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Die intraoperative Beurteilung der Perfusion ist entscheidend für den 
Operationserfolg. Perfusion wird bisher durch subjektive Einschätzung oder durch 
invasive Fluoreszenzbildgebung bewertet. Wir zeigen eine nicht-invasive, 
kontinuierliche arbeitende Alternative mittels hyperspektraler Lichtfeld–
bildgebung und demonstrieren Live-Visualisierung im OP. 

1 Einführung 

Die Beurteilung von Perfusion, d.h. die Durchblu-
tung von Gewebe, ist eine wichtige Aufgabe in der 
Chirurgie. Eine falsche Einschätzung der Perfusion 
kann bei kritischen Operationsschritten, wie z.B. der 
Darmanastomose, zu schwerwiegenden Konse-
quenzen führen [1]. Üblicherweise erfolgt die Be-
wertung durch visuelle Einschätzung während der 
Operation (OP). Eine Visualisierung der Perfusion 
kann durch Indocyaningrün (ICG) Fluoreszenzbild-
gebung erreicht werden, die aufgrund der Wirkzei-
ten jedoch nur zu einem Zeitpunkt möglich ist.  

Hyperspektrale Bildgebung (HSI) kann nicht-invasiv 
die Sauerstoffsättigung erfassen und liefert damit 
ein indirektes Maß für die Perfusion [2]. Im klini-
schen Einsatz erfolgt HSI bislang nur punktuell, da 
hierfür der Operationsablaufs unterbrochen werden 
muss: externe Lichtquellen wie Decken- oder OP-
Leuchten stören die Messung und müssen abge-
schaltet werden [3]. Dies verlängert Operations- 
und Narkosezeiten und erhöht die Kosten und das 
Risiko des Eingriffs. 

Diese Nachteile überwinden wir durch kontinuierli-
che hyperspektrale Bildgebung im Operationssaal. 
Hyperspektrale Lichtfeldkameras (Cubert GmbH, 
Ulm) werden außerhalb des sterilen Bereichs posi-
tioniert und filmen den Operationssitus unter Nut-
zung der OP-Leuchte [4] . Der Eingriff findet ohne 
Unterbrechungen statt, die Sauerstoffsättigung wird 
kontinuierlich ausgewertet und live visualisiert. 

2 Berechnungs- und Auswertungsverfahren 

Die verschiedenen, spektral selektiven Lichtfelder 
einer Kamera werden zu einem hyperspektralen 
Datenwürfel kombiniert. Ein Weißabgleich, aufge-
nommen vor der Operation, liefert Reflexionsdaten 
𝑅(𝜆) für jeden Pixel (𝑥, 𝑦) des hyperspektralen Da-
tenwürfels.  

Das Spektrum eines jeden Pixels wird mit Referenz-
kurven (von vergleichbaren tierischem Blut nach [5]) 
für verschiedene Oxygenierungsgrade zwischen 
0 % - 99 % verglichen (siehe Abb. 1).  

 
Abb. 1 : Reflexionsspektren von Blut für verschiedene 

Oxygenierungsgrade (nach [5]). 

Der Vergleich erfolgt per „Spectral Angle Mapper 
(SAM)“ [6], bei dem die Spektren als Winkel aufge-
fasst werden und der Winkel zwischen den Vekto-
ren als Korrelationskoeffizient dient (siehe Formel 
1). Dabei sind 𝑅 die von der Kamera gemessene 
Reflexion und 𝑅𝑆𝑜2 die Literaturwerte. Es entstehen 
zwei Werte pro Pixel: der Korrelationskoeffizient als 
Maß für die Ähnlichkeit sowie die am besten pas-
sende Kurve mit Oxygenierungsgrad 𝑆𝑂2. 
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3 Umsetzung und Live-Visualisierung 

Das Verfahren aus Abschnitt 2 wird auf die hyper-
spektralen Reflexionsdaten angewendet. Zunächst 
wird eine RGB-Darstellung aus den Reflexionsda-
ten erzeugt. Anschließend wird der ausgewählte 
𝑆𝑂2-Wert als Farboverlay mit Hilfe einer Farbpalette 
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in das RGB-Bild kodiert. Dies wird nur an den Stel-
len ausgeführt, bei der der Korrelationskoeffizient 
über 70 % liegt, d.h. die Pixelinformation auf Blut 
hindeutet. Die Auswertung erfolgt mit geringer zeit-
licher Latenz während der OP. Tabelle 1 zeigt die 
Rechenzeiten für zwei hyperspektrale Lichtfeldka-
meras, für die das Verfahren exemplarisch realisiert 
wurde. Für eine hyperspektrale Lichtfeldkamera mit 
5 Megapixel (MP) beträgt die Gesamtrechenzeit ca. 
162 ms, während für eine 20 MP Kamera 397 ms 
auf einem Thinkpad-Notebook P14s benötigt wer-
den.  

Berechnung 
5 MP Sensor 
(ms) 

20 MP Sensor 
(ms) 

Reflexionsda-
tenwürfel 

57,69 185,95 

RGB-Bild 10,25 75,17 

Oxy-Bild 87,83 118,38 

Rest 5,76 17,68 

Tab. 1 : Rechenzeiten für zwei Kameras in Millisekunden. 
Links: Cubert Ultris S5, 5 MP Sensor, 51 Känale bei 290 
x 275 Pixel; Rechts: Cubert Ultris X20, 20 MP Sensor, 151 
Kanäle bei 410 x 410 Pixel. 

4 Ergebnisse 

Abbildung 2 zeigt intraoperative Szenen einer OP 
zur Behandlung von Morbus Crohn, einer entzünd-
lichen Darmerkrankung, bei der das erkrankte 
Darmsegment entfernt wird. 

 
Abb. 2 : Oxygenierungsdarstellung bei einer Morbus 
Crohn OP. (a) Aufnahme mit S5 und (b) mit X20-Kamera 
zu Beginn der OP; (c) Aufnahme mit S5 und (d) mit X20-
Kamera nach induzierter lokaler Ischämie. Rechts: Farb-
palette zur Einfärbung der Oxygenierung. 

Abbildung 2(a) und (b) zeigen Beginn der extrakor-
poralen Phase der OP für die S5 (links) und X20 
Kamera (rechts). Beide Einfärbungen zeigen eine 
vergleichbare Durchblutung trotz verschiedener 
Bildgebungsparameter. Große Teile des Darmseg–
ments sind noch durchblutet, während schrittweise 

die Arterien unterbunden und durchtrennt werden. 
Abbildung 2(c) und (d) zeigen die Situation nach in-
duzierter lokaler Ischämie. Man erkennt in beiden 
Bildern rechts die Grenze zwischen durchbluteten 
und nicht durchbluteten Bereichen, die unabhängig 
von den Hyperspektralaufnahmen intraoperativ be-
stimmt wurden (orangene Pfeile). Beide Kameras 
liefern identische Schnittgrenzen. 

5  Diskussion 

Die Bewertung der Perfusion zeigt bei beiden HSI-
Lichtfeldkameras konsistente und über die Videose-
quenz stabile Ergebnisse. Die Validierung erfolgt 
qualitativ durch Vergleich mit der chirurgischen Be-
wertung, die übereinstimmende Ergebnisse liefert. 
Ein Vergleich mit ICG-Bildgebung wird zukünftig 
eine quantitative Validierung ermöglichen. 

6 Fazit 

Hyperspektrale Bildgebung unter Nutzung von 
Lichtfeldkameras ermöglichen eine kontinuierliche 
Bewertung der Perfusion im OP, ohne den Ablauf 
des Eingriffs zu stören. Die Korrelation der Reflexi-
onsdaten mit Literaturwerten unterschiedlicher 
Oxygenierungsgrade ist wenig rechenaufwendig 
und liefert sowohl Segmentierung als auch die 
Oxygenierung des durchbluteten Gewebes. 
Dadurch wird eine Echtzeitvisualisierung der Perfu-
sion zu jedem Zeitpunkt möglich, was eine wichtige 
Hilfe zur Bewertung des Operationsergebnisses 
darstellt. Unser Verfahren wird dazu beitragen, die 
Rate der Nahtinsuffizienzen und der Revisionsein-
griffe zu reduzieren. 
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