
          

Weiterentwicklung der digitalen sonographischen Verfahren 

9.1 
Dreidimensionale Sonographie 
im Kopf-Hals-Bereich 

9.1.1 
Prinzip des dreidimensionalen Ultraschalls 

Mit dem konventionellen B-Bild werden Strukturen in 
mehreren Ebenen untersucht und die einzelnen Bilder 
werden yom Arzt in ihrem raumlichen Aufbau mental 
zusammengesetzt, urn ihre Struktur zu erfassen. Da­
bei gibt es Probleme in der Erfassung von Details des 
Befundes. Das Ziel der dreidimensionalen Ultraschall­
darstellung ist es, dem Untersucher durch ein dreidi­
mensionales Bild, das aus den Informationen mehre­
rer einzelner Schnittbilder zusammengesetzt wurde, 
einen verbesserten Einblick in die Struktur des unter­
suchten Originals zu liefern. Ober derartige erfolgrei­
che Sekundarrekonstruktionen wurde bereits auf ver­
schiedensten anderen medizinischen Gebieten berich­
tet, beispielsweise in der Radiologie fiir die Compu­
tertomographie und die Magnetresonanztomographie 
bis hin zur Histopathologie. Gerade in der Sonogra­
phie des Kopf-Hals-Bereiches erscheint eine dreidi­
mensionale Darstellung geeignet, da sie zwischen der 
Palpation auBen und der Spiegelung innen eine 
raumliche, naturgetreue Erfassung der Pathologie 
mittels 3-D-Rekonstruktion auf die Therapieplanung 
(konservativ und insbesondere operativ) wichtigen 
Einfluss haben kann. Bisher konnten sonographisch 
nur auf der Karperoberflache senkrecht stehende Ebe­
nen dargestellt werden, die dritte, zur Karperoberfla­
che parallele Ebene (C-Bild), konnte nicht gesehen 
werden. Die sich anbietende Lasung dieses Problems 
ist eine dreidimensionale Darstellung eines mit Ultra­
schall untersuchten Volumens. Dieses erfordert die 
yom Computer erstellte Rekonstruktion eines Unter­
suchungsbefundes aus ltickenlosen, regelhaften 2-D­
Datensatzen gleicher Abstande. Diese in Folge ange­
ordneten, nahe beieinander liegenden einzelnen Ul­
traschallschnitte erfassen jeweils einzelne Schnittebe­
nen eines Volumens. Von dies em Volumen wird durch 
einen Computer unter Verwendung aller Einzelschnit­
te eine raumliche dreidimensionale, perspektivische 

Darstellung berechnet und auf dem Bildschirm dar­
gestellt. Dies bezeichnet man als dreidimensionalen 
Ultraschall (3-D-Ultraschall). Die meisten Gerate 
(Kretz, Siemens, frtiher auch Dornier) bieten auch die 
Maglichkeit zu einer detaillierten Volumenanalyse 
mittels Darstellung der 3 aufeinander senkrecht ste­
henden Raumebenen (x-, y- und z-Ebene). Das No­
vum bei dies em Verfahren ist das C-Bild (Constant 
depth scan). Hierbei handelt es sich urn eine zur 
Oberflache parallele Darstellung der z-Schnittebene. 
Diese wird yom Computer berechnet, indem er von 
jedem B-Bild in gleichem Abstand von der Oberflache 
die einzelnen Graustufenwerte der konventionellen 
B-Bilder tiber die gesamte Scanbreite herausgreift und 
zum C-Bild zusammensetzt. 

9.1.2 
Methoden 

Bisher wurden verschiedene Methoden in der dreidi­
mensionalen Sonographie entwickelt. Sie unterschei­
den sich prinzipiell in der Befunderhebung und in 
der Bildverarbeitung. 

9.1.2.1 
Befunderhebung 

Bei jedem bildgebenden Verfahren, das aufeinander­
folgende Serienschnitte erstellt, lasst sich aus einem 
Satz von Serienschnitten ein dreidimensionales Bild 
erstellen. Urn aus den einzelnen B-Bild-Schnitten ein 
unverzerrtes und maBstabgetreues 3-D-Bild zu erhal­
ten, mtissen die einzelnen Schichten in der exakten 
raumlichen Orientierung rekonstruiert werden, in der 
sie aufgenommen wurden. Hierftir mtissen aIle 3 
Raumkoordinaten jedes zweidimensionalen Ultra­
schallschnittes sowie die Relation zueinander bekannt 
sein. Urn diese Raumkoordinaten genau zu bestim­
men, wurden verschiedene Systeme entwickelt. Die 
Berechnung nach der Befunderhebung ist am ein­
fachsten, wenn die Einzelebenen immer gleich orien­
tiert und anhand eines regelmaBigen Schemas, meist 
parallel, erstellt werden (Abb. 152). Eine Alternative 
dazu stellt ein System dar, das die Einzelschnitte an-
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schematische Darstellung 
der Karotisgabel mit ver­
gr6Bertem Halslymphknoten 

B-Bild-schnittbildserie 
des Befundes mittels 
Parallelverschiebumg 

3-D-Befunddarstellung 
errechnet aus der Sum me 
der B-Bild-Einzelschnitte 

Abb. 152. Befunddarstellung in B-Schnittbild­
serien und Berechnung der 3-D-Darstellung 
aus allen B-Bild-Einzelschnitten 

ders angeordnet, z. B. im Schichtenfacher oder axial 
rotiert. Es ist auch moglich, dass die Einzelschnitte 
willkurlich angeordnet sind; dies erfordert aber eine 
hohe Rechnerleistung bei der 3-D-Rekonstruktion 
und detaillierte Information uber die Orientierung 
der Schnittebene im Raum. 

9.1.2.2 
Befunddarstellung 

Die verschiedenen Entwicklungen in der Befunddar­
stellung unterscheiden sich darin, wie der vom Ultra­
schallgerat dreidimensional erhobene Befund abgebil­
det wird. Auf dem Bildschirm kann der dreidimensio­
nale Befund durchsichtig (Ringstrukturdarstellung), 
halbdurchsichtig (Graustufenbilder) oder undurch­
sichtig (3-D-Oberflachendarstellung) zur Abbildung 
kommen. Vorteilhaft erscheint ein halbdurchsichtiges 
Graustufenbild (Abb. 153). Hierbei flieBen die meisten 
der 2-D-Bildpunkte in die 3-D-Darstellung ein. Man 

Abb. 153. 3-D-Darstellung des Mundinnen­
raums 

erzielt eine moglichst groBe Objektivitat. Allerdings 
stellt diese Darstellungsform hohe Anforderungen an 
den Untersucher. Er benotigt viel Erfahrung. 

9.1.3 
Ausblicke 

Die Rechenzeit des Computers fur die Bildverarbei­
tung und -darstellung steigt mit der Anzahl der ver­
wendeten Datensatze an. Eine echte Real-time-Dar­
stellung eines dreidimensionalen Bildes ist heute noch 
nicht moglich. Die dreidimensionale Darstellung von 
Ultraschallbefunden kann als wiinschenswerte Verbes­
serung und Entwicklung der Ultraschalluntersuchung 
angesehen werden. Sie tragt zur Optimierung der di­
agnostischen Verlasslichkeit bei. Eine Verkurzung der 
Untersuchungszeit oder Befunddokumentation ist 
heute noch nicht realisierbar. Eine dreidimensionale 
Volumenberechnung ist dagegen moglich und ist ein 
wesentliches Kriterium in der Sonographie im Hin-



blick auf eine exakte klinische Verlaufskontrolle von 
Raumforderungen oder fiir die Planung einer entspre­
chenden chirurgischen Therapie. Dies wurde in ande­
ren medizinischen Gebieten mit der Computertomo­
graphie bereits beschrieben. Die 3-D-Sonographie 
kann auch einen wichtigen Beitrag bei der Konzepti­
on ultraschallgestiitzter Eingriffe anbieten, wodurch 
die Sensitivitat der ultraschallgefiihrten Feinnadel­
aspirationszytologie von derzeit 76% (bei 100% Spezi­
fitat) noch gesteigert werden konnte. Ein weiterer 
Vorteil dieser Ultraschallmethode lasst sich auch in 
einer groBtmoglichen Objektivitat sehen, da eine un­
tersucherabhangige Befundselektion wie bei anderen, 
oben beschriebenen 3-D-Ultraschallmethoden entfallt. 
Diese aufwendige Untersuchungsmethode erlaubt es 
dem weniger erfahrenen Untersucher nicht, schneller 
und sicherer Befunde erheben zu konnen. Sie ist ap­
paratetechnisch und zeitlich aufwendig. Die Erweite­
rungen (C-Bild, 3-D-Anwendungen) der Unter­
suchungsmethode versprechen jedoch eine Verbes­
serung in der Beantwortung diagnostischer und diffe­
rentialdiagnostischer Fragestellungen in der Zukunft. 

9.2 
Panoramabildverfahren 

9.2.1 
Physikalische Grundlagen 

Panoramabildverfahren erlauben die Erzeugung von 
Ultraschallbildern mit einem gegeniiber der normalen 
Schallkopfapertur erweiterten Bildfeld. Durch die 
rechnergestiitzte Zusammensetzung vieler einzelner 
Bilder zu Panoramabildern konnen beispielsweise 
groBe Organe oder Raumforderungen besser dar-

Abb. 154. Darstellung eines Querschnitts im 
Bereich der Hnken Glandula parotis (+ ver­
groGerter Lymphknoten) im Cine-Modus mit 
Panoramabild und einem einzelnen ver­
groGerten Bildausschnitt. GP Glandula paro­
tis, MM M. masseter, UK Unterkiefer 

                              

gestellt, aber auch anatomische Zusammenhange ver­
deutlicht werden. 

Aufgrund des hohen Ubereinstimmungsgrades 
zwischen den einzelnen Bildern im Real-time-Betrieb 
ist es moglich, Bildvergleichtechniken zu verwenden, 
urn die Schallkopfbewegungen iiber den Korper zu er­
mitteln. Nach der Erfassung werden die Bilder in 
mehrere Unterbilder geteilt, urn Bewegungen zu ver­
gleichen und zu mess en. Das Aufzeichnungsverfahren 
auf der Basis von Einzelbildern besteht aus 3 Haupt­
programmen: 

• einem Bewegungsfehlerkorrekturprogramm, das 
Ungenauigkeiten bei der Bewegungsberechnung 
beseitigt; 

• einem Gesamtbewegungsberechnungsprogramm, 
das die gemessenen lokalen Bewegungsvektoren er­
fasst, kombiniert und einen Gesamtbewegungsvek­
tor fiir das Bild erzeugt; 

• einem Bilddarstellungsprogramm, das die geo­
metrische Bildtransformation durchfiihrt und 
mehrere Bilder zusammenfiigt. 

Die neuesten Versionen von Panoramabildverfahren 
nutzen bereits zusatzlich die Farbdopplertechnik zur 
Bilddarstellung. 

9.2.2 
Untersuchungsgang 

Der Panoramabildmodus kann am Ultraschallgerat 
per Tastendruck aktiviert werden. Die Bilddarstellung 
beginnt mit einem Standardbildfeld, das erweitert 
wird, indem der Schallkopf in Langsrichtung langsam 
iiber die zu untersuchende Region gefiihrt wird. Die 
optimale Bewegungsgeschwindigkeit des Schallkopfes 
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lasst sich wahrend des Bildaufbaus uber eine Ge­
schwindigkeitsanzeige am Bildschirm finden. Abrupte 
oder ungleichformige Bewegungen sind zu vermei­
den, will man ein moglichst artefaktfreies Bild erzie­
len. Bildanfang und Bildende werden per Tastendruck 
definiert. Der Schallkopf sollte parallel zur Oberflache 
und in vollem Kontakt mit der Haut gefuhrt werden. 
Das gewonnene Bild kann dabei auf eine einzige 
Schallebene beschrankt sein oder sich auf mehreren 
Ebenen befinden, urn beispielsweise einem gewunde­
nen GefaBverlauf zu folgen. Das letztlich gewonnene 
Bild kann nachbearbeitet werden. Es kann in seiner 
GroBe verandert und rotiert bzw. geschwenkt werden. 
Die Einzelbilder konnen im Cine-Modus zur Durch­
sicht abgerufen werden (Abb. 154), selbst die Bestim­
mung von GroBen und Distanzen lasst sich im Pano­
ramabildmodus problemlos und genau durchfuhren. 

9.2.3 
Moglichkeiten und Wertung 

Durch die ubersichtliche weitraumige Darstellungs­
weise der Panoramabildverfahren konnen groBe Orga­
ne oder ausgedehnte pathologische Befunde mit den 
sie umgebenden unauffalligen Strukturen komplett 
abgebildet werden, was die topographische Orientie­
rung erleichtert. Dies bietet sich unter anderem bei 
der Untersuchung von Tumoren im gesamten Kopf­
Hals-Bereich an, aber auch groBere entzundliche Ver­
anderungen lassen sich so besser erfassen. Ebenfalls 
konnen multipel auftretende klein ere Veranderungen 
gut in ihrer Gesamtheit und in ihrer Lage zueinander 
zur Darstellung kommen, wie dies z. B. bei einem ma­
lignen Lymphom mit Befall der Zervikalregion der 
Fall sein kann. Eine weitere Moglichkeit der Darstel­
lung besteht darin, durch eine beidseitige Erfassung 
von paarig angelegten Organ en auffallige Befunde im 

Abb. 155. a Panoramabild im Querschnitt bei einer groBen zysti­
schen Raumforderung am linken Hals supraklavikuHir (Histolo­
gie: zystische Erweiterung des Ductus thoracicus). ACC A. caro­
tis communis, SD Schilddriise, TR Trachea. b Gleicher Befund 
in der MRT 



Seitenvergleich leichter erkennen zu konnen. Die An­
fertigung solcher Schnittbilder empfiehlt sich unter 
anderem im Mundbodenbereich unter Einbeziehung 
der Unterkieferspeicheldrusen, oder in den kaudalen 
Halsabschnitten in Hohe der Schilddruse. 

Mit Hilfe der Panoramabildverfahren kann sich die 
B-Bild-Sonographie daher durchaus mit den sons­
tigen etablierten Schnittbildtechniken wie der Com­
putertomographie oder der Kernspintomographie 
mess en lassen (Abb. 155 a, b). Dabei verfiigt die Ultra­
schalldiagnostik uber die zusatzlichen Vorteile, deut­
lich kostengunstiger und schneller durchfiihrbar zu 
sein und den Patienten keiner Strahlenexposition aus­
zusetzen. Die hohe Auflosung der B-Bild-Sonographie 
verringert sich im Panoramabildmodus nicht, auch 
wenn die dargestellten Strukturen auf dem Monitor 
oder dem Printbild kleiner abgebildet werden als 
sonst ublich. Sollen innerhalb eines bestimmten Ab­
schnittes eines solchen Panoramabildes einzelne De­
tails noch besser zur Darstellung kommen, kann dies 
mit Hilfe des Cine-Modus erreicht werden, der das 
erfasste Bild in Form von Einzelbildern auflost und 
dabei vergroBert. Weiterhin bietet die Sonographie 
den Vorteil, in der Wahl der Schnittrichtung sehr viel 
flexibler als andere bildgebende Methoden zu sein. So 
konnen beispielsweise Schnittbilder in Langsrichtung, 
aber auch in schrager oder gekrummter Verlaufsrich­
tung problemlos ausgefiihrt werden. Dies erleichtert 
vor allem die Darstellung von langlichen Strukturen 
wie z. B. GefaBen oder aufgestauten Speicheldrusen­
gangen. Die Anfertigung mehrerer Schnittbilder ver­
bessert schlieBlich zusatzlich die raumliche Orientie­
rung. Durch die Moglichkeit, erfasste Befunde aus­
messen zu konnen, empfiehlt sich das neue Verfahren 
auch fur die Verlaufsbeobachtung und die Tumor­
nachsorge. 

Daruber hinaus bestehen die ubrigen bekannten 
Grenzen der ultrasonographischen Diagnostik weiter­
hin: Knocherne Strukturen k6nnen allenfalls an ihrer 
Oberflache erfasst werden, und den Ultraschallwellen 
nicht zugangliche Regionen (z. B. distal von knocher­
nen Strukturen, zu tief gelegene Strukturen) kommen 
ebenfalls nicht zur Darstellung. Die Grenzen des neu­
en Verfahrens werden bei stark unregelmaBig 
gekrummter Hautoberflache (z. B. stark vorspringende 
Halslymphknotenmetastasen) oder sehr unruhigen 
Patienten (z. B. Kinder, heftige Atemexkursionen bei 
Dyspnoe) erreicht, weil es dann zu den sog. Mehr­
lagenartefakten kommen kann, die eine exakte Be­
funderhebung verhindern und das Ausmessen von 
Veranderungen unmoglich machen konnen. 

1m Kapitel B-Bild-Sonographie werden weitere Bei­
spiele der Panoramabildtechnik demonstriert (s. Kap. 
3, Abb. 33, 45, 49 c, 58, 62 a, 69 c, 72, 73). 

                                

9.3 
Tissue harmonic imaging 

9.3.1 
Physikalische Grundlagen 

Es ist bekannt, dass Ultraschallbilder aufgrund von 
Defokussierung oder Phasenverschiebungen, die 
durch Inhomogenitaten im Gewebe verursacht wer­
den, einen signifikanten Verlust an lateraler Auflo­
sung und Kontrastauflosung erfahren. Die Verringe­
rung der Auflosung hangt mit der Verbreiterung der 
Hauptschallkeule und der Verstarkung von Nebenkeu­
len zusammen. Dieser Auflosungsverlust stellte bisher 
eine wesentliche Hurde auf dem Weg zu einer wei­
teren Verbesserung der klinischen Aussagekraft von 
Ultraschallbildern dar. 

Ein neues Verfahren, Tissue harmonic imaging, 
verwendet die Nichtlinearitat des im Gewebe pro­
pagierenden Schalls und ermoglicht eine Korrektur 
der defokussierenden Effekte. In Verbindung mit den 
fortgeschrittenen Techniken der Signalverarbeitung 
basiert das Ultraschallbild auf den empfangenen, 
nichtlinearen, hoheren harmonischen Anteilen des 
ausgesendeten Signals. 

Die neue Technologie verbessert die raumliche 
Auflosung und die Kontrastauflosung des Gewebes im 
Vergleich zu konventionellen B-Bildern nicht nur bei 
adiposen Patienten, sondern auch bei vielen anderen 
Anwendungen. Die erzielten Bilder erscheinen klarer 
und scharfer. 

9.3.2 
Anwendung 

Das einfache Ein- und Ausschalten und die optimier­
ten Voreinstellungen erlauben ein schnelles und un­
kompliziertes Arbeiten mit Tissue harmonic imaging. 
Es k6nnen Schallkopfsendefrequenzen von 1,8-7,0 
MHz verwendet werden. Tissue harmonic imaging 
kann auch im Panoramabildmodus eingesetzt werden. 

Ungewohnt erscheint der erhohte Kontrast der 
TMI -Bilder, welcher zu einer Veranderung der Gewe­
bemusterdarstellung fiihrt. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet der Bildgebung 
mit harmonischen Frequenzanteilen stellt Contrast 
harmonic imaging dar. Genutzt werden hierbei Fre­
quenzen, die auf Grund von Resonanzen der Echosig­
nalverstarker (ESV = Ultraschallkontrastmittel) entste­
hen. Die Prasentation dieser Frequenzen laBt die Per­
fusion mit dem ESV gegenuber dem Gewebe starker 
hervortreten und erlaubt eine bessere Beurteilung des 
Perfusionsmusters sowie des sen zeitliches Verhalten. 


