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Stand van zaken

Innovatieve driedimensionale beeldvorming:  
kansen voor virtuele embryoscopie
Melek Rousian, Christine M. Verwoerd-Dikkeboom, Anton H.J. Koning, Peter J. van der Spek, Niek Exalto en Eric A.P. Steegers	

Ontwikkelingen in beeldvormende technieken hebben 
een indrukwekkende vlucht genomen. Er zijn nieuwe 
technieken geïntroduceerd, en aan bestaande technieken 
zijn mogelijkheden toegevoegd. Bij echoscopie, CT en 
MRI kunnen driedimensionale technieken worden toe-
gepast voor diagnostiek. De driedimensionale echoscopie 
werd in de prenatale geneeskunde geïntroduceerd in het 
begin van de jaren 80 van de vorige eeuw.1 De toegevoegde 
waarde van deze techniek bij de diagnostiek van foetale 
afwijkingen is onomstreden, vooral bij de beoordeling 
van gezicht, ledematen, thorax en wervelkolom.2 Het 
embryo kan door deze techniek zeer goed in beeld wor-
den gebracht, omdat er in de embryonale fase van de 
zwangerschap relatief veel vruchtwater aanwezig is, wat 
de beeldkwaliteit ten goede komt.
De nieuwe technieken hebben de beeldvorming en inter-
pretatie weliswaar verbeterd, maar de driedimensionale 
beelden worden alsnog geanalyseerd op tweedimensionale 
media, zoals papier of een computerscherm. Met deze 
tweedimensionale visualisatietechnieken is het niet moge-
lijk om goed inzicht te krijgen in de diepte. Daar is nu een 
oplossing voor: het ‘I-Space virtual-realitysysteem’. 

I-Space virtual reality
Om de derde dimensie aan beelden te kunnen toevoegen, 
is op 24 maart 2005 op de afdeling Bioinformatica van 
het Erasmus MC in Rotterdam de I-Space (Barco, België) 
geopend: een virtual-realityomgeving. De I-Space is 
gebaseerd op een driedimensionale projectietechniek, 
waarbij verschillend geprojecteerde beelden aan het lin-
ker- en rechteroog worden aangeboden. De hersenen zijn 
in staat om uit deze twee platte beelden een beeld met 
diepte te vormen.

•	 Om driedimensionaal beeldmateriaal van patiënten te bekijken en te beoordelen wordt nu gebruik gemaakt van 
tweedimensionale technieken en media.

•	 Deze tweedimensionale technieken laten geen diepte zien, wat wel noodzakelijk is om driedimensionale en vier-
dimensionale MRI-, CT- en echoscopiebeelden optimaal te interpreteren.

•	 Het I-Space vir tual-realitysysteem kan wel diepte weergeven en maakt het mogelijk om lengte- en volumemetin-
gen te verrichten.

•	 De I-Space biedt een opzienbarende nieuwe manier om de embryonale en foetale groei en ontwikkeling in vivo te 
bestuderen. 

•	 Dit kan bijdragen aan een verschuiving van prenatale diagnostiek in het tweede en derde trimester naar het 
eerste trimester van de zwangerschap.
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In de I-Space worden 8 projectoren geplaatst achter 4 
projectiewanden (figuur 1). Deze projectiewanden zijn de 
3 muren en de vloer van een kleine kamer, die aan de 
voorkant open is. Speciaal voor dit systeem werd de 
V-Scope ontwikkeld, een applicatie voor ‘volumerende-
ring’ (ruimtelijke weergave van een object met behulp 
van volumetrische data). De V-Scope creëert een holo-
gram van het te onderzoeken object. Het hologram kan 
worden gemanipuleerd door een virtuele ‘pointer’, die 
gekoppeld is aan een draadloze joystick; het is mogelijk 
om de grootte, oriëntatie, helderheid en transparantie 
aan te passen. Ook kunnen willekeurige delen worden 
‘weggesneden’, om daadwerkelijk in het object te kijken. 
De onderzoeker ziet precies wat hij of zij doet, in het 
juiste perspectief. Er kunnen meerdere personen in de 
I-Space meekijken.
V-Scope biedt de mogelijkheid om afstanden en lengten 
zo nauwkeurig mogelijk te meten met de aanwezige tra-
ceerapplicatie (figuur 2). Dit kan door met de joystick 

meerdere punten te zetten in de structuren die men wil 
meten. Naast deze traceerapplicatie, is recent een 
methode toegevoegd die het mogelijk maakt om volumes 
te meten. De grijswaarden van verschillende structuren 
in het beeld variëren en hierdoor is het mogelijk om deze 
structuren afzonderlijk te meten. Deze metingen gaan 
semiautomatisch: de onderzoeker voert het grijswaar-
denbereik in van de structuur waarvan hij het volume wil 
bepalen en plaatst een beginpunt in de structuur. Daarna 
selecteert V-Scope automatisch de gehele structuur en 
bepaalt het volume ervan (figuur 3, zie voor bewegend 
beeld de webversie van dit artikel op www. ntvg.nl, zoe-
ken op: A1606).
De afgelopen jaren hebben diverse afdelingen van het 
Erasmus MC gebruik gemaakt van de I-Space. Dit kan 
met beeldmateriaal van een CT- of MRI-scanner of met 
beelden van driedimensionale echoscopie. Dit laatste is 
onderwerp van een studie van de afdeling Verloskunde 
en Vrouwenziekten en de afdeling Bioinformatica. De 
focus van dit onderzoek ligt op het bestuderen van groei 
en ontwikkeling in het eerste trimester van de zwanger-
schap met behulp van virtual reality: de virtuele embry-
oscopie. Daarbij worden 2 hoofdlijnen onderscheiden: 
ten eerste het in kaart brengen van de normale groei en 
ontwikkeling in het eerste trimester met stagering en 
lengte- en volumemetingen, en ten tweede de vroege 
detectie van abnormale groei en ontwikkeling in het eer-
ste trimester.

Embryonale groei en ontwikkeling
Groei en ontwikkeling in de eerste 10 weken van de 
zwangerschap zijn mede bepalend voor de ontwikkeling 
in het tweede en derde trimester en de gezondheid van de 
pasgeborene. Bij de beschrijvende humane embryologie 
wordt al decennialang gebruik gemaakt van het systeem 
van de carnegiestadia.3 Dit systeem is gebaseerd op 
interne en externe morfologische criteria die onafhanke-
lijk zijn van leeftijd of lengte van het embryo.
Om de embryogenese in vivo te bestuderen wordt echos-
copie gebruikt. Het meten van de kop-stuitlengte (‘crown 
to rump length’, CRL) is een essentieel standaardonder-
deel van echoscopisch onderzoek in het eerste trimester. 
Als de CRL afwijkt van de geschatte zwangerschapsduur, 
kan dit passen bij een andere zwangerschapsduur door 
een late ovulatie of een late implantatie, aan de hand 
waarvan de termijn kan worden gecorrigeerd.4

Het laatste decennium is echter veel onderzoek gepubli-
ceerd waaruit blijkt dat een afwijkende CRL ook het 
gevolg kan zijn van een embryo met een groeivertra-
ging,5,6 een zwangerschap die gaat eindigen in een mis-
kraam,7 of een chromosomaal afwijkend embryo.8,9 
Inmiddels weten we nu ook dat de leeftijd en de etnische 
achtergrond van de moeder invloed hebben op de embry-

 
FIGUUR 1  Foto van een onderzoeker in de I-Space, een virtual-realityomgeving 
om beeldmateriaal driedimensionaal te bekijken. Op de voorgrond 2 
beeldschermen waarop een embryo met een zwangerschapsduur van 8 weken 
zichtbaar is. Omdat de derde dimensie niet te tonen is op papier kan het 
werkelijke effect van de I-Space hier niet goed worden weergegeven.
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onale groei en dus de CRL.10

Het is belangrijk dat de CRL-meting correct wordt uitge-
voerd en geïnterpreteerd en dat problemen tijdig worden 
opgespoord. De I-Space kan hierbij een belangrijk hulp-
middel zijn, omdat de morfologie, biometrie en volume-
trie alle drie optimaal in kaart kunnen worden gebracht. 
Zo is het mogelijk om de normale en abnormale embryo-
nale groei en ontwikkeling in vivo te bestuderen. 

Driedimensionale echoscopie en virtual reality tijdens eerste 
trimester
Voor een longitudinale studie verricht de afdeling Ver-
loskunde en Vrouwenziekten van het Erasmus MC drie-
dimensionale echoscopische metingen bij spontane 
zwangerschappen en zwangerschappen die tot stand zijn 
gekomen na in-vitrofertilisatie (IVF), intracytoplasmati-
sche sperma-injectie (ICSI) en intra-uteriene inseminatie 
(IUI). De driedimensionale metingen worden wekelijks 
verricht bij zwangerschapsduren tussen de 6 en 14 weken. 
Het driedimensionale echoscopische beeldmateriaal 
wordt aansluitend beoordeeld en geëxporteerd naar de 
I-Space.
Een evaluatie toont aan dat het met deze driedimensio-
nale virtual reality mogelijk lijkt om het carnegiestadium 
van het embryo in vivo te bepalen, door alleen gebruik te 
maken van de externe morfologische kenmerken.11

De reproduceerbaarheid van de I-Space afstandmetingen 
is getest in een subpopulatie, waarbij we diverse embryo-
nale biometriemetingen evalueerden. De intra- en inter-
beoordelaarsreproduceerbaarheid bleken beide zeer goed 
te zijn.12 Na deze gunstige uitkomsten zijn standaard 
embryonale biometriemetingen verricht (CRL, biparië-
tale diameter (BPD), hoofdomtrek (head circumference, 
HC) en abdominale omtrek (abdominal circumference, 
AC)) en ook een aantal ‘nieuwe’ biometriemetingen (de 
lengte van de arm, breedte van de schouders, ellebogen, 
heupen en knieën en de lengte van de navelstreng en de 
ductus vitellinus).
Bij de veel toegepaste CRL-meting wordt één enkele 
dimensie gebruikt in het sagittale vlak; het dieptefeno-
meen blijft ongebruikt. Bij het berekenen van het volume 
van het embryo worden alle drie de dimensies in beschou-
wing genomen. In een in-vivo- en in-vitrostudie hebben 
we aangetoond dat de accuraatheid en reproduceerbaar-
heid van volumemetingen met behulp van V-Scope zeer 
goed is.13 Op dit moment wordt onderzoek verricht naar 
het volume van de dooierzak, vruchtzak en het embryo 
als geheel. Tevens is het mogelijk om het volume van 
deelstructuren in het embryo te bepalen, zoals het 
volume van de fysiologische hernia en van de hersenven-
trikels. Op deze manier kan de ontwikkeling van deze 
structuren in de normale zwangerschap in kaart worden 
gebracht, waarna het mogelijk is om tegen die achter-
grond vroegtijdig afwijkingen op te sporen.
We hebben inmiddels een begin gemaakt met de evaluatie 
van de toepasbaarheid van deze techniek bij de beoorde-

 
FIGUUR 2  Afbeelding van een I-Space-hologram waarbij verschillende 
structuren zijn gemeten door punten te zetten met de traceerapplicatie. Het 
embryo heeft een zwangerschapsduur van 9 weken. De gemeten lengte van de 
ductus vitellinus (A) en de lengte van de navelstreng (B) zijn te zien. Beide 
structuren zijn zonder virtual reality niet te meten.
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FIGUUR 3  Een beeld uit een film gemaakt in de I-Space, een virtual-
realityomgeving. Op de wanden wordt een embryo van 7 weken en 4 dagen oud 
geprojecteerd. Op de website staat de volledige film waarin een onderzoeker 
uitleg geeft over dit beeld en over de weergave van een embryo van 9 weken en 
4 dagen oud.
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ling van embryonale en foetale afwijkingen. In diverse 
casussen is de meerwaarde van V-Scope aangetoond, 
zoals bij een mozaïektrisomie 16 en bij verschillende 
patiënten bij wie de foetus ambigue externe geslachts-
kenmerken had.14,15 Bij een deel van de patiënten die in 
onze longitudinale studie een miskraam kregen, bleek 
het volume van het embryo al duidelijk te klein voordat 
de hartactie stopte, terwijl de CRL nog normaal was voor 
de duur van de zwangerschap.
Het optimaal benutten van de derde dimensie in de 
I-Space leidt ertoe dat er een completer beeld ontstaat 
van de normale groei en ontwikkeling van een embryo in 
het eerste trimester. Abnormale groei en ontwikkeling, 
zoals ledemaatafwijkingen en neuraalbuisdefecten, ont-
staan al vroeg in de zwangerschap. Deze afwijkingen 
worden vaak pas in het tweede of derde trimester opge-
merkt. Wij stellen ons ten doel om deze afwijkingen eer-
der op te sporen met deze non-invasieve virtual-reality-
applicatie, speciaal bij zwangeren met een hoog risico. 
Aan de hand van verschillende onderzoeken en casussen 
hebben wij aangetoond dat deze techniek ons helpt bij 
het stellen van een diagnose en dat het inzicht verschaft 
in de omvang van de afwijking. Op deze manier wordt 
embryonale geneeskunde een stap dichterbij gebracht.

 
FIGUUR 4  Een beeld uit een film gemaakt in de I-Space, een virtual-
realityomgeving. Een onderzoeker van de afdeling Cardiologie snijdt virtueel 
door een kloppend kinderhart waardoor de atria en de ventrikels te zien zijn. De 
volledige film staat op de website.
 

 
FIGUUR 5  Desktop virtual-realitysysteem. De onderzoeker kan nu zonder bril diepte zien op een beeldscherm en de derde dimensie gebruiken bij de beoordeling 
van het beeldmateriaal.
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Andere toepassingen I-Space 
Ook andere afdelingen doen onderzoek met behulp van 
de I-Space. De afdeling Plastische en Reconstructieve 
chirurgie heeft onderzoek gedaan naar craniale deformi-
teiten.16 De afdeling Cardiologie heeft verschillende stu-
dies verricht, onder andere naar de meerwaarde van een 
virtual-realityapplicatie voor de beoordeling van driedi-
mensionale echocardiografie.17 Zo werd bij een studie 
over de beoordeling van de tricuspidalisklepfunctie na 
chirurgische sluiting van een ventrikelseptumdefect 
gebruik gemaakt van bewegende beelden in de I-Space 
(figuur 4, zie voor bewegend beeld de webversie van dit 
artikel op www. ntvg.nl, zoeken op: A1606).18 De virtual-
realitytechniek is in principe toepasbaar bij alle driedi-
mensionaal beeldvormende technieken die in de genees-
kunde gebruikt worden.

Expertisecentrum
Het Erasmus MC is tot nu toe het enige centrum in de 
wereld dat op deze schaal gebruik maakt van een virtual-
realitysysteem voor het bestuderen van beeldmateriaal 
in de klinische diagnostiek. Het onderzoek bij de afdeling 
Verloskunde en Vrouwenziekten maakt van het Erasmus 
MC een expertisecentrum op het gebied van het gebruik 
van virtual reality voor de opsporing en diagnosticering 
van afwijkingen in de embryonale fase. 
Op de afdeling Bioinformatica wordt momenteel gewerkt 
aan een desktopsysteem voor virtual reality (figuur 5). 
Een dergelijk systeem maakt de driedimensionale beoor-
deling van beeldmateriaal in de spreek- en onderzoeks-
kamer mogelijk. Dit maakt naar verwachting het counse-
len van de patiënt gemakkelijker, omdat de anatomie ook 
voor niet-medici veel duidelijker zichtbaar is.

Beeldmateriaal van patiënten uit andere centra kan ook 
worden bekeken in de I-Space in het Erasmus MC. Hier-
voor kunnen artsen of echoscopisten een driedimensio-
nale echoscopische opname verzenden naar de volgende 
webpagina van de afdeling Bioinformatica: http://
png3dvr.erasmusmc.nl.
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▼   Leerpunten  ▼
•	 Voor de beoordeling van driedimensionale beelden van CT,  

MRI of echoscopie wordt meestal gebruik gemaakt van  
tweedimensionale media, wat het zien van diepte beperkt.

•	 Met een virtual-realitysysteem, zoals de I-Space in combinatie met 
de V-Scope-applicatie, is het zien van diepte wel mogelijk.

•	 Biometrische bepalingen bij embryo’s, zoals meting van kop-stuit-
lengte (CRL), hoofdomtrek, het volume van het embryo en van 
deelstructuren in het embryo, zijn in het eerste trimester van de 
zwangerschap betrouwbaar uit te voeren met de I-Space.

•	 Virtual-realitysystemen kunnen het mogelijk maken om  
afwijkingen in embryonale groei en ontwikkeling eerder op te 
sporen, wat bij kan dragen aan een vervroeging van de prenatale 
diagnostiek naar het eerste trimester van de zwangerschap.
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