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 vom Arzt in ihrem rdumlichen Aufbau mental
zusammengesetzt, um 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. Uber derartige erfolgrei-
che Sekundirrekonstruktionen 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 auflen und der Spiegelung innen eine
rdumliche, 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 Korperoberfliche senkrecht stehende Ebe-
nen dargestellt werden, die dritte, zur Kérperoberfla-
che parallele Ebene (C-Bild), konnte nicht gesehen
werden. Die sich anbietende Losung dieses Problems
ist eine dreidimensionale Darstellung eines mit Ultra-
schall untersuchten Volumens. Dieses erfordert die
vom Computer erstellte Rekonstruktion eines Unter-
suchungsbefundes aus liickenlosen, regelhaften 2-D-
Datensitzen gleicher Abstinde. Diese in Folge ange-
ordneten, nahe beieinander liegenden einzelnen Ul-
traschallschnitte erfassen jeweils einzelne Schnittebe-
nen eines Volumens. Von diesem Volumen wird durch
einen Computer unter Verwendung aller Einzelschnit-
te eine riumliche dreidimensionale, perspektivische

Darstellung berechnet und auf dem Bildschirm dar-
gestellt. Dies bezeichnet man als dreidimensionalen
Ultraschall (3-D-Ultraschall). Die meisten Gerite
(Kretz, Siemens, friither auch Dornier) bieten auch die
Moglichkeit zu einer detaillierten Volumenanalyse
mittels Darstellung der 3 aufeinander senkrecht ste-
henden Raumebenen (x-, y- und z-Ebene). Das No-
vum bei diesem Verfahren ist das C-Bild (Constant
depth scan). Hierbei handelt es sich um eine zur
Oberfliche parallele Darstellung der z-Schnittebene.
Diese wird vom Computer berechnet, indem er von
jedem B-Bild in gleichem Abstand von der Oberfléche
die einzelnen Graustufenwerte der konventionellen
B-Bilder iiber 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, ldsst sich aus einem
Satz von Serienschnitten ein dreidimensionales Bild
erstellen. Um aus den einzelnen B-Bild-Schnitten ein
unverzerrtes und mafistabgetreues 3-D-Bild zu erhal-
ten, miissen die einzelnen Schichten in der exakten
rdumlichen Orientierung rekonstruiert werden, in der
sie aufgenommen wurden. Hierfiir miissen alle 3
Raumkoordinaten jedes zweidimensionalen Ultra-
schallschnittes sowie die Relation zueinander bekannt
sein. Um 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 regelmifiigen Schemas, meist
parallel, erstellt werden (Abb. 152). Eine Alternative
dazu stellt ein System dar, das die Einzelschnitte an-












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

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
messen lassen (Abb. 155a,b). Dabei verfiigt die Ultra-
schalldiagnostik tiber die zusitzlichen Vorteile, deut-
lich kostengiinstiger und schneller durchfiihrbar zu
sein und den Patienten keiner Strahlenexposition aus-
zusetzen. Die hohe Auflsung 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 tiblich. 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 aufldst und
dabei vergroflert. 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 schriger oder gekriimmter Verlaufsrich-
tung problemlos ausgefithrt werden. Dies erleichtert
vor allem die Darstellung von langlichen Strukturen
wie z.B. Gefiflen oder aufgestauten Speicheldriisen-
gingen. Die Anfertigung mehrerer Schnittbilder ver-
bessert schliefllich zusétzlich die rdumliche Orientie-
rung. Durch die Moglichkeit, erfasste Befunde aus-
messen zu konnen, empfiehlt sich das neue Verfahren
auch fiir die Verlaufsbeobachtung und die Tumor-
nachsorge.

Dariiber hinaus bestehen die iibrigen bekannten
Grenzen der ultrasonographischen Diagnostik weiter-
hin: Knécherne Strukturen konnen allenfalls an ihrer
Oberfliche erfasst werden, und den Ultraschallwellen
nicht zugingliche Regionen (z.B. distal von knécher-
nen Strukturen, zu tief gelegene Strukturen) kommen
ebenfalls nicht zur Darstellung. Die Grenzen des neu-
en Verfahrens werden bei stark unregelmifig
gekriimmter Hautoberfldche (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
Verdnderungen unmdglich machen kénnen.

Im Kapitel B-Bild-Sonographie werden weitere Bei-
spiele der Panoramabildtechnik demonstriert (s. Kap.
3, Abb. 33, 45, 49¢, 58, 623, 69, 72, 73).

9.3
Tissue harmonic imaging

9.3.1
Physikalische Grundlagen

Es ist bekannt, dass Ultraschallbilder aufgrund von
Defokussierung oder Phasenverschiebungen, die
durch Inhomogenititen im Gewebe verursacht wer-
den, einen signifikanten Verlust an lateraler Aufls-
sung und Kontrastauflssung erfahren. Die Verringe-
rung der Auflosung héngt mit der Verbreiterung der
Hauptschallkeule und der Verstirkung von Nebenkeu-
len zusammen. Dieser Auflgsungsverlust stellte bisher
eine wesentliche Hiirde auf dem Weg zu einer wei-
teren Verbesserung der klinischen Aussagekraft von
Ultraschallbildern dar.

Ein neues Verfahren, Tissue harmonic imaging,
verwendet die Nichtlinearitit des im Gewebe pro-
pagierenden Schalls und ermdglicht 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
Aufldsung und die Kontrastauflosung des Gewebes im
Vergleich zu konventionellen B-Bildern nicht nur bei
adipdsen 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 konnen Schallkopfsendefrequenzen von 1,8-70
MHz verwendet werden. Tissue harmonic imaging
kann auch im Panoramabildmodus eingesetzt werden.

Ungewohnt erscheint der erhghte Kontrast der
TMI-Bilder, welcher zu einer Verinderung 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-
nalverstirker (ESV =Ultraschallkontrastmittel) entste-
hen. Die Prasentation dieser Frequenzen 143t die Per-
fusion mit dem ESV gegeniiber dem Gewebe stirker
hervortreten und erlaubt eine bessere Beurteilung des
Perfusionsmusters sowie dessen zeitliches Verhalten.



