder der Zielstrukturen und umliegendem Gewebe fiir jede
mogliche vorgewahlte Schallkopfposition auf einer méglichen Kontaktflache,

- Ermitteln der Zielsichtbarkeit als den durch Absorption verminderten Anteil des die Zielstruktur erreichenden
Ultraschalls oder als das Minimum des durch Absorption verminderten Anteils des die Zielstrukturen erreichen-
den Ultraschalls fir alle simulierten Ultraschall-Bilder,

- Positionieren des Ultraschallkopfes auf der Kontaktflache in einer Schallkopfposition, fiir die die Zielsichtbarkeit
Uber einem Schwellwert flr eine akzeptable Sichtbarkeit liegt, und die durch Minimierung der durch Gewebe-
bewegung zwischen Schallkopf und Zielstruktur oder Zielstrukturen induzierten, zeit- und positionsabhangigen
Entfernungsfehler in der Positionsmessung der Zielstruktur oder Zielstrukturen bestimmt wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, mit den Schritten:

- Zuordnen von Ultraschalleigenschaften wie Schallgeschwindigkeit und Schallimpedanz zu Strukturen aus
dem Volumendatensatz durch eine lokale Funktion der Intensitatswerte in dem Volumendatensatz oder die
Segmentierung unterschiedlicher Schalleigenschaften im Volumendatensatz und Zuordnung der Schalleigen-
schaften zu den segmentierten Bereichen,

- Ermitteln einer oder mehrerer Schallkopfpositionen unter allen méglichen Schallkopfpositionen an der oder
denen Reflexionen und Absorptionen des zwischen Schallkopf und Zielstruktur oder Zielstrukturen liegenden
Gewebes die Einbringung der hochsten Schallintensitét bzw. einer Mindestschallintensitat in die Zielstruktur
oder Zielstrukturen, und damit eine Mindestdarstellungsqualitat im Ultraschall-Bild, erlauben.

3. Verfahren nach Anspruch 2, mit dem Schritt:
Berechnen der optimalen Schallkopfposition bei einer Bewegung der Zielstruktur oder Zielstrukturen oder der
der Zielstruktur oder Zielstrukturen vorgelagerter Strukturen aus dem Minimum der einzelnen, in mehreren
Volumendatensatzen und/oder zu mehreren Positionen der Zielstruktur berechneten Schallintensitaten.

4. Verfahren nach Anspruch 2 oder 3, mit dem Schritt:
Wahlen der optimalen Schallkopfposition aus den berechneten méglichen Schallkopfpositionen mit Mindest-
schallintensitat, bei der sich die Schallaufzeiten der vorgelagerten Strukturen zwischen Schallkopfposition und
Zielstruktur oder Zielstrukturen ber die Zeit mdglichst wenig andert.

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 2 bis 4, mit dem Schritt:
Wahlen einer optimalen Schallkopfposition aus den berechneten mdéglichen Schallkopfpositionen mit Mindest-

schallintensitat, bei der sich die Schallaufzeiten zwischen der Schallkopfposition und den einzelnen Zielstruk-
turen untereinander moéglichst wenig unterscheiden.
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Claims

1. A method for finding the position of a transducer for monitoring the position and motion of one or more target
structures for preparation prior to or during an operation,
with the steps

- parallel simulation of virtual ultrasound images from a plurality of volume data sets (CT/MRT) for different
states of motion of the target structure or the target structures and surrounding tissue for any possible preselected
transducer position on a possible contact area,

- determining the target visibility as the minimum of the absorption-attenuated proportion of the ultrasound
reaching the target structure or as the minimum of the absorption-attenuated proportion of the ultrasound reach-
ing the target structure for all simulated ultrasound images,

- positioning the ultrasonic transducer head on the contact surface in a transducer position, for which the target
visibility is above a level for an acceptable visibility and which is determined by minimization of the tissue
movement between transducer und target structure or target structures induced time- and positiondepending
distance error in the measurement of the position of the target structure or the target structures.

2. The method according to claim 1,
with the steps

- correlating ultrasonic-properties such as speed of sound and acoustic impedance to the structures of the
volume-data-set with a local function of the intensity-values in the volume-data-set or the segmentation of
different acoustic properties in the volume-data-set and correlating the sound characteristics to the segmented
regions,

- determining one or more transducer positions from among all possible transducer positions where a or the
reflections and absorptions between transducer and the target structure- or target structures-beneath tissue
allow the insertion of the highest sound intensity, or the minimum sound intensity in the target structure or the
target structures, so that a minimum of image quality in the ultrasonic imaging could be achieved.

3. The method according to claim 2,
with the step:

calculating the optimal transducer position considering movement of the target structure or target structures or
the target structure or target structures, or the upstream to a or the target structures located structures, with the
minimum of the individual, in a plurality of volume-data-sets and/or for several positions of the target structure
calculated sound intensities.

4. The method according to claim 2 or 3,
with the step:

selecting the ideal transducer position from the calculated potential transducer positions with minimum sound
intensity, where the sound propagation times of the upstream located structures between transducer positions

and target structure or target structures changes preferably only a little over time.

5. The method according to any one of claims 2 to 4,
with the step:

selecting the ideal transducer position from the calculated potential transducer positions with minimum sound
intensity, where the sound propagation times between transducer position and the target structures differ as
little as possible from each other.

Revendications

1. Procédé de localisation de la position d’'une sonde a ultrasons pour la surveillance de la position et des mouvements
d’'une ou de plusieurs structures cibles afin de préparer une intervention, ou pendant celle-ci, comprenant les étapes :

- de simulation paralléle d'images ultrasonores virtuelles a partir d’'une pluralité d’ensembles de données volu-
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miques (CT/MRT) pour différents états de mouvement de la structure cible ou des structures cibles et du tissu
environnant pour chaque position possible présélectionnée de la sonde a ultrasons sur une surface de contact
possible,

- de détermination de la visibilité de la cible comme part réduite par absorption de 'onde ultrasonore atteignant
la structure cible ou comme le minimum de la part réduite par absorption de 'onde ultrasonore atteignant les
structures cibles pour toutes les images ultrasonores simulées,

- de positionnement de la sonde a ultrasons sur la surface de contact dans une position de sonde a ultrasons
pour laquelle la visibilité de la cible est supérieure a une valeur seuil pour une visibilité acceptable, et qui est
définie en réduisant au minimum des erreurs de distance qui dépendent du temps et de la position et qui sont
induites par le mouvement du tissu entre la sonde a ultrasons et la structure cible ou les structures cibles, lors
de la mesure de la position de la structure cible ou des structures cibles.

2. Procédé selon la revendication 1,
comprenant les étapes :

- d’affectation de propriétés ultrasonores telles que la vitesse du son et I'impédance acoustique aux structures
de I'ensemble de données volumiques au moyen d’une fonction locale des valeurs d’intensité dans 'ensemble
de données volumiques ou la segmentation de différentes propriétés acoustiques dans I'ensemble de données
volumiques et affectation des propriétés acoustiques aux zones segmentées,

- de détermination d’une ou de plusieurs positions de la sonde a ultrasons parmi toutes les positions possibles
de la sonde a ultrasons dans laquelle ou dans lesquelles des réflexions et absorptions du tissu situé entre la
sonde a ultrasons et la structure cible ou les structures cibles permettent I'introduction de I'intensité acoustique
maximale ou d’une intensité acoustique minimale dans la structure cible ou les structures cibles, et donc une
qualité de représentation minimale dans I'image ultrasonore.

3. Procédé selon la revendication 2,
comprenant I'étape :

de calcul de la position optimale de la sonde a ultrasons lors d’'un mouvement de la structure cible ou des
structures cibles ou des structures situées en amont de la structure cible ou des structures cibles a partir du
minimum des différentes intensités acoustiques calculées dans plusieurs ensembles de données volumiques
et/ou pour plusieurs positions de la structure cible.

4. Procédé selon la revendication 2 ou 3,
comprenant I'étape :

de sélection de la position optimale de la sonde a ultrasons a partir des positions possibles calculées de la
sonde a ultrasons présentant I'intensité acoustique minimale, dans laquelle les temps de parcours du son des
structures situées en amont entre la position de la sonde a ultrasons et la structure cible ou les structures cibles
varient le moins possible au fil du temps.

5. Procédé selon I'une des revendications 2 a 4,
comprenant I'étape :
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de sélection d’'une position optimale de la sonde a ultrasons a partir des positions calculées possibles de la
sonde a ultrasons présentant une intensité acoustique minimale, dans laquelle les temps de parcours du son
entre la position de la sonde a ultrasons et les différentes structures cibles se distinguent le moins possible les
uns des autres.
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