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Wprowadzenie

Mieszana rzeczywisto$¢ MR (ang. Mixed Reality) znajduje co-
raz szersze zastosowanie zaréwno w zyciu codziennym, jak
i w medycynie. W przypadku medycyny MR najczesciej jest wy-
korzystywana do wizualizacji obrazowych danych medycznych,
w szczegdlnosci tréjwymiarowych. Jako przyktad mozna podac
tomografie komputerowa czy rezonans magnetyczny. Obecnie
MR znajduje zastosowanie w planowaniu zabiegdéw, diagnosty-
ce, wspomaganiu chirurgii (zwtaszcza minimalnie inwazyjnej)
czy tez szkoleniu studentéw medycyny.

Na rysunku 1 przedstawiono poréwnanie mieszanej rzeczy-
wistos$ci z wirtualng i rozszerzona. W przypadku rzeczywisto-
Sci wirtualnej uzytkownik jest w petni zanurzony w sztucznie

Streszczenie

wykreowanym $wiecie bez interakcji ze Swiatem rzeczywistym.
Uzytkownik moze wchodzi¢ winterakcje z elementami Swiata cy-
frowego. W przypadku rzeczywistosci rozszerzonej uzytkownik
widzi $wiat realny w potaczeniu z elementami $wiata cyfrowego.
Mieszana rzeczywisto$¢ pozwala na umieszczenie w otacza-
jacym nas Swiecie wirtualnych obiektéw w postaci hologramu
(Rys. 2) (analogicznie jak w przypadku rzeczywistosci rozsze-
rzonej). W przeciwieristwie do wirtualnej rzeczywistosci, gdzie
uzytkownik jest odciety od bodzcéw zewnetrznych, zaréwno wi-
zualnych, jakidzwiekowych, w MR uzytkownik widzi caty otacza-
jacy $wiat, a wyswietlane hologramy sa dodatkowa informacja
wzbogacajaca rzeczywistosé. Zarowno w pierwszym, jak i w dru-
gim rozwiazaniu mozliwa jest interakcja z hologramem, co nie
wystepuje w przypadku rzeczywistosci rozszerzonej.

Abstract

artykule przedstawiono wybrane zagadnienia zwigzane
Wz mieszang rzeczywistosciag. W szczegdlnosci skupiono
sie na wykorzystaniu mieszanej rzeczywistosci w kontekscie wi-
zualizacji obrazowych danych medycznych. Technologia zostata
szczegbtowo omoéwiona oraz poréwnana z wirtualng i rozszerzong
rzeczywisto$cig oraz drukiem 3D. Zaprezentowano szerokie spek-
trum zastosowan, m.in. wykorzystanie mieszanej rzeczywistosci
w szkoleniu oraz do wizualizacji danych pacjentéw onkologicznych
zobrazowanych w tomografii komputerowej oraz w technice PET.

Stowa kluczowe: mieszana rzeczywisto$é, rozszerzona rze-
czywisto$¢, wizualizacja, tomografia komputerowa, onkologia,
edukacja
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his article covers the topics related to the use of the mixed
Treality in the field of medical data visualization. It enables
the user to see the data as a 3D hologram that is a part of the us-
ers’ environment. There is a detailed comparison to the virtual
and the augmented reality and the relation to the 3D printing.
A wide variety of applications of the mixed reality in education
and in visualization of the patients’ computed tomography and
positron emission tomography data is presented.

Key words: mixed reality, augmented reality, visualization, com-
puted tomography, oncology, education
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Wirtualna Rzeczywistosé Rozszerzona Rzeczywistosc Mieszana Rzeczywistosd
(VR) (AR) (MR)

- Peina interakcja | mozliwosé manipulac)i
- W peini wirtualne, zamkniete srodowisko. - Cyfrowe elementy zintegrowane
zaréwno elementami srodowiska rzeczywistego,
- Brak interakcji ze swiatem rzeczywistym. z realnym srodowiskiem.
jak i wirtualnego.
Rys. 1 Poréwnanie wirtualnej, rozszerzonej i mieszanej rzeczywistosci

Zrédto: http.//www.appliedart.com/blog/vr-ar-or-mr-what-s-the-difference-why-should-i-care.

Wizualizacja danych
W mieszane]j rzeczywistosci

Typowy system do wizualizacji danych umoz-
liwiajacy interakcje z hologramami przedsta-
wiono na rysunku 3.

Pierwszym elementem jest zrédto danych
obrazowych zapisanych najczesciej w standar-
dzie DICOM. W zaleznosci od zastosowania
klinicznego dane s3 generowane przez rézne
techniki obrazowania medycznego. Do celéw
planowania zabiegéw lub w celach diagno-
stycznych jest to najczesciej tomografia kom-

puterowa, rezonans magnetyczny czy tez PET.

Rys. 2 Hologram umieszczony na sali operacyjnej Srédoperacyjnie wykorzystywane s3 techniki,

Zrédto: MedApp S. A., ECZ Otwock.

ktére z jednej strony moga generowad obraz
w czasie zabiegu (np. angiografia rotacyjna)

OBRAZOWANIE
DIAGNOSTYCZNE
np. CT, MRI

OBRAZOWANIE
SRODOPERACYJINE
np. ANGIOGRAFIA

WIZUALIZACJA

RENDEROWANIE DANYCH HOLOGRAFICZNA

OBRAZOWANIE W CZASIE |
RZECZYWISTYM
np. ECHO, USG

3) - e

Rys. 3 Elementy przyktadowego systemu umozliwiajgcego wizualizacje w mieszanej rzeczywistosci. CT — Tomografia Komputerowa, MRl — Rezonans Magnetyczny
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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i/lub dostarczajace obraz w czasie rzeczywistym (np. ultrasonogra-
fia, echokardiografia).

W zaleznosci od rozwigzan technicznych konkretnego syste-
mu dane s3 przekazywane do stacji roboczej lub chmury oblicze-
niowej, gdzie jest przygotowywana wizualizacja. W przypadku
wykorzystania stacji roboczej (np. Carnalife Holo, MedApp S.A.,
Polska, www.medapp.pl) mozliwa jest zaréwno wizualizacja da-
nych zapisanych w formacie DICOM, jak i danych ze streamingu
bezposrednio z urzadzenia obrazujacego (np. echokardiografu).
Wykorzystanie zasobéw chmurowych ogranicza mozliwo$¢ wi-
zualizacji w czasie rzeczywistym, ale jest réwniez szeroko sto-
sowane (np. HoloDicom, Hiszpania, http://holodicom.com/ czy
tez DicomDirector, USA, www.dicomdirector.com). W kolejnym
etapie przygotowywana wizualizacja jest wysytana do urzadze-
nia wizualizujagcego w postaci gogli. Gogle do MR, w przeciwien-
stwie do tych wykorzystywanych w wirtualnej rzeczywistosci,
nie przystaniajg otaczajgcego $wiata. Ze wzgledu na mozliwosé
interakcjizhologramem informacje z czujnikdw zamontowanych

w goglach s3 zwrotnie przekazywane do systemu wizualizacji.

Co nam daje mieszana rzeczywistos¢
w kontekscie danych obrazowych

Mieszana rzeczywisto$¢ pozwala na wizualizacje danych obrazo-
wych w niespotykany dotad sposéb. Do tej pory byta mozliwos¢
zobaczenia wizualizacji tréjwymiarowych jedynie na ptaskich
ekranach monitoréw. Przektadato sie to na ograniczenia wielko-
$ci ogladanych obrazéw poprzez rozmiar monitora, ich jakosci
poprzez jego rozdzielczo$¢, sposobu interakcji poprzez interfejs
(myszka i klawiatura komputerowa), a ostatecznie otrzymywane
wizualizacje ograniczone byty fizycznie do miejsca, gdzie dany
monitor jest umiejscowiony. Mieszana rzeczywisto$¢ zdejmuje
wiekszo$¢ z tych ograniczen i pozwala na uniezaleznienie po-
tozenia wizualizacji danych od ekranu monitora LCD. Powoduje
to swoista rewolucje, gdyz w tym momencie wizualizacja moze
stac sie integralna czesciag pomieszczenia, np. sali zabiegowej,
a wielkos¢ danych moze korelowa¢ z wymiarami pacjenta. Dzie-
ki zastosowaniu zyroskopéw i specjalnych kamer dane wchodza
w interakcje z otoczeniem i moga reagowac na zmieniajace sie
otoczenie (np. ruszajacy sie stot zabiegowy). Interakcja z danymi
moze by¢ réwniez zainicjowana przez uzytkownika poprzez ko-
mendy gtosowe i gesty. Dzieki temu jest on w stanie dowolnie
manipulowac obrazem i wptywaé na jego parametry, umiejsco-
wienie w przestrzeni, rozmiar, obrét, mape koloréw i mnéstwo
innych parametréw. Co warto zaznaczyé, to wszystko wykonywa-
ne jest w sposéb w petni sterylny, gdyz rzeczone gesty wykony-
wane sg w powietrzu, co nie zaburza pola sterylnoscii umozliwia
ciggtosé pracy lekarzy. Zaden inny typ systeméw nie daje takiej
swobody dziatania i petnego zakresu interakcji bez zastosowania
specjalnych $rodkéw zapobiegawczych w zakresie sterylnosci,
jak wtasnie okulary mieszanej/rozszerzonej rzeczywistosci.
Dodatkowo powstate obrazy holograficzne cechuja sie réw-
niez zupetnie inng percepcja gtebi niz w przypadku ptaskich
3/2020
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monitoréw LCD, gdyz wizualizacja, na ktéra patrzymy, jest
w istocie obiektem tréjwymiarowym powstatym na specjalnych
soczewkach, przez co nasz zmyst wzroku odbiera te obrazy za
bardziej naturalne i jest w stanie szybciej zrozumiec ich istote.

W przypadku urzadzer rzeczywistosci mieszanej mozliwe
jest interpretowanie réznych rodzajéw badarii obrazowych.
Moga by¢ to zaréwno obrazy 2D, jak i 3D z ta jednak réznica, ze
w przypadku 2D zwiekszona immersja polegajaca na poczuciu
gtebi i mozliwosci dowolnej manipulacji danych jest ograniczo-
na, dlatego tez MR w medycynie skupia sie na obrazowaniu
tréjwymiarowym, takim jak tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, angiografia rotacyjna, ultrasonografia czy tez
echokardiografia [1, 2].

Mieszana rzeczywistos¢ vs druk 3D

Technologia mieszanej rzeczywistos$ci znajduje réwniez zasto-
sowanie wszedzie tam, gdzie wykorzystywany jest druk 3D jako
pomocw przeprowadzaniu zabiegu. Hologram jest odpowiedni-
kiem ,druku $wiattem”. Mozna uzyska¢ bardzo podobny efekt,
przy okazji oszczedzajac czas i pieniagdze konieczne na sam wy-
druk [3]. Dodatkowo mozliwa jest szeroka interakcja z hologra-
mem, np. wizualizacja dowolnych ptaszczyzn, umieszczenie mar-
keréw na obrazie czy tez powiekszenie danego obrazu, czego
druk 3D nie umozliwia lub wymaga zniszczenia modelu 3D. Wy-
druki wykorzystywane podczas zabiegu musza by¢ przechowy-
wane w celach administracyjnych i dokumentacyjnych, do czego
potrzebna jest duza powierzchnia magazynowa w sytuacji, gdy
wykonuje sie wiele zabiegdw z wykorzystaniem tej techniki.
W przypadku wykorzystania mieszanej rzeczywistosci wyko-
rzystywane sg tylko dane DICOM i/lub cyfrowe modele struktur
otrzymanych podczas procesu segmentacji.

Jak juz wspomniano, hologram zapewnia brak utraty steryl-
nosci przez operatora podczas jego wyswietlania oraz mozli-
wos$¢ wizualizacji dowolnej ptaszczyzny danych, co czesto nie
jest mozliwe w przypadku wydrukéw 3D.

Potaczenie obrazowych danych medycznych z wysegmen-
towanymi strukturami umozliwia wykonanie pomiaréw po-
wierzchni, czy objetosci zmian patologicznych lub dowolnych
zdefiniowanych przez uzytkownika struktur.

Mieszana rzeczywistos¢ w praktyce

Pomimo faktu, ze mieszana rzeczywisto$¢ w medycynie jest
tematem nowym, jest to dziedzina bardzo intensywnie rozwi-
jana. Wielu medykéw postanowito przetestowaé mozliwosci
tego typu systemdw, wykonujac pionierskie zabiegi wspierane
przez MR. Jednym z przyktaddw takiego systemu jest CarnalLife
Holo opracowane przez firme MedApp, ktére wspomogto wiele
procedur medycznych, takich jak zabiegi zamkniecia przetrwa-
tego przewodu tetniczego (Botalla) przy wykorzystaniu danych
tomograficznych [4], przezskérnej komisurotomii mitralnej
przy wykorzystaniu danych echokardiograficznych 3D w czasie
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rzeczywistym [5] czy tez zabiegéw zamkniecia ubytku przegro-
dy miedzyprzedsionkowej (ASD), przezcewnikowe wszczepienie
zastawki aortalnej (TAVI) [6]. Metody te znalazty swoje zastoso-
wanie i byty przetestowane przez rézne zespoty z catego $wiata,
m.in. zespét francuski, ktéry wykorzystat rozszerzong rzeczy-
wistos¢ w laparoskopii lewej hepatektomii z wykorzystaniem
danych tomografii komputerowej [7], czy tez zespét japonski,
ktéry pokazat mozliwosci w zakresie operacji artroskopii stawu
tokciowego [8].

Wiele z tych zabiegdéw byto pierwszymi na $wiecie probami
wykorzystania mieszanej rzeczywisto$ci w Srodowisku szpital-
nym, ale z uptywem czasu Swiadomo$¢ o mozliwosciach tych
technik wzrosta. Skutkuje to coraz czestszymi prébami wspar-
cia lekarzy poprzez tego typu rozwiazania. Ciagle pojawiaja
sie nowe mozliwosci i nowe préoby zastosowania MR w réznych
przypadkach medycznych na coraz wiekszg skale.

Mieszana rzeczywistos¢ w edukacji

Techniki mieszanej rzeczywistos$ci wnosza niebywata wartos¢
w proces ksztatcenia nowych pokolen lekarzy, fizykdéw czy in-
zynieréw. Tego typu systemy pozwalaja na analize realnych
przypadkéw medycznych zarejestrowanych przy pomocy tréj-
wymiarowego obrazowania medycznego. Podstawowa réznica
pomiedzy standardowymi metodami a tymi z wykorzystaniem
holograméw polega na tym, ze student moze zobaczy¢ obiekt
nie jako ptaska wizualizacje z dodanymi cieniami symulujacymi
gtebie, lecz zapoznac sie z badaniem w formie zblizonej do rze-
czywistego pacjenta lezacego na stole operacyjnym. Dodatko-
wo pozytywnym aspektem edukacyjnym jest mozliwos¢ interak-
¢ji z danymi w immersyjny sposoéb, a takze sam fakt tego, ze na
dane pacjenta mozna spojrze¢ doktadnie w ten sam sposéb jak
na zywego pacjenta, czyli poprzez ruchy gtowa wokét jego syl-
wetki. Dodatkowo mozna zobrazowa¢ informacje o strukturach
wewnatrz pacjenta. Kolejnym waznym aspektem jest mozliwos¢
analizowania tych samych danych przez grupe oséb. Rozwia-
zaniem dajacym dodatkowa przewage od strony edukacyjnej
jest mozliwos¢ transmitowania, jak i nagrywania przebiegu za-
biegdéw razem z komentarzem lekarza prowadzacego, widoku
z perspektywy oczu lekarza przeprowadzajgcego zabieg i do-
datkowo widocznym hologramem z danymi, na podstawie kto-
rych dokonuje sie procedury medyczne. Wszystko to prowadzi
do unowoczes$nienia i usprawnienia procesu nauczania studen-
téw kierunkéw medycznych poprzez wykorzystanie mozliwosci
wspbtczesnej techniki w medycynie.

Istnieja réwniez rozwigzania umozliwiajagce dodanie dodatko-
wych urzadzen, ktére pozwalaja na zastosowanie haptyki. Ina-
czej mdwiac, oddziatujg one bezposrednio m.in. na nasz zmyst
dotyku, dajac dodatkowe wrazenia immersji. Takie rozwiazania
znajduja zastosowanie we wszelkiego rodzaju symulatorach,
gdyz sg w stanie imitowac korzystanie np. z prawdziwych na-
rzedzi chirurgicznych czy tez kamer laparoskopowych. Takie po-

dejscie rowniez mozna wykorzystaé w potgczeniu z technikami
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mieszanej rzeczywistosci, co znalazto swoje zastosowanie w sy-
mulatorze ProMIS [9], gdzie chirurdzy moga ¢wiczyé swoja
sprawno$¢ w przeprowadzaniu zabiegéw, a sam system mie-
rzy i poréwnuje ich parametry takie jak czas, dtugos¢ Sciezki
ruchu, a takze ptynnos¢ ruchu do tych zarejestrowanych przez
dodwiadczonych ekspertéw [10]. Mieszana rzeczywisto$¢ moze
by¢ réwniez zastosowana w zakresie szkolenia tak ztozonych
specjalnosci jak neurochirurgia. W tym celu powstato rozwia-
zanie The Perk Station, ktére pozwala na wykorzystanie MR
w potaczeniu z fantomem zabiegowym. Rozwigzanie to, podob-
nie jak wyzej opisane, mierzy parametry oséb ¢wiczacych na tej
platformie takie jak czas procedury, czas wewnatrz fantomu,
dtugo$c¢ éciezki, uszkodzenie tkanki i odchylenia od zaplanowa-
nego przebiegu zabieqgu [11, 12].

Tego typu systemy sg ciaggle rozwijane i daja coraz wiecej moz-
liwosci na szkolenie przysztej kadry medycznej. Mnogos$¢ roz-
wiazan i przystepna, a zarazem doktadna i powtarzalna forma
treningu, jaka zapewnia zastosowanie mieszanej rzeczywistosci
sprawia, ze coraz wiecej zespotdéw pracuje nad wdrozeniem ta-
kiego typu szkolenia w réznych czesciach treningu mtodych le-
karzy [13].

Mieszana rzeczywistos¢ w onkologii

Rzeczywisto$¢ mieszana znajduje zastosowanie w réznorod-
nych dziedzinach medycyny, jedna z nich jest onkologia. Popraw-
na wizualizacja zmian nowotworowych w obrazach tréjwymia-
rowych pozwala na szybka diagnoze zmian nowotworowych ze
wzgledu na naturalne pojmowanie gtebi w przypadku obrazéow
holograficznych. Dodatkowo wptywa to réwniez na zrozumie-
nie zaleznosci przestrzennych pomiedzy zmiang patologiczna
a otaczajacymi jg tkankami i organami. Obraz w rzeczywistosci
mieszanej moze by¢ dopasowany do wymiaréw pacjenta, co
skutkuje intuicyjnym zrozumieniem wielkosci zmian nowotwo-
rowych nawet przez poczatkujacych lekarzy. Takie rozwigzanie
pozwala na wsparcie procesu planowania zabiegu dla konkret-
nego pacjenta, co w konsekwencji moze prowadzi¢ m.in. do
zmniejszenia czasu zabiegu, a takze jego lepszego przygotowa-
nia, w szczegoélnosci w przypadku skomplikowanych procedur
medycznych.

Badania wykazuja [14], ze wykorzystanie mieszanej rzeczywi-
stosci powoduje przyspieszenie procesu diagnostycznego. Jako
przyktad mozna poda¢ wykrywanie lokalizacji zmian nowotwo-
rowych w obrazach przedstawiajacych watrobe. Wyniki testéw
przeprowadzonych dla 28 radiologéw wykazaty, ze mediana
czasu potrzebnego na postawienie poprawnej diagnozy dla ob-
razéw w standardowej projekcji dwuwymiarowej (2D) wynosita
23,5 s (osiggniete rezultaty byty z zakresu 4-138 s), a dla tego
samego zestawu danych wyswietlonego w projekcji tréjwymia-
rowej (3D) przy uzyciu mieszanej rzeczywistosci ten czas zmalat
do 6 s (osiggniete rezultaty byty z zakresu 1-35 s). Pokazuje to, ze
przedstawienie danych w sposéb bardziej zblizony do naturalne-
go utozenia organuw przestrzeni 3D zwykorzystaniem poczucia
3/2020
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Rys. 4 Wizualizacja przeciecia danych i mozliwosci zobrazowania tkanki nowotworowej w nerce
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Rys. 5 Wizualizacja fuzji PET-CT zwizualizowanej w tréjwymiarze
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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gtebi kreowanego w naturalny sposéb pozwala na intuicyjne
dziatanie, co przektada sie na zwiekszona szybkos¢ diagnozy
i sprawniejsze dziatanie lekarzy radiologow [14].

Rozwiazanie takie moze jednak znalez¢ zastosowanie nie tyl-
ko w przypadkach nowotworéw watroby, ale réwniez w innych
typach nowotwordw, takich jak nowotwér nerki (Rys. 4), piersi
czy tez dowolnego innego miejsca, gdzie dochodzi do tego typu
schorzen. Co wazne, istnieje mozliwos¢, ze zmiany patologiczne
beda widoczne w innej modalnosci obrazowej niz tomografia
komputerowa. Nie jest to zadnym problemem dla holograficz-
nej wizualizacji tréjwymiarowej, ktérej jedynym wymaganiem
jest dostarczenie danych 3D w standardzie DICOM. Przyktadem
wykorzystania innej modalnosci jest obrazowanie nowotworéw
w badaniach MRI czy tez PET. Nie wyczerpuje to mozliwosci za-
stosowania tego typu wizualizacji. Mozliwe tez jest wykonanie
fuzji danych w celu zwiekszenia wartosci diagnostycznej. Przy-
padek taki zostat zobrazowany na rysunku 5.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono zagadnienia zwigzane z mieszang
rzeczywistoscia w kontekscie wizualizacji obrazowych danych
medycznych. Zaprezentowano budowe typowego systemu MR
wraz z omdéwieniem jego wtasciwosci. Skutecznos¢ i potencjat
mieszanej rzeczywistosci zostat pokazany na przyktadzie szko-
lenia przysztych lekarzy, wizualizacji obrazéw tréjwymiarowych
czy tez wykorzystaniu go do planowania zabiegéw. Szczegbtowo
przedstawiono zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem oma-
wianego podejécia w onkologii. Dalszy rozwéj systemdw powi-
nien obejmowac mozliwo$¢ wykorzystania standardu DICOM RT.

Podziekowania

Autorzy chcieliby podziekowa¢ dr. n. med. tukaszowi Kownac-
kiemu z Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Europejskiego Centrum
Zdrowia w Otwocku za udostepnienie zdjecia przedstawiajace-
go hologram na sali operacyjnej (Rys. 2).
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przyktadowe wizualizacje przedstawione w artykule.

artykut naukowy

scientific paper

Literatura

1.

1.

13.

vol.9

A. Zlahoda-Huzior, M. Stanuch, D. Dudek: Mixed reality tech-
niques in cardiovascular medicine: a new approach towards ima-
ge-based diagnosis and procedural support, Digital Health Virtual
Journal, 4, 2020.

A. Ztahoda-Huzior, t. Kownacki, M. Stanuch, K. Janc, J. Pawtow-
ski, M. Kurzyna, S. Darocha, A. Torbicki, D. Dudek, M. Kierepka:
4D CMR in Mixed Reality: an ultimate cardiac imaging tool for a be-
ating heart visualization, ESC Congress, 2019, France.

K. Cheng, P. Mukherjee, I. Curthoys: Development and use of au-
gmented reality and 3D printing in consulting patient with complex
skull base cholesteatoma, Virtual and Physical Prototyping, 12(3)
2017, 241-248.

J.D.Kasprzak et al.: Percutaneous patent ductus arteriosus closure
using intraprocedural mixed reality visualization of 3D computed
tomography angiography data: first-in-man experience, European
Heart Journal-Cardiovascular Imaging, 20(7), 2019, 839.

J.D. Kasprzak et al.: First-in-man experience with real-time ho-
lographic mixed reality display of three-dimensional echocardio-
graphy during structural intervention: balloon mitral commissuro-
tomy, European Heart Journal, 41(6), 2020, 801.

J.D. Kasprzak, M. Kierepka, J.Z. Peruga, D. Dudek, B. Machu-
ra, M. Stanuch, A. Zlahoda-Huzior, J.I. Kasprzak, D. Sorysz,
K. Wdowiak-Okrojek, P. Lipiec: P4357 Implementation of interac-
tive mixed reality display of three-dimensional echocardiography
during percutaneous structural interventions, European Heart
Journal, 40(1), 2019, 745-764.

P.Phutane et al.: Preliminary trial of augmented reality performed
on a laparoscopic left hepatectomy, Surgical Endoscopy, 32(1),
2018, 514-515.

M. Yamamoto et al.: Augmented Reality-enhanced Elbow Arthro-
scopy: N/A-not a clinical study, Journal of Hand Surgery, 42(9),
2017, 51-52.

S.M. Botden, J.J. Jakimowicz: What is going on in augmented
reality simulation in laparoscopic surgery?, Surgical Endoscopy,
23(8), 2009, 1693-1700.

M.G. Pellen, L.F. Horgan, J.R. Barton, S.E. Attwoo: Construct va-
lidity of the ProMIS laparoscopic simulator, Surgical Endoscopy,
23(1), 2009, 130-139.

E. Moult, T. Ungi, M. Welch, J. Lu, R.C. McGraw, G. Fichtinger:
Ultrasound-guided facet joint injection training using Perk Tutor,
International Journal of Computer Assisted Radiology and Sur-
gery, 8(5), 2013, 831-836.

. Z.Keri, D. Sydor, T. Ungi, M.S. Holden, R. McGraw, P. Mousavi

et al.: Computerized training system for ultrasound-guided lumbar
puncture on abnormal spine models: a randomized controlled trial,
Canadian Journal of Anesthesia, 62(7), 2015, 777-784.

E.Z. Barsom, M. Graafland, M.P. Schijven: Systematic review on
the effectiveness of augmented reality applications in medical tra-
ining, Surgical Endoscopy, 30, 2016, 4174-4183.

E. Pelanis, et al.: Use of mixed reality for improved spatial under-
standing of liver anatomy, Minimally Invasive Therapy&Allied
Technologies, 2019, 1-7.

3/2020 Inzynier i Fizyk Medyczny





