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Zusammenfassung. Zur prä-, intra- und postoperativen Vermessung
von Körpergeometrien genügt es für bestimmte Applikationen nicht, eine
Registrierung von Hartgewebestrukturen mittels Abtasten der Struktu-
ren mit dem Pointer durchzuführen. Um die Anwendung nicht invasiv
und damit patientenschonender zu gestalten, sollen zukünftig in Naviga-
tionssystemen Ultraschallsysteme integriert werden. Da die unterschiedli-
chen Schallausbreitungsgeschwindigkeiten die Genauigkeit einer Vermes-
sung von Landmarken mittels Ultraschall limitieren, wird anhand dieser
Studie der Einfluss der unterschiedlichen Schallgeschwindigkeiten in den
verschiedenen Geweben auf die Genauigkeit einer Abstandsmessung mit-
tels Ultraschall evaluiert.

1 Einleitung

Die Sonografie hat sich insbesondere in den letzten beiden Jahrzehnten zu einem
diagnostischen Routineverfahren entwickelt, das für den niedergelassenen Arzt
und für die klinischen Anwendungen gleichermaßen wichtig ist.

Aufgrund der starken Verbreitung von Ultraschallgeräten sollen die Bilddaten
auch für die medizinische Navigation genutzt werden. Der intraoperative Infor-
mationszugewinn eines bildunterstützten Navigationssystems im Vergleich zur
bildlosen Navigation ist nicht von der Hand zu weisen [1]. Der Vorteil des Einsat-
zes von Ultraschall für diese Bilddatengewinnung wird beim direkten Vergleich
mit anderen Bild gebenden Verfahren, wie der CT oder der NMR ersichtlich.
Dieser Vorteil lasst sich durch den Einsatz eines navigierten Ultraschallgeräts
auch für die therapeutische Anwendungen nutzen [2].

Bei diagnostischen Ultraschallgeräten wird System bedingt mit einer mittle-
ren Schallgeschwindigkeit von 1540 m/s gearbeitet. Die Ausbreitungsgeschwin-
digkeit des Ultraschalls ist allerdings vom Medium (d.h. Gewebe) abhängig.
Dies hat zur Folge, dass bei einer Geometrievermessung im Ultraschallbild ei-
nes Gewebes mit abweichender Schallgeschwindigkeit Messfehler auftreten. Bei-
spielsweise bei der Anwendung eines navigierten Ultraschallsystems zur Ver-
messung der Position eines Femurs werden unterschiedlich dicke Schichten von
Fett und Muskelgewebe durchschallt. Hierbei zeigen die Literaturwerte schon
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die grundsätzlichen Unterschiede der Schallgeschwindigkeit zwischen Fett- und
Muskelgewebe. So beträgt der Unterschied bei Lehmann/Johnson [3] zwischen
Schweinefett (1454 m/s) und Muskelfleisch vom Schwein (1558 m/s) 104 m/s.
Bei Frucht [4], der bei 24◦C gemessen hat, beträgt der Unterschied 136 m/s.
Dieser Unterschied würde einen Messfehler bei einer Abstands-Messung, unter
Nutzung der Schallgeschwindigkeit vom Muskel, von 8,6% ergeben. In diesem
Beitrag werden die Gewebegeschwindigkeiten beispielhaft evaluiert, als signifi-
kant für den Einsatz in der medizinischen Navigation eingestuft und mögliche
Lösungsansätze aufgezeigt.

2 Material und Methode

Um die Problematik, eines zu erwartenden Messfehlers bei Nutzung einer mitt-
leren Schallgeschwindigkeit von 1540 m/s genauer zu betrachten, wurde eine
Messreihe zur Bestimmung dieser Unterschiede beispielhaft für Fett- und Mus-
kelgewebe durchgeführt.

Um der späteren Messsituation mit den Messreihen sehr nahe zu kommen,
wurden Messungen im Puls-Echo-Mode durchgeführt. Der Messaufbau wurde
dahingehend vereinfach, dass kein ,,klassischer“ diagnostischer Ultraschallkopf
sondern Einzel-Element-Ultraschallwandler eingesetzt wurden. Um etwaige Ein-
flusse der Ultraschallfrequenz auszuschließen, wurden die Untersuchungen mit
Ultraschallwandlern der Mittenfrequenzen von 1; 3,5; 5; 7,5 MHz (Fa. Paname-
trics) durchgeführt. Als Ultraschallsystem wurde das Einkanalige Labormesssy-
stem SEM II des Fraunhofer IBMT eingesetzt, welches in einen PC integriert
ist. Dieses vereint eine freiprogrammierbare Sendestufe und eine A/D –Wandler-
karte, mit der die empfangenen Ultraschallsignale mit 100 MHz Samplerate di-
gitalisiert und als HF-Daten speichert werden. Als Sendecode wurde eine Burst-
1-Sequenz entsprechend der Mittenfrequenz der Ultraschallwandler genutzt. Zur
Vereinfachung des Probenhandlings und um die Messstrecke konstant zu halten,
wurden die Messungen in speziell entwickelten Probengefäßen (Abb. 1) durch-
geführt. Die Messstrecke betrug 50 mm (100 mm Puls-Echo). Da die Schall-
geschwindigkeit einer Temperaturabhängigkeit unterliegt, wurde zusätzlich von
jeder Probe die Temperatur gemessen.

Ca. eine Stunde nach den Ultraschallmessungen wurden die Proben im CT
bezüglich der Dichteverteilung auf der zentralen Ultraschall-Messachse und zur
Bestimmung der genauen Messstrecke mit einem CT der Firma Philips vom Typ
Brilliance 40 vermessen.

2.1 Proben

Die von Dussik und Fritch [5], Frucht [4], Lehmann und Johnson [3] und Schwan
[6] ermittelten Schallgeschwindigkeitswerte von Fett- bzw. Muskelgewebe des
Schweins und des Menschen zeigen, dass es auf Grund der geringen Unterschiede
zwischen Schwein und Mensch, sowohl bei Fett- als auch bei Muskelgewebe,
plausibel ist, Schweinefleisch als Probenmaterial zu nutzen. Es standen einmal
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Abb. 1. Messaufbau

als Proben für Fett, Bauchspeck vom Schwein und als Proben für Muskelfleisch,
Schweinerücken vom Schwein, zur Verfügung. Die Materialien waren nicht älter
als ein Tag und wurden bei 8-10◦C gelagert. Für die Messungen standen je 5
Proben mit Fett- und Muskelgewebe zur Verfügung.

3 Ergebnisse

Die durchgeführten Messungen ergaben im Mittel eine Schallgeschwindigkeit
des Muskelgewebes von 1558 m/s (SD 12, 0,79%). Der Mittelwert der Schall-
geschwindigkeit des Fettgewebes beträgt 1495 m/s (SD 12, 0,78%) (Abb. 2).

Da diese Messungen bei 17◦C durchgeführt wurden und später am Patien-
ten bei 37◦C gemessen wird, wurden Messungen durchgeführt, die den Einfluss
dieser Temperatursteigerung betrachten. Die Ergebnisse dieser Messungen sind
in Abbildung 3 dargestellt. Es wird deutlich das Muskelgewebe und Fettgewebe
gegenläufigen Effekten unterliegen. Im Muskelgewebe steigt die Schallgeschwin-
digkeit um 72 m/s und im Fettgewebe fällt sie um 37 m/s, bei einer Tempera-
turerhöhung auf 37◦C.

Damit ergab sich eine korrigierte Schallgeschwindigkeit im Fettgewebe von
1458 m/s und in der Muskulatur von 1630 m/s. Die verschiedenen Ausbreitungs-
geschwindigkeiten im Gewebe haben zur Folge, dass eine Geometrievermessung
mit Standardultraschallgeräten (c=1540 m/s) in Muskel- und Fettgewebe po-
tentiell fehlerhaft durchgeführt wird. Für die Abstandsmessung ist bei Nutzung
einer fehlerhaften Schallgeschwindigkeit mit einem maximalen Messfehler von
± 15% bei einer Temperatur von 37◦C zu rechnen. Der Bereich des relativen
Fehlers beim Fettgewebe beträgt -15% und bei der Muskulatur +15%. Dies be-
deutet, dass bei einer mit einem Standardsystem gemessenen Gewebeschicht von
100 mm Dicke, die tatsächliche Schichtdicke im Fett nur 85 mm und in der Mus-
kulatur 115 mm beträgt.
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Abb. 2. Schallgeschwindigkeit in Muskelgebewebe (a) in Fettgewebe (b)

(a) (b)

Abb. 3. Temperaturabhängigkeit der Schallgeschwindigkeit von Muskelgewebe (a) und
Fettgewebe (b)

(a) (b)

4 Diskussion und Ausblick

Die Evaluierung des Einflusses der unterschiedlichen Schallgeschwindigkeiten in
den verschiedenen Geweben auf die Genauigkeit einer Abstandsmessung mittels
Ultraschall hat einen Bereich des relativen Fehlers beim Fettgewebe -15% und bei
der Muskulatur +15% gezeigt. Auf Grund der allgemeinen Anforderung an die
Genauigkeit der Navigation, die bei einer Schichtdicke von 100 mm Länge maxi-
mal ±1 mm betragen soll, ist die Ultraschall-Bildverzerrung alleine ein Faktor,
der die Navigation unbrauchbar macht. Zur Kompensation dieses Messfehlers
sind zwei Verfahren denkbar:

1. Es werden für bestimmte Applikationen (Condylen, Spina, Femur, etc.) bei
denen eine Vermessung mittels Ultraschall eingesetzt werden soll, in eine
durchzuführende Studie applikationsspezifische Schallgeschwindigkeitswerte
bestimmt. Diese können dann mit entsprechender statistischer Sicherheit,
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welche sich aus der Studie ergibt; zur Korrektur des Messfehlers bei den
unterschiedlichen Anwendungen genutzt werden.

2. Es werden für jede Messung patientenspezifischen Schallgeschwindigkeits-
werte bestimmt und den Messungen entsprechend korrigiert.

Um diese patientenspezifischen Schallgeschwindigkeitswerte zu bestimmen, ist
eine Differenzierung zwischen den unterschiedlichen Gewebearten nötig. Diese
kann dadurch erfolgen, dass vor der eigentlichen Messung Ultraschall-HF-Daten
von Zielbereich akquiriert werden. In diesen Daten werden nun gewebespezifische
Parameter, wie die frequenzabhängige Dämpfung [7, 8, 9] oder die Rückstreuung
[10, 11] in Abhängigkeit der Eindringtiefe betrachtet. An den Grenzschichten der
unterschiedlichen Gewebe kommt es dann zu einer Änderung dieser Parameter.
Diese können detektiert werden und lassen die Kalkulation einer angepassten
Schallgeschwindigkeit entsprechend dem Verhältnis der Schichtdicken zu. Erfolgt
nun eine Vermessung im Ultraschallbild mit der neu kalkulierten Schallgeschwin-
digkeit sollte es möglich sein, den Messfehler auf ca. 1 mm zu reduzieren.
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