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Moderne Ultraschallwandler in der
medizinischen Diagnostik

B. Sorensen

Nach einem Uberblick tber die heutigen
Sensoren fir die Ultraschalldiagnostik wird
ein neuer elektromechanischer Sektor-
scanner mit zwei rotierenden Schallkopfen
beschrieben.

Larticle présente un apercu des capteurs
modernes pour le diagnostic aux ultrasons,
puis une description d'un nouveau scano-
graphe sectoriel électromécanique a deux
sondes tournantes.
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1. Heutiger Stand

In der Begeisterung iiber neue Vor-
richtungen, moderne Formgebung,
grossere Bildschirme und vieles andere
wird bei den neuen Ultraschall-Dia-
gnosegerdten oft vergessen, dass nach
wie vor der Inhalt an diagnostischen
Informationen im Bild vorrangig ist.
Gegentiber frither ist es vielen Herstel-
lern gelungen, die Bilder so zu verbes-
sern, dass sie schoner aussehen. Ob da-
bei auch immer der diagnostische In-
halt erhoht wurde, muss bezweifelt
werden. In gewissen Fillen dirfte so-
gar damit die Mittelméassigkeit des Bil-
des vertuscht worden sein. Bei der Ent-
wicklung eines neuen Real-Time-Ul-
traschalltransducers miissen diese Fra-
gen im Auge behalten werden, insbe-
sondere weil viele der wichtigen
Eigenschaften des Systems, wie z.B.

Fig.1 Beim statischen Scanner wird der Schall-
kopf von Hand iiber die Haut des Patienten
gefiihrt

Die Position des Schallkopfes sowie die Abtast-
richtung wird elektronisch bestimmt, und anhand
dieser Daten wird das Bild auf einem Monitor re-
konstruiert.

das axiale und laterale Aufldsungsver-
mogen, die Eindringtiefe, die Breite
des Schallbereiches und das Signal-
Rausch-Verhiltnis, in erster Linie von
der Giite des Transducers bestimmt
werden.

Bis vor wenigen Jahren ist es nur mit
aufwendigen, schwer zu bedienenden
Geridten moglich gewesen, eine
einigermassen gute Bildqualitét zu er-
halten. Neben der monatelangen Aus-
bildung des Bedienungspersonals war
der wesentliche Nachteil der, dass nur
statische Bilder erzeugt werden konn-
ten. Derartige Systeme werden nach
wie vor in der Klinik und in der For-
schung fur gewisse Untersuchungen
bevorzugt (Fig. 1). Die Mehrzahl der
Ultraschalldiagnosen werden heute je-
doch mit dynamischen oder, wie sie
meistens genannt werden, Real-Time-
Systemen vorgenommen. Die Indu-
strie hat sich deshalb in den letzten
Jahren auf die Entwicklung von besse-
ren dynamischen Ultraschallsystemen
konzentriert.

Dabei haben sich hauptsichlich
zwei grundsitzlich verschiedene Me-
thoden zur Erzeugung eines dynami-
schen Ultraschallbildes durchgesetzt,
namlich die linearen Scanner (Fig. 2),
bei welchen der Transducer eine gros-

Fig.2 Der lineare Schallkopf besteht aus einer
linear angeordneten Reihe von Kristallen, die
nacheinander aktiviert werden und ein Bild, be-
stehend aus parallelen Linien, erzeugen

Die tibliche Bildfrequenz betrigt 20 Bilder pro
Sekunde.
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Fig.3 Prinzip eines Sektor-Schallkopfes mit
einem rotierenden Zylinder

In den Zylinder sind eine Anzahl von Kristallen
eingebettet. Das mit einem derartigen Schallkopf
erzeugte Ultraschallbild besteht aus radial an-
geordneten Linien.

se Anzahl linear angeordneter Kristal-
le besitzt, und der Sektorscanner (Fig.
3), der von einem Punkt aus einen sek-
torformigen Bereich abtastet. Zu die-
sen kommen neuerdings invasive Sy-
steme, die in Hohlrdume des Korpers
eingefiihrt werden konnen (Fig. 4).

Der Sektorscanner hat fiir allgemei-
ne klinische Anwendungen gegeniiber
dem linearen Scanner gewisse Vortei-
le. So kann z.B. mit den heutigen elek-
tromechanischen Gerdten ein grosse-
rer Winkelbereich abgetastet werden.
Insbesondere fiir die Darstellung von
an der Oberfldche liegenden Struktu-
ren ist dieser Vorteil von Bedeutung,
weshalb die mechanischen Sektorscan-
ner immer noch von vielen Kunden
bevorzugt werden. Eine Ausnahme
bilden die Kardiologen, welche fast
immer den Phased-Array-Scanner vor-
ziehen, weil sie damit gleichzeitig die
M-Mode- und B-Mode-Darstellung')
erhalten kdnnen.

') M-Mode (Time-Motion-Mode) = Oszillo-
gramm, macht Bewegungsabldufe sichtbar.
B-Mode (Brightnes-Scan-Mode) = Tomographie

Fig.5
Sektor-Schallkopf mit
einem Sektorwinkel von
115°

Der Schallkopf erlaubt
die Wahl zwischen den
zwei Frequenzen von
3und S MHz.

2. Beschreibung eines
elektromechanischen
Sektorscanners

Einen der neuesten mechanischen
Sektorscanner, denjenigen von Briiel
& Kjeer, zeigt Figur 5. Die Probleme,
die sich bei der Entwicklung von der-
artigen Scannern ergeben, betreffen ei-
nerseits Signalerzeugung und -emp-
fang, andererseits aber auch die Signal-
iibertragung. Es ist unmaoglich, einen
Schallkopf herzustellen, der fir alle
diagnostischen Aufgaben optimal ist.
Mit Bezug auf Eindringtiefe, Fokus-
sierung und Aufldsungsvermogen
stellt jeder Ultraschallkopf einen
Kompromiss dar. Um eine Vielzahl
von klinischen Anwendungen zu er-
moglichen, ist der neue Scanner mit
zwei Schallkopfen ausgeriistet, einer
an jedem Ende. Der erste hat eine Fre-
quenz von 3 MHz und einen Fokusbe-
reich von 5 bis 11 cm. Er zeichnet sich
vor allem durch eine sehr grosse Ein-
dringtiefe aus. Im anderen Teil des
Transducers findet sich das Element
fir die Frequenz 5 MHz und den Fo-
kusbereich 2,5 bis 6 cm. Obwohl dieses
ebenfalls ein gutes Eindringvermdgen
hat, zeichnet es sich vor allem durch
die ausgezeichnete Bildauflésung, die
sich aus der hoheren Frequenz ergibt
(Fig. 5), aus.

Fig. 4

Prinzip des
endosonischen
Schallkopfes

Der Schallgeber wird in
den Kérperhohlraum,
z. B. die Blase oder das
Rektum, eingefiihrt
und tastet einen
360°-Winkel ab.

Jede der beiden Schallkopfe besteht
aus einem Zylinder, in welchem die
piezoelektrischen Kristalle eingebettet
sind. Der Zylinder dreht sich mit einer
Geschwindigkeit, die von 12 bis 6%
Umdrehungen pro Sekunde eingestellt
werden kann. Daraus ergibt sich eine
Bildfrequenz von 5 bis 20 Bildern pro
Sekunde. Mit den drei Kristallen kann
theoretisch ein Sektorwinkel von 120°
abgetastet werden. In der Praxis ergibt
sich jedoch ein Winkel von 115°.

Die Liniendichte, ausgedriickt in Li-
nienanzahl pro Winkelgrad, variiert
zwischen 1,42 bei 20 Bildern pro Se-
kunde bis zu 5,69 bei 5 Bildern pro Se-
kunde. Bei der niedrigsten Drehzahl
ergibt sich somit die beste laterale
Bildauflésung.

Die Kristalle miissen mit grosser
Genauigkeit in den Zylinder eingebaut
werden, und die Umschaltung von
einem Kristall zum nichsten muss
genau zur richtigen Zeit erfolgen, da-
mit das Bild auf dem Monitor ruhig
bleibt. Die Umschaltung erfolgt iiber
magnetisch gesteuerte Reed-Kontakte.

Die Ubertragungsvorrichtung fiir
die Signale zu und von den Kristallen
muss einerseits den grossen Stromstoss
zur Erzeugung des Ultraschallimpul-
ses mit einem Spitzenwert von 4 A und
einer Spannung von 150 V und an-
dererseits die kleinen, von den Echos
erzeugten Impulse mit einer Amplitu-
de von bis zu 1 mV storungsfrei tiber-
tragen. Dies geschieht im vorliegenden
Fall mittels eines induktiven Schalt-
kreises. Da die beiden Kristallzylinder
gemeinsame Bauteile bendtigen, ndm-
lich einen Motor mit zugehdrigem Re-
gelkreis, einen Vorverstirker und
einen Winkeldekoder, sind die Pro-
duktionskosten fiir dieses Gerét nicht
viel hoher als diejenigen fiir einen Sek-
torschallkopf mit nur einem Frequenz-
und Fokusbereich.
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Die Anpassung der akustischen Im-
pedanz von der Kristalloberfliche bis
zum Gewebe ist fiir die Leistungsfiahig-
keit der Gerdte von massgebender Be-
deutung. Es bestehen drei Uberginge:
vom Kristall zum Ol im Gehiuse, vom
Ol zum Schallfenster des Gehiuses
und von der Gehéuseoberfliche zum
Gewebe. Fiir den letzten Ubergang
wird Kontaktgel oder Ol benutzt. Die
Anpassung aller drei Uberginge erfor-
dert umfassende Materialstudien und
Experimente.

Zur Beurteilung eines Ultraschallge-
riates gehort auch die Angabe der bei
der Erzeugung von Bildern verwende-
ten Intensitdt. Das American Institute
of Ultrasound in Medicine hat Richtli-
nien fiir Grenzen und Messmethoden

ausgearbeitet, welche der Konstruk-
tion und der Priifung der Sektorscan-
ner zugrunde gelegt werden. Fiir jeden
einzelnen Sektorscanner wird bei der
Endpriifung die Intensitdt nach zwei
verschiedenen Verfahren bestimmt.
Beim SPPA-Verfahren (Spatial Peak
Pulse Averaging) werden die maxima-
le Intensitdt innerhalb eines Ultra-
schallbursts (Enveloppe eines HF-Im-
pulses) und der quadratische Mittel-
wert liber die Burstscanner gemessen.
Beim SPTA-Verfahren (Spatial Peak
Temporal Averaging) wird wie beim
ersten Verfahren die maximale Inten-
sitdt gemessen, jedoch statt nun lber
die Burstscanner iiber eine ganze Pe-
riode, d.h. von Burstflanke zu Burst-
flanke, quadratisch gemittelt. Diese
Messung ist ein Mass fiir die dem Ge-

webe zugerichtete Ultraschall-Dosis-
leistung.

3. Zukiinftige Entwicklung

Wenn auch in naher Zukunft noch
die linearen Scanner und die elektro-
mechanischen  Sektorscanner den
Markt beherrschen werden, ist doch zu
erwarten, dass die langfristige Ent-
wicklung in Richtung der rein elektro-
nischen Sektorscanner, der Phased-
Array-Systeme, geht. In bezug auf dia-
gnostische Information sind diese be-
reits heute den besten mechanischen
Sektorscannern ebenbiirtig; auch sind
die zugehorigen Transducer bedeu-
tend kleiner. Die Elektronik dieser Ge-
rite ist jedoch sehr umfangreich und
heute noch entsprechend teuer.
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