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Zusammenfassung. Eine Therapiekontrolle wie die Uberwachung der
interstitiellen Thermotherapie kann mittels Ultraschall durchgefithrt wer-
den. Das therapeutische Ergebnis kann hierbei verbessert werden, indem
wéhrend der Durchfiihrung eine dreidimensionale computerbasierte Aus-
wertung des Fortschritts vorgenommen wird. Mit diesem Gesamtsystem
ist eine Ultrachallvolumenerfassung in Echtzeit moglich, die durch HF-
Filterungsverfahren und verschiedenen Visualisierungen die Uberwachung
der Therapien ermoglicht.

1 Problemstellung

Die Ultraschallbildgebung ist in Diagnose und Therapieiiberwachung als bild-
gebendes Verfahren stark verbreitet und bew#hrt. Mit Hilfe einer klassischen
zweidimensionalen Darstellung ist jedoch eine Auswertung der Ultraschalldaten
in Bezug auf Volumenbestimmung und Streckenbemafiung nur bedingt méglich.
Distanzen iiber mehrere Schichtaufnahmen hinweg durch Schétzung zu bestim-
men, basiert auf den Erfahrungswerten des Anwenders und erreicht nicht die
Genauigkeit einer maschinellen Auswertung. Eine Aufnahme und die darauf fol-
gende Verarbeitung von Volumendaten kann somit qualitative als auch quan-
titative Aussagen ermoglichen, die mit herkémmlicher zweidimensionaler Bild-
gebung nicht moéglich sind, so dass die maschinelle Auswertung exaktere Dia-
gnosen und Therapiekontrollen in vielen Bereichen der medizinischen Anwen-
dung auf Basis der Ultraschallbildgebung zulésst. Ein Beispiel fiir eine sol-
che Anwendung stellt die interstitielle Thermotherapie mit Hilfe von Laser-
oder Hochfrequenzapplikatoren dar, bei der fokale Weichteiltumore und Meta-
stasen behandelt werden. Zur Reduzierung der Strahlenbelastung durch eine
Réntgenbildgebung und zur Online-Darstellung wird dabei mittlerweile oft die
Ultraschallbildgebung zur Unterstiitzung der Punktion und zur Kontrolle des
Therapiefortschritts verwendet [1, 2]. Der fiir die Uberwachung einer Anwen-
dung benétigte Untersuchungs- und Zeitaufwand ist im Vergleich zu tomographi-
schen Methoden durch die Echtzeitfahigkeit der Ultraschallbildgebung entschie-
den besser. Die Uberwachung der Thermotherapie mittels Ultraschall basiert
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auf der Bestimmung der lokalen frequenzabhéngigen Dampfung des Gewebes,
die sich wihrend der Koagulation verdndert. Die dreidimensionale Darstellung
und Vermessung einer Verdnderung der frequenzabhédngigen Dampfung lédsst so-
mit Riickschliisse auf die Grofle des bereits verddeten Gewebeareals zu. Hier-
durch besitzt der Anwender die Moglichkeit, die Therapiedauer und -genauigkeit
zu lberwachen und zu beeinflussen. Auf diese Weise wird der Patient einer
moglichst geringen Belastung ausgesetzt. Weitere Schddigungen von gesundem
Gewebe im Umfeld kénnen verhindert werden.

2 Stand der Forschung

Es existieren unterschiedliche Ansétze zur Aufnahme von Volumendaten in der
Ultraschallbildgebung. Einer Moéglichkeit liegt die Nutzung von Ultraschallwand-
lern zu Grunde, bei denen die Elemente in einer Matrix angeordnet sind und
somit eine Schallausbreitung nicht nur auf eine Ebene beschrénkt, sondern auch
in Elevationsrichtung moglich ist. Somit kann ein pyramidenférmiges Volumen
abgetastet werden. Diese Technik bené6tigt Ultraschallwandler mit ungefahr 3000
Elementen, was die Gesamtkosten eines Systems durch die kostenintensive Fer-
tigung stark erhoht.

Um auch vorhandene Geréte und Ultraschallwandler fiir eine Aufnahme von
Volumendaten zu nutzen, werden diese durch ein Trackingsystem erweitert, so
dass Positionsdaten der einzelnen Schichtaufnahmen erfasst und somit einzelne
Messwerte exakt im Raum lokalisiert werden kénnen. Hierfiir existieren verschie-
dene Verfahren, die sich vor allem in ihrer Flexibilitdt unterscheiden, wobei die
Freihand-3D-Aufnahme, bei der ein Ultraschallwandler nicht mechanisch, son-
dern frei gefithrt werden kann, oft auf Basis eines Stereokamerasystems erfolgt.
So kann die Position und die Lage eines “Rigid-Bodies*, einer optisch gut detek-
tierbaren und asymmetrisch aufgebauten Struktur, eindeutig bestimmt werden.
Die Tracking-Strukturen werden an dem Ultraschallwandler fest fixiert. Ein Ar-
beitsvolumen von einem Kubikmeter kann mit einem solchen System erfasst
werden, in diesem dann eine freie Fithrung des Wandlers wéhrend der Aufnah-
me moglich ist. Zusammen mit diesen Informationen ist eine Rekonstruktion
der Ultraschallschichten zu einem Volumendatensatz mdoglich, der als Grund-
lage zur Verarbeitung und Visualisierung genutzt werden kann. Um aus der
gemessenen Position des optischen Markers die Lage und Position der aufge-
nommenen Schicht zu berechnen, benétigt man die Korrektur des Rigid-Body-
Koordinatensystems auf das Wandlerkoordinatensystem in Form einer Trans-
formationsmatrix. Diese muss einmalig fiir jeden Ultraschallwandler mit Hilfe
speziell entworfener Ultraschallfadenphantome erstellt werden [3, 4, 5]. Dort ist
die rdumliche Lage der Faden im Phantom bekannt, so dass aus einem Ultra-
schallbild eindeutig von der Position der Faden im Wandlerbild auf die Lage der
Ultraschallschicht im Phantom geschlossen und somit die Transformation auf
das “Rigid-Body “-Koordinatensystem transformiert werden kann.
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3 Methoden

Die Hardwarebasis des Systems wird durch ein digitales Ultraschall-System (Di-
PhAS) [6] gebildet, das mit Schallkopfen der Firmen Hewlett Packard, Edan
Instruments Inc. und Vermont ausgestattet wurde. Das System erlaubt die di-
gitale Ubertragung der Ultraschallrohdaten in Echtzeit an einen PC mit einer
Bildrate von ca. 25 Datensétzen pro Sekunde. Die Rohdaten werden im PC zu
Amplitudendaten prozessiert, so dass eine hohe zeitliche und rdumliche Genau-
igkeit der Abbildung gewé&hrleistet ist. Zeitsynchron zur Erfassung der Ultra-
schalldaten werden mittels eines optischen Positionserfassungsgerites (“Polaris
Accedo®, Northern Digital Instruments) die rdumliche Lage und Ausrichtung des
Ultraschallkopfes erfasst. Durch diese Kombination ist es moglich, bei Nutzung
frei wéhlbarer Bildgeometrien (Curved, Sektor, Linear), pro Sekunde bis zu 25
dreidimensional registrierte Datensétze, bestehend aus Positionsdaten und Hoch-
frequenzmessdaten zur 2D-Visualisierung und 3D-Verarbeitung, durch Volumen-
rekonstruktion zu erzeugen. Die mittels Freithand-3D erfassten Daten liegen in
unregelméfiger Form vor, so dass diese beliebig positionierten Messpunkte in ei-
ne reguldre Volumenstruktur tiberfithrt werden. Hierfiir wird ein Gitter gewahlt,
das die Grundlage fiir das Volumen bildet. Da Ultraschall mit herkémmlichen
Wandlern eine hohere Auflésung parallel der Schallausbreitung besitzt als senk-
recht zu dieser Ausbreitungsrichtung, wihlt man ein reguléres Gitter mit hoherer
Auflésung in die Tiefe. Auf dieser Basis ist in den Aufnahmen eine Zellenvolu-
mengréfle von circa 0,06 mm? méglich. Auf Basis der Gitterstruktur erhilt man
eine Volumenfunktion, die sich aus der Abbildung von Positionen auf mit 8 Bit
diskretisierten Amplitudenwerten der Reflektionsstarken und einer Maskenfunk-
tion zusammensetzt. Mit Hilfe der Maske ist es moglich, verschiedene zusétzliche
Parameter pro Volumenelement zu speichern, so dass es unter anderem méglich
ist, undefinierte Voxel (die den Grauwert Null besitzen) von Voxel mit dem
Messwert Null zu unterscheiden.

Die Rekonstruktion des Volumens auf Basis der einzelnen Schichten basiert
auf einer linienweisen Transformation der Ultraschallrohdaten in die Gitterstruk-
tur. Jeder Messpunkt wird durch den Aufpunkt und Richtungsvektor seiner
A-Scan-Linie und dem Abstand des Messpunktes vom Aufpunkt eindeutig be-
stimmt und in das passende Voxel des Volumens in Bezug zu einer Volumenre-
ferenz eingefiigt.

Da die Ultraschallschichten nicht ideal diinn sind, kann die Schallfeldform
dieser Ebene beriicksichtigt werden, wenn sie vermessen und somit bekannt ist.
Kommt es bei der Rekonstruktion zu mehrfachem Auftreten von Messwerten
fiir einen Voxel durch beispielsweise Mehrfachscans der gleichen oder &hnlichen
Linie und aus unterschiedlichen Richtungen, so muss auf Basis der unterschied-
lichen Messwerte ein Voxelamplitudenwert bestimmt werden. Hierbei kann ei-
ne Ersetzungsstrategie nur den zeitlich neuesten Messwert beriicksichtigen, eine
Kombination des erneuten Vorkommens mit den letzten Messwert durchfithren
oder das Amplitudenmaximum wéhlen.

Fiir die echtzeitfdhige Aufnahme und Darstellung der Ultraschallvolumenda-
ten wurde ein Framework in der Programmiersprache C++ nach ANSI-Standard
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entwickelt, das aus den Teilbereichen Filterung, Visualisierung und Rekonstruk-
tion besteht. Weiterhin wurden Applikationen zur Benutzung und fiir Testzwecke
mit graphischer Benutzeroberfliche auf Basis von “Microsoft Visual C++* ent-
wickelt, welche die Szenarien der Punktionshilfe und der Volumenerfassung und
-auswertung umfassen. Fiir die Darstellung von Volumenreprésentationen wird
die OpenGL-Bibliothek genutzt. Der Systemaufbau besteht aus den Hauptkom-
ponenten “DiPhAS-PC-System® zur Aufnahme der Ultraschallrohdaten (HF-
Daten) [6], das einen frei programmierbaren Beamformer fiir codierte und in-
vertierte Pulsformen bietet, dem Kamera-System zum optischen Tracking des
Ultraschallwandlers und dem “3D-Ultraschall-PC-System® zum Empfang und
zur Verarbeitung der Ultraschallamplitudendaten. Der Visualisierungsrechner
kann auch mit dem DiPhAS-System zusammengefasst werden, wenn ausreichend
Rechnergeschwindigkeit (>2 GHz) vorhanden ist. Die Dateniibertragung kann
auf Basis des Netzwerkprotokolls TCP/IP erfolgen, was eine Verteilung der Tei-
laufgaben auf mehrere Rechner erlaubt.

4 Ergebnisse

Fiir die Visualisierungen von Volumendaten wurden indirekte Verfahren wie die
Berechnung und Darstellung von Iso-Oberflichen und direkte Verfahren wie un-
terschiedliche Methoden des Volume-Rendering modifiziert und getestet. Eine
Entscheidung beziiglich der Wahl einer fiir Ultraschalldaten addquaten Volumen-
visualisierungsmethode wurde daraufhin unter Betrachtung ihrer Effizienz und
des Darstellungsvermogens geféllt. Diese Bewertung der Darstellungseffizienz
wurde unter Riicksicht auf die Nutzung eines herkémmlichen PC-Systems vor-
genommen, da durch Verzicht auf eine Grafik-Workstation ein kostengiinstiges
Gesamtsystem konzipiert werden kann. Es zeigte sich, dass nicht alle géngigen
Volumenvisualisierungstechniken zur Darstellung von dreidimensionalen Ultra-
schallmessdaten geeignet sind. Die Berechnung einer Oberflichenvisualisierung
mittels “Marching-Cubes® als indirektes Verfahren und die Nutzung der “Ray-
Casting“-Technik zur Oberflichendetektion mit anschlieender Schattierung auf
Basis von Gradient und Tiefenlage als direktes Verfahren sind am Besten zur
Darstellung starker Reflektionen in dreidimensionalen Ultraschalldaten geeig-
net. Géngige Visualisierungstechniken wie die in der NMR genutzten Visualisie-
rung mittels Transferfunktionen und die aus dem Rontgen bekannte “Average-
Intensity-Projection“ sind fiir die Visualisierung medizinischer Ultraschalldaten
kaum geeignet.

In der zweidimensionalen Ultraschallbildgebung treten Effekte auf, die zu
Stérungen in den erzeugten Messdaten fithren. Diese Effekte wirken sich auch auf
die Rekonstruktion eines 3D-Volumens aus. So {ibertragen sich Stérungen wie
Doppelreflektionen, Streuermuster durch zuféllige Addition von vielen schwa-
chen Reflektoren eines nicht komplett homogen Gewebes, Schallschatten, distale
Schallverstdrkung, fehlende Darstellbarkeit von vertikalen Strukturen und die
problematische Lokalisierung in der Tiefe auch auf die dreidimensionale Rekon-
struktion.
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Die Aufnahme der Volumendaten umfasst auch die Darstellung beliebig ori-
entierter Schichten im Inneren des Datensatzes. Dies ertffnet dem Anwender
somit die Moglichkeit, Ebenen zu betrachten, die durch eine herkémmliche 2D-
Schichtaufnahme nicht einsichtig sind, da sich diese orthogonal zu der Ebene des
Wandlerbildes befinden kénnen. Das System ist als Forschungsplattform flexibel
einsetzbar und erlaubt eine problemlose Anpassung auf spezielle Anwendungsge-
biete wie beispielsweise die Thermotherapie. Die onlinefdhige Datenaufnahme,
Verarbeitung und Visualisierung der Volumendaten ist zusdtzlich zu weiteren
Werkzeugen wie einer mit 3D-Ultraschall unterstiitzten Punktionshilfe zur Ver-
besserung der Platzierung von Applikatoren durch eine gezielte visuelle Fiithrung
der Werkzeuge in dieses System integriert worden, um eine umfangreiche Kom-
plettlésung fiir die Thermotherapie zu entwickeln. Das System wurde an Phanto-
men getestet und wird in einer klinischen Tierversuchsstudie zur Thermotherapie
von fokalen Weichteiltumoren evaluiert.

5 Diskussion

Unser Hardwaresystem ermdoglicht mit diesem Software-Konzept eine Aufnahme
und Rekonstruktion von Ultraschallvolumendaten in Echtzeit durch die Auf-
nahme von iiber 30 Hochfrequenz-Datensétzen pro Sekunde mit zusdtzlicher
Onlinedarstellung des hierdurch erzeugten Volumens. Die Verarbeitung der ge-
messenen HF-Daten kann weiterhin durch unterschiedlichste Bildoptimierungs-
und Segmentierungsfilter erfolgen. Das entwickelte 3D-Ultraschallsystem stellt
fiir die Anwendungsgebiete der ultraschallunterstiitzten Punktion und Thermo-
therapiekontrolle eine giinstige Alternative zu anderen bildgebenden Verfahren
oder der Nutzung von Matrixschallképfen in der dreidimensionalen Ultraschall-

bildgebung dar.
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