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Abstract

Verbal communication enables a direct and efficient exchange of information, in which
the voice and articulated speech become key elements of human interaction. A lasting
impairment of the voice is always accompanied by severe social and even economic
disadvantages. While the primary and secondary economic sectors decrease constantly,
the communication-based service sector holds the larger economic volume nowadays.
Accordingly, a thorough understanding and adequate examination techniques of the
laryngeal dynamics as a primary source of the acoustic signal are not only of medical
and social interest but also of economic value.

Conventionally, laryngologic examinations of three-dimensional (3D) structures and
movements in the larynx are based on the subjective assessment of two-dimensional
(2D) imaging. Therefore, objective quantitative 3D parameters are highly desirable to
reflect the complex 3D anatomy and physiology and to allow a comprehensive evalua-
tion in the clinical routine.

Within the scope of this thesis, knowledge and methods from the fields of engi-
neering, computer science, optics and medicine were combined. By this, for the first
time, a 3D reconstruction of the complete superior vocal fold surface was successfully
obtained from in vivo high-speed recordings during phonation. The innovations orig-
inating from this thesis cover to the following areas: the hardware of the measuring
device, the software of the analytical tool and the acquisition of unknown medical data.

The custom-developed miniaturized measuring device is an endoscopic camera-laser
set-up, which is based on the concept of stereo triangulation and suitable for in vivo
application. The laser projection unit generates a regular laser grid that is projected
on the vocal folds and recorded by a high-speed camera. The experimental set-up is
developed with regard to future clinical application striving to ensure safety and toler-
ance for the patients. The design of the laser projection unit represents a reconciliation
of the opposing requirements: It is a compromise between laser safety regulations for
tissue exposure and sufficient visibility of the projected pattern in the in vivo recording
situation. It is also a trade-off between the miniaturization of the measuring device for
best possible patient’s tolerance and the resulting vertical resolution.

With regard to the clinical application, a semi-automatic analytical software tool
with a graphic user interface was developed in order to calibrate the measuring device
and facilitate the detection of the projected laser points. Within the evaluation process,
the vocal fold edge is modelled by means of cubic Bézier curves and a G2-continuous
transition to the reconstructed coordinates, in order to recreate the natural behavior of
mucosal tissue with a continuous curvature. The vocal fold characterization for clinical



purposes demands a condensation of the recorded 3D surface data to diagnostically
conclusive parameters. Two deviating approaches are presented and the parameters
are tested in a preliminary study on healthy subjects.

The devised measuring instrument with an endoscopic width of 13.5mm turned out
to be tolerable for the majority of all test subjects. Furthermore, the laser projection
unit with exposure values (max. 9.7 kW/m2 for 0.5 sec) below the internationally ac-
cepted limit (11 kW/m2 for 1 sec) was approved by the local ethics commission. The
feasibility of the experimental set-up and the reconstruction routines were successfully
demonstrated in the recording and analysis of a healthy test group. In this process,
an evaluation is carried out of the accuracy of the presented methods, the decrease in
the number of indispensable user interactions and the reduction of the total process-
ing duration. Even if not statistically confirmed, the results of the preliminary study
demonstrate and emphasize the available knowledge provided by 3D investigation of
the larynx dynamics. It can be concluded that healthy phonation is not necessarily
accompanied by symmetric oscillation behavior in all dimensions. Enabled by compa-
rable absolute measures, the obvious discrepancy between the amplitudes on the medial
and the superior surface demonstrates the variability of 3D parameters depending on
the investigated area.

Despite pending improvements like the increase in accuracy and acceleration of the
analytical process, I am convinced of the tremendous potential of endoscopic laser-based
3D imaging for evidence-based medicine in laryngology. A comprehensive examination
of the anatomy and dynamics in phonation should incorporate all available degrees
of freedom, i.e. a full 3D model of the vocal folds. This fresh perspective of the
phonatory process will enable new insights on the functional cause and effect chain
in healthy and pathological phonation. Additionally, an objective quantification of
the oscillation dynamics has a clear advantage over a subjective evaluation. This new
possibility to identify different severity levels supports the diagnostic process as well
as a quantification of the therapeutics success.



Zusammenfassung

Die verbale Kommunikation erlaubt einen direkten und effizienten Austausch von In-
formationen, wodurch unsere Stimme und Sprache eine Schlüsselrolle in der zwi-
schenmenschlichen Interaktion einnehmen. Eine dauerhafte Schädigung der Stimme
stellt immer auch eine soziale und sogar wirtschaftliche Beeinträchtigung dar. Während
der erste und zweite Wirtschaftssektor stetig zurückgehen, erwirtschaftet der dritte, auf
Kommunikation basierende Servicesektor, heutzutage immer größere Umsätze.
Dementsprechend sind ein gründliches Verständnis und passende Untersuchungsmetho-
den für den Kehlkopf als primäre Akustikquelle nicht nur von medizinischem und
sozialem Interesse, sondern auch von wirtschaftlicher Bedeutung.

Herkömmlicherweise basieren laryngologische Untersuchungen der dreidimensiona-
len (3D) Strukturen und Bewegungen im Kehlkopf auf einer subjektiven Bewertung
von zweidimensionaler (2D) Bildgebung. Um aber die komplexe 3D Anatomie und
Physiologie angemessen abzubilden und eine umfassende, klinische Beurteilung zu er-
möglichen, benötigt man objektive und quantitative 3D Parameter.

Im Rahmen dieser Doktorarbeit wurden Kenntnisse und Methoden aus verschiede-
nen Fachgebieten wie Technik, Informatik, Optik und Medizin angewendet. Dadurch
konnte die endoskopisch einsehbare Stimmlippenoberfläche zum ersten Mal aus in vivo
Hochgeschwindigkeitsaufnahmen von der menschlichen Phonation vollständig in drei
Dimensionen rekonstruiert werden. Die entwickelten Neuerungen dieser Arbeit er-
strecken sich auf die Hardware des Messaufbaus, die Software der Auswertung und die
Erhebung medizinischer Daten.

Die Spezialanfertigung für das miniaturisierte Messgerät ist ein endoskopischer
Kamera-Laser-Aufbau auf dem Prinzip der Stereotriangulation, der jetzt für die in vivo
Anwendung geeignet ist. Die Laser-Projektionseinheit erzeugt ein reguläres Lasergitter,
das auf die Stimmlippen projiziert wird und dabei von einer Hochgeschwindigkeits-
kamera aufgenommen wird. Der experimentelle Aufbau wurde im Hinblick auf den
zukünftigen klinischen Einsatz entwickelt, wobei die Sicherheit und Toleranz des Pa-
tienten gewährleistet werden müssen. Das Design der Projektionseinheit vereint die
gegensätzlichen Anforderungen aus Medizin und Technik: Es stellt einen Kompromiss
zwischen den Laserschutzrichtlinien für die Bestrahlung der Haut und einer ausreichen-
den Sichtbarkeit des projizierten Musters in der in vivo Aufnahme dar. Des Weiteren
musste zwischen der Miniaturisierung des Messgeräts für die bestmögliche Toleranz des
Patienten und der resultierenden vertikalen Auflösung abgewogen werden.

Im Hinblick auf die klinische Anwendung wurde eine teilautomatisierte Analyse-
Software mit einer graphischen Benutzeroberfläche entwickelt um die Berechnung



der Kalibrierung und die Detektion der Laserpunkte zu vereinfachen. Innerhalb der
Auswertung wurde die Stimmlippenkante mit kubischen Bézierkurven und einem G2-
stetigen Übergang zu den rekonstruierten Koordinaten modelliert um das natürliche
Verhalten der Schleimhaut mit stetiger Krümmung nachzubilden.

Eine Charakterisierung der Stimmlippen für den klinischen Einsatz erfordert eine
Kondensierung der 3D-Oberflächeninformation zu diagnostisch aussagekräftigen Pa-
rametern. Es werden zwei unterschiedliche Ansätze vorgestellt und die Parameter in
einer vorläufigen Studie an gesunden Probanden getestet.

Das entwickelte Messinstrument mit einer Breite von 13.5 mm an der en-
doskopischen Spitze war für den Großteil aller Probanden gut verträglich. Die
Laser-Projektionseinheit liegt mit ihren Bestrahlungswerten von maximal 9.7 kW/m2

für weniger als 0.5 Sek. unter dem international akzeptierten Limit (11 kW/m2 für
1 Sek.) und wurde von der zuständigen Ethikkommission genehmigt. Die Anwend-
barkeit des experimentellen Aufbaus und der Rekonstruktion wurden durch die
Aufnahme und Analyse einer gesunden Testgruppe erfolgreich gezeigt. In diesem
Zuge wurde die Genauigkeit der Methode, die Verringerung der Anzahl erforder-
licher Nutzer-Interaktionen und die Verkürzung der kompletten Auswertungsdauer
bewertet. Obwohl die Daten keine statistische Aussagekraft haben, untermauert
die Studie trotzdem die Möglichkeit neue Erkenntnisse durch die 3D Untersuchung
der Stimmlippendynamik zu erhalten. So kann geschlussfolgert werden, dass eine
gesunde Phonation nicht zwingend mit symmetrischem Schwingungsverhalten in allen
Dimensionen verknüpft ist. Durch die Berechnung von vergleichbaren Messgrößen in
Absolutwerten kann man einen offensichtlichen Unterschied zwischen den Amplituden
der medialen und superioren Oberfläche erkennen, der die Variabilität von 3D
Parametern in Abhängigkeit der untersuchten Fläche belegt.

Trotz ausstehender Verbesserungen wie einer Erhöhung der Genauigkeit und
einer Beschleunigung der Auswertung bin ich vom außerordentlichen Potential der
endoskopischen laserbasierten 3D Bildgebung für eine evidenzbasierte Medizin in
der Laryngologie überzeugt. Eine umfassende Untersuchung der Anatomie und
Dynamik während der Stimmgebung sollte alle zugänglichen Freiheitsgrade, wie
z.B. eine vollständige 3D Darstellung der Stimmlippen, miteinbeziehen. Diese neue
Perspektive auf den Phonationsprozess wird neue Erkenntnisse über das funktionale
Zusammenspiel in gesunder und pathologischer Stimmgebung ermöglichen. Zudem ist
eine objektive Quantifizierung der Schwingungsdynamik im Vergleich zu einer sub-
jektiven Einschätzung klar von Vorteil. Die so mögliche Identifikation verschiedener
Schweregrade erleichtert die Diagnosestellung ebenso wie die Quantifizierung von
Therapieerfolgen.
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