Zeitschrift: Bulletin des Schweizerischen Elektrotechnischen Vereins, des
Verbandes Schweizerischer Elektrizitatsunternehmen = Bulletin de
I'Association suisse des électriciens, de I'Association des entreprises
électriques suisses

Herausgeber: Schweizerischer Elektrotechnischer Verein ; Verband Schweizerischer
Elektrizitatsunternehmen

Band: 70 (1979)

Heft: 17

Artikel: Ultraschallgeréate fiir die medizinische Diagnostik

Autor: Bagger Sgrensen, B.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-905426

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 13.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-905426
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Ultraschallgerate fir die medizinische Diagnostik

Von B. Bagger Sgrensen

615.837.3

Der grundsdtzliche Aufbau und die Funktionsweise von Ultraschallgerdten werden beschrieben, von der einfachsten Ausfiihrung mit KO

bis zum Schnittbild-Verfahren.

La construction fondamentale et le fonctionnement d’appareils a ultrasons sont décrits, de I'exécution la plus simple avec oscillographe catho-

dique jusqi’ au procédé de vue en coupe.

1. Einleitung

Ultraschall wird seit Millionen von Jahren von der Fleder-
maus fiir die Ortung von Gegenstinden benutzt. In der mo-
dernen Technik geht die Verwendung dieses Prinzips jedoch
nur wenige Jahrzehnte zuriick. Am Anfang wurde Ultraschall
fast ausschliesslich fiir militdrische Zwecke verwendet, und
erst im Laufe der fiinfziger Jahre hat das System flir medizi-
nische Verwendungszwecke Fuss gefasst.

Ultraschall ist eine Form von Energietransport durch me-
chanische Schwingungen mit Frequenzen iiber der mensch-
lichen Horgrenze. Zur medizinischen Diagnostik werden
Frequenzen von 1 bis 10 MHz verwendet. Wenn eine Welle
von Ultraschall in den menschlichen Korper gesendet wird
(Fig. 1), entstehen winzige Reflexionen oder Echos an den
Grenzflichen zwischen Geweben, die sich gegeniiber Ultra-
schallwellen unterschiedlich verhalten. Der Teil der Ultra-
schallenergie, der nicht reflektiert wird, dringt durch die
Grenzfliche und erzeugt Echos an tieferliegenden Gewebe-
grenzflichen. Die Funktion der Ultraschalldiagnostik basiert
auf dieser Fahigkeit der Gewebegrenzflichen, einerseits einen
Teil der Ultraschallenergie reflektieren, andererseits aber auch
den grossten Teil der Energie durchzulassen, so dass Echos
an vielen untereinander liegenden Grenzflichen erzeugt
werden.

Leider konnen nicht alle Gewebegrenzflichen im Korper
vom Ultraschall durchdrungen werden. Handelt es sich um
eine Grenzfliche zwischen einem weichen Gewebe, wie z.B.
Muskel, und Knochengewebe, wird die ganze Ultraschall-
energie reflektiert, und keine tieferliegenden Organe konnen
dargestellt werden. Dasselbe gilt fiir eine Grenzflache zwischen
weichem Gewebe und Luft,
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Fig. 1 Die Reflexionen der Ultraschallimpulse im menschlichen:Gewebe
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2. Grundgerit fiir die Ultraschalldiagnose

Sog. Schallkopfe (Fig. 2) werden fiir die Erzeugung und die
Ubertragung der Ultraschallwellen auf die Gewebe und den
Empfang der Reflexionen verwendet. Es handelt sich um
elektromechanische Wandler, die mit der Haut des Patienten
in engen Kontakt gebracht werden. Ein piezoelektrischer
Kristall dient dabei einer doppelten Funktion. Wéhrend einer
etwa 1 ps langen Sendephase aktiviert ein Stromstoss den
Kristall und versetzt ihn in Schwingungen mit seiner Reso-
nanzfrequenz. Dieser Impuls von mechanischen Schwingungen
wird in den Korper des Patienten eingestrahlt.

Der Sendephase folgt eine etwa 999 us lange Empfangs-
phase. Wihrend dieser Phase registriert der piezoelektrische
Kristall die reflektierten Ultraschallsignale und wandelt sie in
elektrische Impulse um, welche in elektronischen Schaltungen
verstirkt und auf einem Kathodenstrahl-Oszillographen dar-
gestellt werden konnen.

Grundsitzlich zeigt der Oszillograph den zeitlichen Ablauf
des Vorganges (Fig. 3). Die x-Achse ist jedoch in der Praxis
in Millimeter kalibriert. Dies ist deswegen maoglich, weil die
Schallgeschwindigkeit in den verschiedenen Arten von mensch-
lichem Gewebe annidhernd konstant ist (Tabelle I).

Ein Gerit fiir Ultraschalldiagnostik enthélt in der einfach-
sten Ausfiihrung (Fig. 3) einen Schallkopf, eine elektronische
Schaltung zur Anregung des Schallkopfkristalls, einen Ver-
stirker zur Verarbeitung der vom Schallkopf empfangenen
Signale und einen gewohnlichen Kathodenstrahl-Oszillogra-
phen als Monitor. Auf dem Kathodenstrahl-Oszillographen
erscheinen die Echos als vertikale Ablenkungen |(Fig. 4), bei
denen die Ausschlagshohe zur Reflexionsstarke proportional
ist. Diese einfache Darstellungsart wird als « A-Bild» bezeich-
net. Der Abstand der vertikalen Ablenkungen vom Anfang der
Basislinie ist proportional zum Abstand der reflexionserzeu-
genden Gewebegrenzflichen vom Schallkopf. Um diese Ab-
stinde zu messen, haben die meisten Gerite die Moglichkeit,
einen elektronischen Mafstab in das Bild einblenden zu kon-
nen (Fig. 3).

Tabelle I
Medium Schallgeschwindigkeit m/s
Luft 331
Blut 1,57 <103
Fett 1,45 <103
Hirnsubstanz 1,54 <103
Niere 1,56 <103
Leber 1,57 x 102
Muskel 1,59 <103
Destilliertes Wasser 1,53 <103
Knochen 2,5...4,7 <103
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Fig. 2 Schallkopf (Ultraschallwandler) und dessen Funktionsprinzip

3. Zweidimensionale Abbildungen

An Stelle einer vertikalen Ablenkung besteht die Moglich-
keit, am Monitor eine gerade Linie zu erzeugen und die Re-
flexionen als Lichtpunkte darzustellen. Diese Art der Darstel-
lung wird B-Bild genannt. Normalerweise verwendet man
Systeme, bei denen die Intensitit der Lichtpunkte mit der
Reflexionsstarke proportional ist — sog. Grauwert-Systeme.
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Fig. 4 Darstellungsarten der Ultraschalldiagnose

Erweitert man das System mit einem Spezialarm (Fig. 5)
und den notwendigen elektronischen Zusatzgeriten, die die
Position und Neigung des Schallkopfes mit der Position und
Neigung der Basislinie auf dem Monitor koordinieren, und
bewegt man den Schallkopf mit gleichméssiger Geschwindig-
keit Giiber der Haut des Patienten, erhdlt man eine Darstellung

freibewegliche”
Achse Transversale Bewegung

Longitudinale {motorisiert)

Bewegung
{motorisiert}

Achse mit
frei- Magnetschloss
bewegliche —
chse .
o \ Schallkopf .
]
HE
51\ Strahlungs-
él ] richtung
>
.

Fig. 5 Spezialarm, mit welchem die genaue Position

und Strahlungswinkel des Schallkopfes erfasst wird
Der Schallkopf ist in einem beliebig wahlbaren,
zweidimensionalen Plan frei beweglich

Fig. 3 Grundgerit fiir die Ultraschalldiagnose
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von allen reflektierenden Grenzflichen innerhalb des erfassten
Korperquerschnittes. Das in dieser Art erzeugte Bild nennt
man ein B-Scan.

Das Bild besteht bei diesem Verfahren aus vielen Lichtpunk-
ten mit verschiedener Intensitdt. Diese Punkte werden in
einem Scanconverter gespeichert und auf einem Videomonitor
dargestellt. Grundsédtzlich stehen heute zwei verschiedene
Arten von Scanconvertern zur Verfligung, ndmlich analoge
und digitale.

Der analoge Scanconverter arbeitet dhnlich wie ein nor-
maler Kathodenstrahl-Oszillograph, wobei jedoch die fluori-
sierende Beschichtung der Braunschen Rohre durch ein Mo-
saik von winzigen Silikonelementen ersetzt wurde, von denen
jedes einzelne eine elektrische Ladung speichert, die der Licht-
intensitdt am betreffenden Punkt entspricht. Die elektrischen
Ladungen in den vielen Silikonzellen werden laufend abge-

Hautoberflache

\_/
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Niere

Fig. 6 Beispiel eines B-Scan

tastet und auf einem normalen Videomonitor dargestellt, Der
Analog-Scanconverter hat eine hervorragende Dynamik und
ein gutes Auflosungsvermogen; er erfordert aber eine sorg-
faltige Eichung.

Im digitalen Scanconverter wird die Bildinformation, d.h.
die Signale von Schallkopf und Spezialarm in einer gewohn-
lichen zweidimensionalen Matrix verarbeitet und in einem
Digital-Speicher gespeichert. Die Darstellung des Bildes erfolgt
auch in diesem Falle auf einem gewohnlichen Videomonitor.
Fiir das Patientenjournal werden meistens Polaroidaufnahmen
vom Videomonitor erstellt. Fig. 6 zeigt eine derartige Auf-
nahme: Leber und Niere sind im Bild deutlich sichtbar.

Gegenliber dem einfachen Grundgeridt erfordert das B-
Scan-Verfahren einen Spezialarm mit elektronischen Steuer-
einheiten sowie einen Scanconverter (Fig. 7). Das B-Scan ist
dabei eine Ergdnzung zum A-Bild, welches auf jeden Fall in
allen Geridten vorhanden ist.

4. Echtzeit-Systeme

Mit dem beschriebenen B-Scan-System braucht es 5...30 s
fiir den Aufbau eines zweidimensionalen Schnittbildes. Dieses
System ist deshalb fiir die Darstellung von sich bewegenden
Objekten, wie z.B. des Herzens und der Herzklappen nicht
geeignet. Fiir eine derartige Aufgabe ist ein Echtzeit-System
notwendig. Zwei grundsitzlich verschiedene Echtzeit-Darstel-
lungsarten werden benutzt: das Time-Motion und das Schnitt-
bild-Verfahren.

Im einfachen A-Bild werden die Gewebegrenzflichen in der
Form von vertikalen Ablenkungen und im B-Bild in der Form
von Lichtpunkten dargestellt. Zeitlich setzt sich jeder Durch-
lauf aus einer 1 pus langen Sendephase und einer 999 ps langen
Empfangsphase zusammen. Innerhalb einer Sekunde ist es
deshalb moglich, den Durchlauf Gberlappend bis zu 1000mal
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zu wiederholen. Wenn sich dabei eine Gewebegrenzfliche be-
wegt, manifestiert sich diese Bewegung in einer Hin- und Her-
bewegung des entsprechenden Echos. Diese Bewegung wird in
Funktion der Zeit dargestellt, wenn der ganze Komplex von
Lichtpunkten iiber dem Schirm eines Speicheroszilloskops mit
einer konstanten Geschwindigkeit bewegt wird. In Fig. 8 wird
die vertikale Bewegung als Zeitbasis verwendet. Dies entspricht
jedoch nicht der Norm; das Bild wird in der Praxis um 90°
gedreht, damit die Zeitbasis horizontal verliduft. Die vertikale
Ablenkung ist dabei dem Abstand von der Hautoberfliche zu
den verschiedenen Gewebegrenzflachen proportional. Das
Verfahren wird benutzt, um die Bewegungen der Herzklappen
zu registrieren. Abweichungen zum Normalmuster sind dia-
gnostisch signifikant.

Das Time-Motion-Verfahren erfordert ausser dem Grund-
gerdt einige Zusatzeinheiten fiir die zeitliche Bewegung des
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Fig. 7 Das Grauwert-Compound-System
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Fig. 8 Das Prinzip der Time-Motion-Darstellung

Fig. 9 Rotier-Schallkopf

Bei diesem Wandler wird der Ultraschallstrahl mechanisch

bewegt und erzeugt ein Sektor-Bild

Fig. 10

Bild, aufgenommen
mit einem Multielement-

Schallkopf

B-Bild-Komplexes und fiir die Speicherung (Speicheroszillo-
skop). Mit diesem Verfahren werden Bewegungen innerhalb
der Achse des Ultraschallstrahls registriert.

In vielen Fillen ist es von Vorteil, Bewegungen innerhalb
einer zweidimensionalen Schnittfliche beobachten zu konnen.
Zu diesem Zweck sind eine Reihe von verschiedenen Schall-
kopfen (Fig. 9, 10) entwickelt worden. Das Bild wird dabei,
wie beim statischen B-Scan-Verfahren, aus einer Anzahl Linien
oder B-Bild-Komplexen zusammengestellt. Das Abtasten
(Scan) erfolgt jedoch im Gegensatz zum B-Scan-Verfahren
durch einen elektronisch oder mechanisch bewegten Ultra-
schallstrahl, damit der Scan-Ablauf mehrmals pro Sekunde
wiederholt werden kann. Dadurch entsteht (wie bei einem
gewohnlichen Kinofilm) der Eindruck eines bewegten Bildes.

Der Multi-Element-Schallkopf (Fig. 10) enthdlt beispiels-
weise 30 Kristalle, die zeitlich nacheinander aktiviert werden.
Das so entstandene Bild besteht aus 30 Linien. Derartige
Schallkdpfe werden mit bis zu mehreren hundert Elementen
hergestellt.

Zusitzliche Module in Ergdnzung zum Grundgerét sind fiir
die Echtzeit-Schallkopfe erforderlich, damit die relative Posi-
tion der einzelnen Linien festgehalten wird.

Der Kern von allen beschriebenen Geriten ist immer der-
selbe, und der Ausbau fiir verschiedene Anwendungszwecke
kann sehr unterschiedlich gehalten werden. Es ist deshalb von
Vorteil, derartige Gerite in Modultechnik aufzubauen. Ein
einfaches Grundgerit kann in diesem Fall zu einem spiteren
Zeitpunkt fiir anspruchsvollere Applikationen ausgebaut wer-
den.
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