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Streszczenie

Przedstawiono projekt, ktorego gléwnym celem jest opracowanie systemu
do okreslania potozenia i orientacji przestrzennej narz¢dzi medycznych
z wykorzystaniem pola magnetycznego m.cz., ktéry w przysztosci mogtby
by¢ przygotowany do wdrozenia. Cele posrednie: opracowanie modeli 3D
pola magnetycznego, zbadanie niepozadanych wplywow przedmiotow
deformujacych rozktad pola magnetycznego oraz budowa stanowiska do
badan doswiadczalnych systemu. W stosunku do znanych rozwiazan
system zawiera szereg usprawnien.

Stowa kluczowe: nawigacja medyczna, nawigacja elektromagnetyczna,
system nawigacji.

Electromagnetic system for medical
navigation of improved metrological
and usable properties

Abstract

Possibility of tracking position and spatial orientation of diagnostic and
surgical instruments in relation to the patient’s body is of fundamental
importance in modern medicine [1, 2, 3]. It is made possible by medical
navigation systems determining current position of instruments and marking
it on images of the body structure obtained earlier by the methods of
medical imaging. At present optical IR systems dominate in this area,
however, electromagnetic navigation (EM) systems operating at low
frequencies are getting increased importance. EM navigation is simpler
and more convenient in use than the optical systems and also enables
navigation of flexible instruments [4]. A project whose main aim is design
of a medical navigation system (hardware and full software) using low
frequency magnetic field, suitable for entering production in future, is
presented in the paper [8]. The project contains also creation of 3D models
of the magnetic field, study of the influences of metal and magnetic
objects disturbing operation of the EM system and design of a setup for
experimental investigations of the system. In comparison to similar known
solutions the system has introduced essential improvements that enable:
increase in the speed of operation, increase in the number of navigation
channels and increase in the range of system operation — with preserving

or even increasing the system sensitivity and accuracy of position
determining.

Keywords: medical navigation, electromagnetic navigation, navigation
system.

1. Wprowadzenie

Mozliwo$¢ $ledzenia potozenia i orientacji przestrzennej urza-
dzen diagnostycznych i narzgdzi chirurgicznych (endoskopy,
laparoskopy, itp.) wzgledem struktury biologicznej ciata pacjenta
ma zasadnicze znaczenie w nowoczesnej medycynie. Umozliwiaja
to systemy komputerowej nawigacji medycznej, okreslajace aktu-
alne potozenie narzedzi i nanoszace je na obrazy struktury ciata
uzyskane wczesniej za pomocg stosowanych w medycynie metod
obrazowania [1, 2, 3] (CT, NMR itp.). Korzystanie w medycynie
z nawigacji komputerowej daje wiele wymiernych korzysci:

— ulatwia wlasciwy dobor narzedzi i implantéw oraz miejsca ich
wprowadzenia,

— poprawia doktadno$¢ i bezpieczenstwo zabiegu oraz zmniejsza
jego inwazyjnosé,

— umozliwia skrocenie czasu zabiegu oraz uniknigcie komplikacji,

— umozliwia skrdocenie czasu powrotu do zdrowia, skrdocenie
pobytu w szpitalu i zmniejszenie kosztow leczenia, itp.

Obecnie dominujg w tej dziedzinie systemy optyczne pracujace
w zakresie podczerwieni (IR) — ze wzgledu na dobra doktadnosé
i duzy zasigg, zgromadzone do$wiadczenie i bogate oprogramo-
wanie. Maja one jednak bardzo powazng wad¢ — wymagana jest
bezposrednia widoczno$¢ (linia bezposredniego widzenia), co
mocno utrudnia prace personelowi i uniemozliwia bezposrednia
nawigacj¢ wewnatrz ciata oraz stosowanie narzedzi gigtkich [4].
Coraz wigkszego znaczenia nabiera nawigacja elektromagnetycz-
na (EM) realizowana w zakresie czgstotliwosci od kilku do kilku-
nastu kHz. Pole magnetyczne o takiej czestotliwosci zmian ma
zdolno$¢ do przenikania przez organizmy zywe, a jest dla nich
nieszkodliwe. Umozliwia to badanie wnetrza ciala, umieszczanie
czujnika na ,koncu dalszym” narzedzia i nawigowanie narzedzi
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gietkich, a przede wszystkim utatwia prace personelu [5]. Dzigki
temu mozna zmniejszy¢ liczbg popelnianych bltedéw oraz ograni-
czy¢ ich zasieg. Czujniki pola magnetycznego moga by¢ bardzo
male, uzyskiwane sygnaty pomiarowe sg tatwe do detekc;ji, istnie-
je mozliwos¢ budowy potrzebnych w medycynie systemow
z wieloma czujnikami. Mozna w ten sposob okresla¢ podczas
zabiegu rzeczywiste polozenie narzedzi wzgledem struktur anato-
micznych niewidocznych z zewnatrz. Prawdopodobnie rozwoj
nawigacji medycznej bedzie zmierzat w tym kierunku.

W artykule przedstawiono opracowanie systemu do okreslania
potozenia i orientacji przestrzennej w zastosowaniach medycz-
nych z wykorzystaniem pola magnetycznego m. cz., wykonanie
uktadu probnego takiego systemu oraz jego badania. Waznym
watkiem pracy jest zbadanie wplywow przedmiotow wykonanych
z metali oraz zawierajacych elementy magnetyczne, zaklocajacych
dziatanie systemu.

2. Elektromagnetyczny system nawigacji
medycznej — zasada dziatania

Zgodnie z prawem Biota - Savarta wektor indukcji magnetycznej
w danym punkcie przestrzeni, w ktorej dziala pola elektromagne-
tyczne, jest funkcja potozenia tego punktu, wedlug rownania (1):
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Rys. 1. Oznaczenia stosowane w prawie Biota — Savarta
Fig. 1. Terms used in the Biot — Savart’s law

czujniki pola EM

Rys. 2. Zasada okre$lania potozenia w systemie nawigacji EM
Fig. 2.  Principle of determining position in the EM navigation system

Znajac ten wektor mozna okresli¢ odlegto$¢ punktu od zrodta
pola. Mozna to zrobi¢ na kilka sposobow. W omawianej pracy
zastosowano rozwigzanie z czujnikiem mierzacym modut indukcji
magnetycznej. Potrzebny jest wtedy zespot co najmniej trzech
generatorow pola magnetycznego 3D o doktadnie znanym potoze-
niu (rys. 2) [6, 7]. Trzeba wykonaé¢ 9 pomiardéw, przy wzbudzeniu
pola z 9 niezaleznych Zrddel, odpowiednio rozmieszczonych
w przestrzeni. Wymagana jest przy tym pelna identyfikowalnosé
sygnatow odbieranych przez czujnik z poszczegdlnych zrodet.
Mozna w tym celu zastosowa¢ rozdziat sygnatdéw w dziedzinie
czasu lub czestotliwosci (w tej pracy zastosowano to drugie).
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Warunkiem koniecznym poprawnego okreslania potozenia
omawiang metoda jest doktadna znajomos$¢ rozktadu pola magne-
tycznego. Wszelkie uproszczenia przyjete w opisie rozktadu pola
oraz zaburzenia wywotane obecno$cig przedmiotow przewodza-
cych i1 ferromagnetycznych deformujacych to pole moga by¢
zrédtami btedow okreslenia potozenia.

3. Projekt systemu nawigacji EM

Projekt systemu obejmuje komplet dziatan: od sformutowania
zatozen, przez modelowanie rozktadu 3D pola magnetycznego,
badania skutkow deformacji tego pola, opracowanie modutu
elektronicznego, opracowanie oprogramowania (obliczeniowego,
sterujacego i aplikacyjnego), az po badania systemu na specjalnie
zaprojektowanym stanowisku pomiarowym [8, 9]. Caly system
zostat zrealizowany w formie dziatajacego modelu.

Wymagania stawiane systemowi nawigacji medycznej zaleza
od jego przewidywanych zastosowan. Po konsultacjach ze wspot-
pracujacymi lekarzami przyjgto nastgpujace zalozenia na projek-
towany system:

— bezpieczny w uzytkowaniu, tatwy w obstudze,

— zasigg: 0,5m-0,5m0,5m — w laryngologii, Im-1m-1m — w opisie
ruchu i chirurgii tkanek migkkich,

— mozliwos$¢ jednoczesnych pomiaréw w wielu punktach (wiele

nawigowanych jednocze$nie czujnikow): od min. 2+3 do 24,

— doktadno$¢ pomiaru potozenia bezwzglednego w przestrzeni:
co najmniej £3mm,

— doktadno$¢ pomiaru potozenia wzglgdnego, miedzy dwoma
czujnikami lub zmiany potozenia: nie gorsza niz + 0,2mm,

— lokalizacja czujnika: najlepiej koniec dalszy narzedzia,

— czgsto$¢ odezytu polozenia: minimum 2-3 na sekundg.

Cze$¢ elektroniczna systemu obejmuje: generator pola magne-
tycznego, czujniki z torami wzmacniania i przetwarzania sygna-
tow, uklady sterujace praca systemu oraz komputer przenosny
ze specjalistycznym oprogramowaniem — rys. 3. W wersji
probnej wykonano modut elektroniczny wspotpracujacy z 4 czuj-
nikami — rys. 4.
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Rys. 3. Schemat modutu elektronicznego systemu nawigacji EM
Fig. 3. Scheme of the electronic module of the EM navigation system

Generator pola magnetycznego 3D zawiera zespot trzech cewek
ortogonalnych, nawinietych na sze$ciennych rdzeniach z drewna,
o boku 4cm (rys. 5), umieszczonych na planie trojkata réwno-
bocznego i zasilanych pradem sinusoidalnie zmiennym o czgsto-
tliwosciach z zakresu ok. 9 — 13 kHz (kazda cewka jest zasilana
pradem o innej czgstotliwosci, poniewaz zastosowano rozdziat
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kanatéw w dziedzinie czgstotliwosci, co umozliwia zwigkszenie
szybkosci dziatania systemu) i natezeniu ok. 4 A. Sygnaly steruja-
ce pracg generatora pola magnetycznego wytwarzane sa w ukta-
dzie FPGA. Po wzmocnieniu we wzmacniaczach pracujacych
w wysokosprawnej klasie D zasilaja one cewki wytwarzajace pole
magnetyczne, ktore pracuja w warunkach rezonansu. Opracowa-
ny zostal takze oryginalny program do obstugi sprzetowej syste-
mu.

Rys. 4.  Gtéwny modut elektroniczny systemu nawigacji EM: widok z przodu (a)
oraz widok wnetrza (b)

Fig. 4. The main electronic module of the EM navigation system: front view (a)
and inside view (b)

Rys. 5. Cewka generacyjna do generacji pola magnetycznego 3D
Fig. 5. Coil for generation of 3D magnetic field

Zastosowano czujniki indukcji magnetycznej w postaci miniatu-
rowej cewki solenoidalnej (rys. 6), nawinigtej na rdzeniu ferroma-
gnetycznym.

Fig. 6.  Czujnik do pomiaru indukcji magnetycznej: bez ostony (a) oraz
w ostonie do mocowania w ptycie pomiarowe;j (b)

Fig. 6. Sensor for measurement of magnetic induction: without housing (a)
and with housing used for fixing in the test plate (b)

Napigcie indukowane w czujnikach jest wzmacniane w nisko-
szumnych wzmacniaczach pomiarowych i przetwarzane na sygnat
cyfrowy z uzyciem 24-bitowych przetwornikoéw analogowo -
cyfrowych. Praca calego uktadu, tj. wytwarzaniem sygnatow do
sterowania pola magnetycznego, sterowaniem praca przetworni-

kéw analogowo-cyfrowych, odbieraniem danych z przetwornikow
A/C i przekazywaniem ich za posrednictwem szybkiego interfejsu
USB 2.0 HighSpeed do dalszej obrobki w komputerze, steruje
uktad FPGA z rodziny Spartan firmy Xilinx.

Na podstawie sygnatdw uzyskanych z czujnika obliczane jest
w komputerze potozenie czujnika w uktadzie wspolrzednych
powiazanych z zespolem generatorow. Przedtem trzeba dokonac
kalibracji systemu dla znanych polozen czujnika. Zostat opraco-
wany rowniez program do wizualizacji aktualnego polozenia
czujnika (czujnik moze by¢ umieszczony na ,,dalszym” lub "bliz-
szym” koncu narzedzia) wzgledem wykonanych uprzednio obra-
z6w TK duzej rozdzielczosci. W tym celu przeprowadza si¢ tzw.
mapowanie obrazow TK, ktdrego etapami sa: rekonstrukcja prze-
krojow strzatkowych i czotlowych, utworzenie modelu 3D obiektu
glowy pacjenta, rejestracja obrysu obiektu rzeczywistego
oraz dopasowanie modelu 3D do obrysu za pomoca algorytmu
Levenberga - Marquardta — rys. 7.

Fig. 7.  Mapowanie obrazow TK: rekonstrukcja przekrojow, utworzenie modelu
3D, rejestracja obrysu rzeczywistego, dopasowanie modelu 3D do obrysu

Fig. 7  Mapping of TK images: reconstruction of cross-sections, creation of 3D
model, registration of real contour, matching of model to the contour

W stosunku do znanych rozwigzan opracowany system nawiga-
cji EM zawiera szereg usprawnien, w tym:

— prace z rozdziatem sygnalow w dziedzinie czgstotliwosci, za-
miast dotychczas stosowanego sekwencyjnego przelaczania ka-
natow,

— generator pola magnetycznego 3D o duzej sprawnosci,

— zastosowanie dodatkowego kanatu odniesienia,

— usprawnienie toru sygnatowego oraz cyfrowego przetwarzania
sygnalow (zastosowanie algorytmu Goertzela),

— zastosowanie szybkiego lacza USB 2.0 HighSpeed do komuni-
kacji z przeno$nym komputerem,

— zastosowanie specjalnego, oryginalnego oprogramowania,

— wskazanie sposobow ograniczenia bledéw powodowanych
obecnoscia przedmiotow metalowych i magnetycznych,

— znaczace zmniejszenie wymiardw systemu i poboru mocy.

4. Wptyw przedmiotéw znieksztatcajacych
pole magnetyczne na doktadnos¢
nawigaciji

Powazna wadg systemow nawigacji elektromagnetycznej jest
ich podatno$¢ na zaburzenia rozktadu pola magnetycznego powo-
dowane obecno$cia przedmiotow przewodzacych niemagnetycz-
nych i ferromagnetykow. Obecno$¢ tego rodzaju obiektéw na sali
operacyjnej jest trudna do uniknigcia, co wigcej, czgsto wystepuja
one bezposrednio w polu operacyjnym. W przypadku przewodni-
kow niemagnetycznych glownym zrodlem zaburzen sa prady
wirowe powstajace w wyniku zmian pola magnetycznego.
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Z prawa indukcji Faraday’a wynika, Ze ich gestos¢ jest tym wick-
sza, czym szybsze sa zmiany pola. Z kolei materiaty ferromagne-
tyczne deformujg pole magnetyczne wskutek roznic w przenikal-
no$ci magnetycznej pomiedzy obszarami powietrze — ferromagne-
tyk.

W badaniach wplywu przedmiotéw zaburzajacych rozktad pola
magnetycznego zastosowano modelowanie metoda elementow
skonczonych (FEM). Korzystano z programu COMSOL Multi-
physics 4.2 z rozszerzeniem AC/DC. Zamodelowano m.in. wpltyw
obiektow deformujacych rozktad pola magnetycznego, ktore moga
si¢ znalez¢ w przestrzeni roboczej systemu medycznej nawigacji
EM przeznaczonego do zastosowan laryngologicznych (narzgdzia
i przybory ze stali nierdzewnej magnetycznej 1 niemagnetycznej).
Na tej podstawie sformulowano zalecenia dla uzytkownikow
systemu nawigacji EM. Analiza wptywu obiektow przewodzacych
i magnetycznych na dokladnos$¢ dziatania systemu elektromagne-
tycznej nawigacji medycznej oraz mozliwosci ograniczenia tego
wplywu zostaly szczegdtowo przedstawione w [10].

5. Badania doswiadczalne, wstepne wyniki

Do badan doswiadczalnych opracowanego systemu zaprojek-
towano i wykonano specjalne stanowisko pomiarowe (rys. 8).
Zostalo ono zbudowane bez uzycia elementéw metalowych
i magnetycznych. Na drewnianej podporze umieszczona jest ptyta
granitowa, a na niej konstrukcja z tworzywa sztucznego, ktora
ustala potozenie ptyty pomiarowej. Plyta, ktorej potozenie mozna
zmienia¢ w sposob bardzo powtarzalny, ma nawiercone ok. 100
otwordéw umozliwiajacych umieszczanie czujnika indukcji magne-
tycznej w dokladnie znanym polozeniu w przestrzeni roboczej
systemu, o wymiarach okoto 1500mm x 1000mm x 1000mm.
Wspolrzedne otwordw pomiarowych wyznaczono z doktadnoscia
nie gorsza niz 0,2 mm, co sprawdzono za pomocg systemu
optycznego Optotrak firmy NDI. Zastosowano tworzywo sztuczne
Poliacetal C (zywica zbrojona wtdknem), ktore wyrdznia si¢ dobra
wytrzymatos§ciag mechaniczng i malymi zmianami starzeniowymi,
bardzo matlg rozszerzalnoscig cieplng oraz nie absorbuje wilgoci.
Omawiana konstrukcja zawiera roéwniez plyte do mocowania
cewek wytwarzajacych pole magnetyczne oraz wspornik do mo-
cowania czujnika odniesienia, z mozliwo$ciag zmian jego potoze-
nia.

Rys. 8. Stanowisko pomiarowe do badan doswiadczalnych systemu nawigacji EM
Fig. 8.  The measurement setup for experimental investigations of the EM
navigation system

Wykonano wstgpne badania doswiadczalne opracowanego sys-
temu nawigacji EM, przygotowania do petnych badan sa na ukon-
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czeniu. Uzyskane wyniki odpowiadaja w przyblizeniu przewidy-
waniom teoretycznym, aczkolwiek poprawy wymaga jeszcze
procedura kalibracji systemu. W ten sposéb mozna uwzgledniaé
trudne do uniknigcia odstgpstwa od teoretycznego modelu syste-
mu, np. niedoskonato$ci generatorow pola magnetycznego. Dalsze
badania wykonywane bg¢da z wykorzystaniem pelnego systemu
nawigacji EM wraz z jego oprogramowaniem. Przeprowadzono
réwniez wstgpne proby z uzyciem specjalistycznego oprogramo-
wania aplikacyjnego, z wykorzystaniem fantomu gltowy z drogami
oddechowymi. W tym celu wykonano tomografie komputerowa
duzej rozdzielczosci tegoz fantomu.
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