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Abstract 

Registration of preoperative images to intra-operative patient space is a crucial step in image guided 

surgery for tracking surgical tools relative to patient’s anatomy. In image guided spine surgery, due to the 

difference in patient’s positioning in preoperative imaging, compared with intra-operative situation, there is 

a difference in spine curvature in these two positioning which means that a single rigid registration is not 

sufficient for registering the whole spine and it is necessary for each vertebra to be registered separately as 

a rigid body and with it’s appropriate transformation parameters. The registration was carried out using 

ICP algorithm. For evaluating the registration, TRE was calculated in the pedicle of the vertebra which is 

the target in pedicle screw insertion. In order to optimize the TRE this study was focused on the factors 

affecting TRE including different configuration of landmarks used in registration and the registration 

algorithm. Optimal configurations for the landmarks used in the registration were proposed and FLE for 

the point pairs were included in the registration algorithm to increase the registration accuracy. The results 

indicate a total improvement of 45% in the registration accuracy by optimizing the landmarks’ 

configuration and the registration algorithm. 
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  چكيده
انطباق تصاوير قبل از عمل با فضاي فيزيكي بيمار در حين عمل در سيستم هاي راهبري جراحي به كمك تصوير، براي رديابي ابزار 

به جراحي نسبت به بدن بيمار امري ضروري محسوب مي شود. جراحي ستون فقرات به كمك تصوير نيز از اين امر مستثني نيست. 
دليل تفاوت در نحوه قرارگيري بيمار در تصويربرداري قبل از عمل و شرايط حين عمل، تفاوتي در انحناي ستون فقرات بيمار ايجاد 
مي شود اين بدين معناست كه يك انطباق صلب براي انطباق كل مهره ها كفايت نمي كند و لازم است كه هر مهره بطور جداگانه به 

ظر گرفته شود و عمل انطباق روي هر مهره بطور جداگانه صورت پذيرد. براي انطباق تك تك مهره ها از عنوان يك جسم صلب در ن
با در نظر گرفتن نقطه هدف در پايه مهره كه محل جراحي  TREاستفاده شده. براي ارزيابي دقت انطباق، خطاي  ICPالگوريتم انطباق 

كه عبارتند از پيكره بندي  TREبه شد. در اين تحقيق عوامل موثر بر خطاي در عمل جايگذاري پيچ در مهره محسوب مي شود، محاس
و الگوريتم انطباق مورد بررسي قرار گرفته است.  در نهايت با پيشنهاد چند پيكره بندي  FLEنشانگرها نسبت به نقطه هدف، خطاي 

با استفاده از نسبت  FLEن در نظر گرفتن اثر مناسب از لندمارك هاي آناتوميكي با توجه به محدوديت هاي حين جراحي و همچني
   حاصل شد. TREدرصدي در خطاي  45دادن وزن هايي به جفت نقاط متناظر در الگوريتم انطباق، بهبود 

 

سيستم هاي راهبري جراحي؛ انطباق خطاي انطباق؛ الگوريتم هاي انطباق سطح؛ جراحي ستون فقرات حين عمل؛ كليدواژگان:  
  نقاطخطاي مكان يابي 
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1 Fiduial localization error (FLE)                                           2 Target registration error (TRE)                                                                                3 pedicle  

 مقدمه   -1

ستون فقرات به دليل ساختار آناتوميكي مخصوصي كه 
دارد يكي از پيچيده ترين بافت هاي بدن است. در جراحي 
اين بافت فقط قسمتي از اين ساختار پيچيده در ديدرس 
پزشك قرار دارد. به دليل حساسيت ساختارهاي عصبي احاطه 

بافت بسيار حائز  كننده اين بافت، دقت بالا در جراحي اين
اهميت مي باشد. در جراحي هاي ستون فقرات دقت در 
جايگذاري پيچ در مهره ها بسيار مورد توجه قرار گرفته است. 
چالش اساسي در اين نوع جراحي، اطمينان از زاويه ورود پيچ 
براي جلوگيري از آسيب رساندن به بافت هاي عصبي موجود 

وار به خصوص براي در ستون فقرات است. اين پروسه دش
جراحان با تجربه كمتر يك چالش در جراحي مهره ها 
محسوب مي شود. عدم جايگذاري مناسب پيچ در مهره هاي 

% گزارش شده 55% ،و در مهره هاي گردني تا 30كمري، تا 
است. روش معمول براي كاهش خطا در اين زمينه استفاده از 

ست. با اين ا C-armتوسط سيستم  Xتصويربرداري با اشعه 
تكنيك ميزان خطا در اين نوع جراحي بسيار كاهش يافته، با 
اين وجود اين روش داراي معايبي از قبيل: دريافت ميزان 

توسط بيمار و نيز كادر جراحي، عدم دسترسي  Xزيادي اشعه 
به آن در تمام طول جراحي به دليل محدوديت هاي فضايي 

ز صحنه جراحي با اتاق عمل و امكان نمايش تنها يك نما ا
  .]1[استفاده از مد ثابت در يونيت فلوروسكوپي، مي باشد 

جراحي به كمك تصوير امكان مشاهده همزمان آناتومي 
ستون فقرات و همچنين مسيريابي ابزار جراحي بكار گرفته 
شده در ارتباط با آن آناتومي را فراهم مي نمايد. اين تكنيك 

راحي انجام شده روي دقت و امنيت بسياري از عمل هاي ج
ستون فقرات را بالا برده به همين دليل سيستم هاي ناوبري در 

ستون فقرات يك روش پذيرفته شده محسوب مي  جراحي
شوند. به دليل دقتي كه اين نوع جراحي به دنبال دارد، يك 
نقشه كامل با تمام جزئيات را براي جراح فراهم مي آورد. اين 

همچون بهترين مكان براي روش جراحي، اطلاعات مهمي 
ايجاد شكاف و بهترين مسير براي رسيدن به هدف و 
ساختارهاي حياتي كه نبايد صدمه ببينند را فراهم مي آورد. 
اين تكنولوژي اين امكان را براي جراح فراهم مي آورد كه 

ساختار بدن بيمار را كه خود يك ساختار ديناميك سه بعدي 
  اقعي مشاهده نمايد.است، در سه بعد بصورت زمان و

يكي از مراحل بسيار مهم در سيستم هاي راهبري جراحي 
به كمك تصوير، انطباق تصاوير دريافتي قبل از عمل با 
آناتومي بيمار حين عمل است. اين كار توسط يك انطباق 
صلب بين لندمارك هاي آناتوميكي مشخص در دو فضا 

موع صورت مي گيرد، كه از حل مسئله مينيمم سازي مج
مربعات خطا، بدست مي آيد. خطاي موجود در مكان يابي 

همگن  FLE، انطباق را دچار خطا مي نمايد. زمانيكه 1نقاط
باشد، مسئله مينيمم مجموع مربعات داراي فرمول بسته مي 

. اما زمانيكه غيرهمكن باشد، فرمول بسته اي براي ]3- 2[باشد 
كرارپذير روشي ت ]Balachandran ]4حل آن وجود ندارد. 

براي حل اين مسئله با در نظر گرفت وزن هاي غيرهمگنن 
  ارائه داد.

براي ارزيابي دقت انطباق، خطا در نقاط هدف كه در 
اندازه گيري مي شود. عوامل موثر بر  2انطباق استفاده نشده اند

TRE  عبارتند از: چيدمان لندمارك هاي بكار رفته در انطباق و
ارائه  TREفرمولي براي تخمين  Fitzpatrickالگوريتم انطباق. 

و براساس آن يك سري قوانين كلي براي انتخاب  ]5[داد 
. اين قوانين عبارتند ]6[لندمارك هاي آناتوميكي پيشنهاد داد 

 از:

انتخاب لندمارك ها به گونه اي كه بيشترين فاصله را 
نسبت بهم داشته باشند، مركز ثقل لندمارك هاي انتخابي تا 

ن به هدف نزديك باشد، بيشترين تعداد ممكن حد امكا
هاي انتخابي بر روي يك ك لندمارك ها انتخاب شود و لندمار

 خط قرار نگرفته باشند. 

در اين تحقيق، با بررسي اثر چيدمان هاي متفاوت 
در نقطه هدف در TRE لندمارك ها ي آناتوميكي بر مقدار 

رفتن خطاي مهره، و نيز در نظر گ 3نظر گرفته شده در پايه
مكان يابي غيرهمگن نقاط در الگوريتم انطباق با نسبت دادن 
وزن هاي غيرهمگن به جفت نقاط متناظر، به بهينه سازي 

TRE .در نقطه هدف مورد نظر پرداخته شد  
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  شرح مسئله- 2
در اين تحقيق ابتدا، انطباق براساس ماركرهاي نصب شده 

انجام گرفت. بر روي سطح هر مهره در فانتوم ستون فقرات 
هدف، بدست آوردن تركيب بهينه اي از لندمارك هاي 
آناتوميكي براي رسيدن به مينيمم خطاي انطباق در نقطه هدف 

غيرهمگن  FLEتعيين شده بود. . همچنين تاثير در نظر گرفتن 
بررسي شد. هدف جراحي در  TREدر الگوريتم انطباق، بر 

جراحي در عمل  اين پروژه پايه مهره بود  كه ناحيه مورد
  جايگذاري پيچ در مهره ها مي باشد. 

از آنجا كه در شرايط واقعي، امكان نصب ماركرها بر روي 
استخوان مهره در تصويربرداري قبل از عمل وجود ندارد، 
براي عمل انطباق، از لندمارك هاي آناتوميكي استخواني 

ط استفاده مي شود. به همين دليل و به منظور شبيه سازي شراي
واقعي، در مرحله دوم اين تحقيق، عمل انطباق بدون ماركر و 
بر اساس لندمارك هاي استخواني انجام گرفت. از آنجا كه 
تعيين محل دقيق لندمارك هاي استخواني متناظر در فضاي 

امكان پذير نمي باشد، لذا با  CTفيزيكي و نيز در تصاوير 
ابي و انطباق بين ستفاده از الگوريتم هاي انطباق سطوح، تناظري

  نقاط انتخابي صورت مي پذيرد.
  دريافت داده

داده هاي بكار برده شده در اين پروژه، تصاوير گرفته شده 
مهره هاي كمري بر روي يك پايه  از فانتوم ستون فقرات بود.

ماركرهاي قابل مشاهده  CTمحكم شدند قبل از اخذ تصاوير 
ميكي و نيز در در مكان لندمارك هاي آناتو CTدر تصاوير 

). نقاط 1نقطه هدف بر روي فانتوم نصب شدند(شكل 
آناتوميكي، نقاط مشخص بر روي سطح مهره هستند كه در 
حين عمل به سادگي براي جراح قابل تشخيص مي باشند 
همچنين در دسترس بودن اين نقاط حين عمل نكته ديگري 
 است كه بايد مورد توجه قرار گيرد. نقاط آناتوميكي مورد
استفاده در اين تحقيق با نظر جراح بدين شرح انتخاب شدند: 

زائده خاري، زائده هاي عرضي چپ و راست، زائده مفصلي  
فوقاني چپ و راست، زائده مفصلي تحتاني چپ و راست و 

  فرو رفتگي چپ و راست محل اتصال لامينا و زائده خاري. 

با  Image Visionنقاط سطحي از فانتوم توسط سيستم 
و پروب مجهز به  Micron Trackerستفاده از دوربين نوريا

نمونه ماركرهاي قابل تشخيص براي دوربين گرفته شد. 
توسط  ييقابل شناسا يمجهز به الكوها يتوسط پروب يبردار
كه با نصب ماركرها بر  تيبتر ين. بدپذيرفت انجام يندورب
نوك پروب در مكان هدف و  يريدسته پروب ، قرار گ يرو
 ييهدف شناسا يقدق يتموقع ين،هده ماركرها توسط دوربمشا
  شد.
از آنجا كه ستون فقرات يك جسم صلب نيست، ولي  

مهره ها هر كدام به تنهايي يك جسم صلب محسوب مي 
شوند، لازم است كه هر كدام از مهره ها بطور جداگانه در نظر 
گرفته شوند و عمل انطباق روي هر مهره بطور جداگانه انجام 

در دو مرحله انجام  CTيرد. بنابراين پيش پردازش تصاوير گ
مي گيرد. درمرحله اول عمل جداسازي مهره ها از يكديگر 

  صورت كرفت  و در مرحله دوم سطح هر مهره استخراج شد.
  

  
مهره هاي كمري نصب شده بر روي پايه نگهدارنده و ماركرهاي  1شكل 

  در مهره هانصب شده بر روي لندمارك هاي آناتوميكي 
  
  
  روش حل -4

  بررسي اثر چيدمان لندمارك ها
Firzpatrick  فرمول زير را براي تخمينTRE  ارائه داد كه

نشان  TREتاثير قابل توجه تركيب پيكره بندي ماركرها را در 
مي دهد. چهار قانون كلي براي انتخاب ماركرها از اين رابطه 

  نتيجه مي شود.
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) ماركرهاي انتخابي نبايد بر روي يك خط راست قرار 1

) ماركرها بايد به كونه اي قرار بگيرند كه مركز ثقل 2بگيرند. 
) ماركرها تا 3آنها به مكان تارگت مورد جراحي نزديك باشد. 

) بيشترين 4جاي ممكن بايد از يكديگر فاصله داشته باشند. 
 . ]6[فاده شود تعداد ممكن  ماركرها است

اولين قانون ضروري به نظر مي رسد چون قرارگيري 
ماركرها بر روي يك خط راست، با عث كوچك شدن مقدار 

kf  در مخرج رابطه فوق مي شود كه افزايشTRE  را نتيجه
1مي دهد. قانون دوم به منظور كاهش  2 3, ,d d d  در صورت

ق در نظر گرفته شده است. با انتخاب ماركرها با كسر فو
ماكزيمم مي شود و با افزايش kfنهايت پراكندگي نسبت بهم، 

كاهش مي  TREافزايش مي يابد و در نتيجه  Nتعداد ماركرها 
يابد. در اينجا اين نكته حائز اهميت است كه كاربرد اين 

رفته براي انتخاب ماركرها در  قوانين با محدوديت هاي بكار
  جراحي بايد تواما در نظر گرفته شوند.

اين قوانين بسيار كلي هستند؛ لذا انتخاب بهترين لندمارك 
ها براي رسيدن به كمترين خطا در نقطه هدف با استفاده از 
اين قوانين امري دشوار است. در اين تحقيق اثر انتخاب 

تعداد آنها و نيز در لندمارك هاي متفاوت، تركيب آنها، 
، مورد بررسي TREدسترس بودن آنها حين جراحي در مقدار 

  قرار گرفته است و چند تركيب بهينه پيشنهاد شده است.

  انطباق
 مسئله اصلي در انطباق صلب، يافتن ماتريس چرخش

R و ماتريس انتقالt ر را مينيمم نمايد:است كه رابطه زي  
)2(  2 2

1

| ( ( ) ( )) |
N

i i i i i
i

FRE W R x x t y y

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و  ixخطاي وزن دار انطباق،  FREدر اين رابطه، 
iy برادارهايي دربردارنده نقاط متناظر در دو

ماتريس  iWدر دو فضا و خطاي مكان يابيiyوixفضا،
3x3  وزن ها است كه مي تواند تابعي ازR  باشد.روش

معمول حل اين معادله روش مينيمم مجموع مربعات است. 

اين روش نويز همگن را براي مجموعه نقاط در نظر مي گيرد 
]7[ .  

يستم هاي ناوبري سيستم هاي ردياب بكار رفته در س
جراحي، بطورمعمول سيستم هاي رد ياب نوري هستند. در 
اين ردياب ها، دقت اندازه گيري در راستاي دوربين بدتر از 
دو راستاي عمود ديگر است؛ لذا نويز غيرهمگني با بيشترين 
واريانس در راستاي دوربين به نقاط اعمال مي نمايند. 

يمار براي رديابي حركت همچنين استفاده از مرجع متصل به ب
بيمار در سيستم هاي ناوبري، نيز باعث اعمال نويز غيرهمگن 

  . ]8[مي شود. 
روش استاندارد براي يافتن تبديل صلب براي مينيمم كردن 

است كه   maximum likelihoodرابطه فوق روش استفاده از
  پارامترهاي بهينه را براي تابع تبديل انطباق نتيجه مي دهند. 

فاده از وزن هاي ايده آل براي حل رابطه فوق، وزن است
  هاي ايده آل را براي اين رابطه نتيجه مي دهد كه عبارتند از:  

)3                        ( 1/ 2( )t
i xi yiW R R    

 
  

به ترتيب yiو  xiماتريس چرخش و  Rكه در آن 
  مي باشند.iyو ixيس هاي كواريانس دسته نقاط ماتر

در اين تحقيق، از وزن هاي ايده آل در مينيمم سازي رابطه 
FRE  و بدست آوردن پارامترهاي تابع تبديل استفاده شد. در

صرفنظر  CTدر نقاط انتخابي از تصاوير  FLEاينجا از نويز 
در نقاط فيزيكي دريافتي از سطح فانتوم در  FLEو شده 

راستاهاي متفاوت اندازه گيري شد. نتايج اندازه گيري نشان 
، غيرهمگن و غيرمشابه براي تمام نقاط مي FLEكه مي دهد 

بار  15در راستاهاي متفاوت، در طي   FLEمحاسبهباشد. براي 
دار تكرار اندازه گيري مكان نقاط، تفاضل ميان هر دو مق

بدست آمده از اندازه گيري، در هر راستا محاسبه شد. از آنجا 
كه فاصله دوربين تا نقاط روي فانتوم از فاصله نقاط روي 
فانتوم از يكديگر بسيار بيشتر است، مي توان مولفه هاي اصلي 
تمام نقاط را در راستاي محورهاي اصلي دوربين در نظر 

دست آورد.گرفت و واريانس خطا را در هر راستا ب
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در اينجا اثر استفاده از وزن غيرهمگن براي جفت نقاط 
نقاط را در بر دارد، در  FLEمتناظر كه اطلاعات مربوط به 

t و Rيافتن پارامترهاي  تابع تبديل انتقال بررسي شد و   
ست آمده با بد TREمشاهده شد كه بهبود قابل توجهي در 

  حاصل شد.t و Rاستفاده از اين پارامترهاي  
از آنجا كه در حين عمل، امكان نصب ماركرها قبل از 

از بيمار وجود ندارد، براي شبيه سازي  CTتصويربرداري 
ا شرايط واقعي حين عمل، انطباق بدون استفاده از ماركرها و ب

استفاده از لندمارك هاي آناتوميكي صورت مي پذيرد. از آنجا 
كه تشخيص دقيق محل اين لندمارك ها در دو فضا (فضاي 

) مشكل و گاها غير ممكن است، لذا CTفيزيكي و تصاوير 
پس از انطباق اوليه با استفاده از انتخاب لندمارك هاي متناظر 

وريتم هاي انطباق در دو فضا، نياز است كه با استفاده از الگ
سطح، عمل انطباق بهبود داده شود. ابتدا لندمارك هاي 

و نيز بر روي سطح فانتوم  CTآناتوميكي در مدل سه بعدي 
در فضاي فيزيكي دريافت مي شوند و توسط الگوريتم 

پارامترهاي تبديل صلب بين اين نقاط  ]Arun2 [پيشنهادي 
ي به مدل سه بدست مي آيد. نقاط دريافتي در فضاي فيزيك

بين  ICPبعدي انتقال مي يابند. سپس با استفاده از الگوريتم 
اين نقاط و نقاط سطحي مدل سه بعدي، انطباق صورت مي 

  گيرد تا بهترين نقاط متناظر در دو دسته نقطه بدست آيد.
در اين مرحله براي هر لندمارك آناتوميكي ناحيه اي به 

رك ارائه شده است. اين عنوان ناحيه مجاز براي انتخاب لندما
ناحيه، به جراح امكان مشاهده درصد افزايش خطاي انطباق به 

  ازاي فاصله گرفتن از مكان دقيق لندمارك را مي دهد.
  
  نتايج و بحث-5

براي بدست آوردن تركيب بهينه اي از لندمارك ها تمام 
ماركر در نظر كرفته شد و  9تايي از  8و7و6و5و4تركيبات 

ي هر كدام از آنها بصورت مستقيم اندازه گيري برا TREمقدار 
شد.  با بررسي نتايج بدست آمده از در نظر گرفتن تركيبات 

تايي از  9و7و5و4مختلف لندمارك ها، چهار تركيب بهينه 
 Fitzpatrickلندمارك ها با در نظر گرفتن شرايط پيشنهادي 

براي انتخاب لندمارك ها يعني روي يك خط نبودن لندمارك 
، نزديكي مركز ثقل لندمارك هاي انتخابي به نقطه هدف، ها

پراكندگي لندمارك ها از يكديگر و نيز در دسترس بودن 
لندمارك ها حين عمل، به شكل شرح زير پيشنهاد شد (جدول 

1  .(  
در  TREتركيبات بهينه پيشنهادي براي رسيدن به كمترين  1جدول 

هاي انتخابي و نقطه زرد  نقطه هدف مورد نظر نقاط قرمز رنگ لندمارك
  رنگ نقطه هدف مورد نظر مي باشد

  
در ستون دوم نقطه در نظر گرفته شده بر  2در جدول 

زائده مفصلي، جابجا  روي زائده عرضي با نقطه اي بر روي
جابجايي روي دقت انطباق تاثير چنداني نمي گذارد  شده. اين 

و از آنجا كه نقطه دوم در شرايط عمل نسبت به نقطه اول 
قابل دسترس تر است مي توان اين نقطه را در نظر گرفت. در 
ستون سوم تاثير فاصله گرفتن نقاط بكار رفته در انطباق از 

شده است. هماطور كه نشان داده شده نقطه هدف نشان داده 
است با عدم تمركز نقاط بكار رفته در انطباق حول نقطه هدف 

  دقت انطباق در نقطه هدف كاهش مي يابد.
  
  
  

No. of 
landmarks 

Landmark 
configuration  

 

Measured 
TRE  
 

FRE 
 

4  

 

1.06  0.73 

5 

 

0.92  0.78 
 

6 

 

0.87  0.81 

7 

 

0.93 0.90 
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تايي از لندمارك 4تاثير چيدمان هاي متفاوت در تركيبات نمايش 2جدول 
  ها

Landmark 
configurati

on  

  
Measured 

TRE 
1.06 1.06  1.51 

FRE 0.83 0.88 0.82 

  
ماتريس تبديل انتقال يك بار با استفاده از روش پيشنهادي 

Arun  ]2[  و بار ديگر با استفاده از نسبت دادن وزن هاي
غيرهمگن به جفت نقاط متناظر، و حل مسئله مينيمم سازي 
مجموع مربعات با وزن هاي غيرهمگن با استفاده از روش 

 TREمقادير  3محاسبه شد. در جدول  ]4[وسط ارائه شده ت
محاسبه شده با استفاده از دو روش مطرح شده در فوق براي 
چند تركيب پيشنهادي ماركرها با يكديگر مقايسه شده اند. اين 

در اثر استفاده از  TREنتايج بهبود قابل توجهي را در مقدار 
  وزن هاي غيرهمگن را نشان مي دهند. 

  
يك بار با  TREمقادير اندازه گيري شده براي مقايسه  3جدول 

استفاده از در نظر گرفتن وزن هاي غيرهمگن در انطباق و يك بار بدون در 
  نظر گرفتن وزن در انطباق

No. of 
landmarks 

Landmark 
configurati

on 

TRE 
Uniform 

Weighting 
Anisotropic 
weighting 

4 1.06 
  

0.83 
 

5 0.92 
  

0.79 
 
 

7 0.87 
  

0.73 
  

9 0.93  
  
 

0.71 
  

محاسبه شده از دو روش بدون  TREهيستوگرام تفاضل 
در نظر گرفتن وزن و در نظر گرفتن وزن هاي غيرهمگن براي 

  .تمام تركيبات مختلف در زير نشان داده شده است

-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4
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u
en

cy

differencce histogram

  
محاسبه شده از دو روش بدون در نظر  TREتفاضل  هيستوگرام 1نمودار 

  ر گرفتن وزن هاي غيرهمگن براي تمام تركيبات مختلفگرفتن و در نظ
  

مربوط انطباق بدون استفاده از ماركر با  TRE ،4جدول 
دريافت لندمارك هاي آناتوميكي را نشان مي دهد. در اينجا اثر 

 CTفاصله گرفتن نقطه انتخابي از نقطه ماركر بر روي تصوير 
انتخاب نشان داده شده است. همانطور كه مشاهده مي شود 

  را بيش از دو برابر نمايد. TREنامناسب نقاط مي تواند خطاي 
  

مقايسه خطاي انطباق ناشي از انتخاب نقاط مناسب و نامناسب 4جدول
  L4براي مهره 

Improper 
point 

selection 

Proper point 
selection 

Marker 
point 

selection 

Error 

0.61 0.40 0.32 FRE 
2.41 1.06 0.77 TRE 

  
  نتيجه گيري

در اين تحقيق اثر تعداد و چيدمان هاي مختلف لندمارك 
براي نقطه هدف  TREهاي آناتوميكي يك مهره بر خطاي 

تعريف شده در پايه مهره مورد بررسي قرار گرفته است و 
چند چيدمان براي بهينه سازي اين خطا پيشنهاد شده است 

بهينه براي  نتايج حاصله نشان مي دهند كه استفاده از تركيب
% درصد كاهش 30را تا  TREلندمارك ها مي تواند خطاي 

در  FLEدهد. همچنين، با در نظر گرفتن اثر نويز غيرهمگن 
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را در بهترين حالت تا  TREالگوريتم انطباق  مي توان خطاي 
  %  ديگر كاهش داد.15

در بررسي اثر تركيبات مختلف لندمارك ها در انطباق، 
شان مي دهند كه بر خلاف تصور رايج، نتايج بدست آمده ن

افزايش تعداد لندمارك هاي بكار رفته در انطباق هميشه به 
 FLEمنجر نمي شود. اين امر به دليل خطاي  TREكاهش 

مربوط به ماركر افزوده شده مي باشد كه همانطور كه اشاره 
به دليل  TREدارد. افزايش  TREشد تاثير مستقيم بر خطاي 

در الگوريتم انطباق است. روش  FLEخطاي  در نظر نگرفتن
معمول انطباق بكاررفته در سيستم هاي ناوبري جراحي روش 
مبتني بر كاهش مربعات خطا مي باشد. اين روش، خطاي 
غيرهمگن مربوط به مكان يابي نقاط را در نظر نمي گيرد؛ لذا 

را به گونه اي  FLEبا استفاده از الگوريتم هاي انطباقي كه 
لحاظ كند مي توان از لندمارك اضافه شده بهره برد و مناسب 
را انتظار داشت. با استفاده از نسبت دادن وزن  TREكاهش 

مر  FLEهايي غيرهمگن به نقاط بكار رفته در انطباق كه اثر 
با افزودن يك  TREبوط به اين نقاط را در بر دارد، خطاي 

  نقطه در انطباق كاهش مي يابد.
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