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Brennpunkt

Ultraschall-Update Radiologie

Es kiindigen sich umfassende technische Entwicklungen auf dem Gebiet der Ultraschallbildge-
bung an. Diese beziehen sich besonders auf die Verbesserung der Detailauflésung, der Mobilitat
und Flexibilitdt, der Datentibertragung und der Nachhaltigkeit.

Einleitung

v

Aktuelle Entwicklungen beziehen sich auf
optimierte Sondentechnologien, bereits
kabelloses Scannen, Volumennavigation
mit Kabelfiihrung und schnelle digitale
Dateniibertragung. Die Quantifizierung
der Ultraschall-Elastografie wird deutlich
verbessert. Die Kontrastmittel-Sonografie
erweitert ihr Spektrum zur molekularen
Bildgebung.

Technische Entwicklungen

» Hochauflésende Multifrequenz-Mat-
rixsonden

» 3D-/4D-Volumen-Sonden

» Fusionstechniken mit Volumennaviga-
tion

» Automatischer Weichteilvolumenscan

» Modifizierte Elastografie-Techniken

» Kabellose Ultraschallsonden

» Flexible Gerdtetechnologien [ Daten-
tibertragung

Durch immer weiter verbreitete Kristall-
und Sonden-Technologien wird die B-
Bild-Morphologie deutlich detailgenauer
erfasst. Multifrequenz-Sonden in einer
Bandbreite vom Nahfeld bis zu tieferen
Gewebeschichten (so z.B. 6-15MHz) er-
moglichen eine breite hochaufldsende
Gewebebeurteilung. Ergdnzend koénnen
verschiedene Bildoptimierungen durch
das Tissue Harmonic Imaging (THI), Glat-
tung (Speckle Reduction Imaging, SRI)
und die Ultraschall-CT-Technologie
(CrossBeam) zum Einsatz kommen. Bei
den 3D-/4D-Technologien unterscheidet
man zwischen Freihand-Scan und Volu-
men-Scan. Aber auch iiber Fusionstechni-
ken gelingt eine Volumendarstellung.

3D-/4D-Volumendarstellung

» Sweep-Technik mit Volumenrendering

» Automatischer 3D-Volumenscan

» Zeitabhdngiger 3D-/4D-Volumenscan

» Bildfusion US/CT oder US/MRT mit
Volumendarstellung und Navigation
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Abb. 3 Ultraschall mit Elastografie Darm
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Brennpunkt

Neben der Kompressions-Elastografie mit
farblicher Kodierung der anteiligen Ver-
dichtungen (© Abb. 1) finden zunehmend
auch Quantifizierungen der Gewebever-
dichtungen so durch Shear-Wave mit AR-
FI-Messungen (Acoustic Radiation Force
Imaging) Verbreitung. Hiermit gelingt ge-
rade bei der Leberzirrhose eine deutlich
bessere Beurteilung der insbesondere
kapselnahen Verdichtungen. Andere An-
wendungen finden sich in der Beurteilung
von Weichteil- und Mammatumoren.
Letztere lassen sich durch kontinuierliche
Bilddokumentation mit automatisierten
Scannern anschaulich dreidimensional
darstellen. Die Erfassung einer sich zuneh-
mend ausbildenden Gewebenekrose nach
Ablation, so mittels Radiofrequenz (RFA)
oder Mikrowelle, gelingt zunehmend an-
schaulich mit den verschiedenen Elasto-
grafie-Ultraschall-Modalitdten
(cAbb.2,3).

Ultraschall-Elastografie

» Kompressionselastografie, schnelle
farbkodierte Erfassung unterschiedli-
cher Gewebedichte

» Shear-Wave-Elastografie: Standardi-
sierte Messmoglichkeiten mit farbko-
dierter Darstellung von Tumoren

» ARFI-Messungen, insbesondere bei
Zirrhose: Messung des Ausmal3es der
Parenchymverdichtung

Weitere Entwicklungen von Bildfusions-
techniken ermdglichen {iber Volumenna-
vigation eine Interventionsplanung,
Durchfithrung und die postinterventio-
nelle Kontrolle. Parallel wird Real Time die
Ultraschallbildgebung mit modifizierten
Schnitten der CT oder MRT dazu genutzt,
um beispielsweise Tumorherde besser zu
detektieren, zu charakterisieren oder eine
Biopsie und auch Ablation zu ermogli-
chen. Es gelingen Punktionsregistrierun-
gen sowie die Navigation iiber virtuelle
Punktionslinien mit dynamischer 3D-Er-
fassung der Nadelspitze. Diese ldsst sich
durch Einsatz von Ultraschallkontrastmit-
teln dann auch zu in der nativen B-Bild-
Sonografie nicht zu erfassenden Tumoren
navigieren und hier eine gezielte Inter-
vention durchfiihren.
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Abb. 4 Bildfusion CEUS | CT: HCC nach TACE

Abb. 5 CEUS zur TU-Detektion

Abb. 6 Intrazystischer SD-TU: B-Mode [ CEUS

CT post TACE
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Abb. 7 Flussdetektion A. carotis: FKDS [ PD | B-Flow

Bildfusion mit Volumennavigation

» Parallele Ultraschalluntersuchung mit
modifizierter Darstellung von
CT/MRT/PET (c Abb. 4)

» Volumennavigationstechnik mit 3D

» Einsatz von Navigationstechniken zur
Punktion, Biopsie, Drainage, Ablation

» Navigationstechniken mit Needle-Tra-
cking

» Kombination mit Elastografie | Kont-
rastmittel-Ultraschall

Abb. 8 Hepatozelluldres Karzinom: CEUS und 3D-US

Bei der Kontrastmittelsonografie (CEUS)
wird es zu weiterreichenden Entwicklun-
gen kommen. Diese zielen auf eine mog-
lichst tumorspezifische Bildgebung {iber
beispielsweise Rezeptoren an der Oberfla-
che von Mikrobldschen und eine verbes-
serte Stabilitdt mit spezifischer Spdtpha-
se, vergleichbar dem MRT-Kontrastmittel.
Erste In-Vivo-Versuche deuten eine ver-
besserte Bildgebung von CEUS beim Pros-
tata-Karzinom an.

Brennpunkt

Entwicklungen Kontrastmittelsono-

grafie (CEUS) (c Abb.5,6)

» Bessere Detailgenauigkeit {iber modifi-
zierte Amplituden- und Pulsinversi-
onstechniken

» Verbesserte Dynamik mit spezifischer
Spdtphase

» Ausnutzung von Rezeptorbindung

» Hohere Stabilitdt iber modifizierte
Hiillsubstanzen

» Erste Versuche in vito/in vivo zu einer
modifizierten molekularen Bildgebung
iber VGF-Faktoren

Aktuelle Entwicklungen der Ge-

faRultraschalldiagnostik

» Doppler-/Duplex-Sonografie durch
immer leichtere, mobile Gerdte mit
Standby-Technik

» Farbkodierte Duplex-Sonografie mit
Gerdten im Handformat und tiber ka-
bellose hochaufl6sende Sonden

» Digitale Subtraktionstechniken mit
winkelabhédngiger Flussdarstellung (B-
Flow; © Abb.7)

» Kontrastmittelsonografie (CEUS) mit
Plaque-Imaging und Endoleakdetekti-
on

» 3D-/4D-GefdBdarstellungen zur Tu-
morvaskularisation (¢ Abb. 8,9)
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Brennpunkt

Bei der Geratetechnologie gelingt es im-
mer besser, komprimierte Gerdte vom Ta-
schenformat bis zu flexibleren Hochleis-
tungsgeraten mit aufwandigen Technolo-
gien auszustatten. So kénnen Volumenna-
vigationstechniken die Bildfusion 3D und
4D zunehmend mobiler realisiert werden.
Durch die Speicherung digitaler Rohdaten
konnen Volumen-/Perfusions-Analysen
durchgefiihrt werden (¢ Abb.10). Ein ka-
belloses Scannen mit Hochfrequenzson-
den kann technisch umgesetzt werden.
Aber es gelingt auch die schnelle Daten-
tibertragung (Wireless LAN). Diese bietet
eine noch dem Patienten ndhere Real-
Time-Bildgebung.

Fazit

v

Aktuelle Entwicklungen bringen den Ult-
raschall dem Patienten noch ndher und
ermoglichen die dynamische, detailge-
nauere Erfassung von Gewebe, Durchblu-
tungs- und Perfusionsverdnderungen.

Prof. Dr. E. M. Jung, Regensburg
Prof. Dr. Ch. Stroszczynski, Regensburg
Ernst-Michael Jung @ukr.de
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Abb. 9 TU Mikrovaskularisation CEUS und 3D-US

Abb. 10 Farbkodierte Perfusionsanalyse von CEUS bei HCC: TU Mikrovaskularisation
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