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Ultraschall-Dickenmessung der Schidelkalotte zur Registrierung
bei navigierten Eingriffen an der lateralen Schéidelbasis
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Abstract— Bei Eingriffen an der lateralen Schidelbasis
bei denen CT-Datensditze zur OP-Planung und anschlie-
flenden Navigation und Registrierung genutzt werden,
muss von einer Strahlenbelastung und einer nicht gegebe-
ne Echtzeitfihigkeit dieser Systeme fiir den intraoperativen
Einsatz ausgegangen werden. Der alternative Einsatz von
Standardultraschallsystemen ist zwar nicht invasiv und
arbeitet in Echtzeit, ist aber fiir die Weichgewebediagnos-
tik ausgelegt und kann die Anforderungen zur Vermessung
der Dicke der Schidelkalotte (Genauigkeit < 1 mm, Mess-
bereich 1 — 10 mm) nur schwer erfiillen.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, war es notig
ein System zu entwickeln, welches an die akustischen Ei-
genschafien von Schédelkalotte angepasst ist und tiber eine
spezielle HF-Datenverarbeitung (coded excitation, mat-
ched filter) zum Erreichen der Anforderungen verfiigt.

Zur Bestimmung der akustischen Parameter der Schddel-
kalotte, wie Schallgeschwindigkeit, Absorptionskoeffizien-
ten und akustische Impedanz, wurden in dieser Arbeit 24
humane Proben durch Transmissionsmessungen charakte-
risiert. An Hand dieser Parameter wurde ein Ultraschall-
system entwickelt, mit dem spezielle Signalverarbeitungs-
algorithmen zur exakten Dickenbestimmung eingesetzt
werden konnen. Durch in-vitro-Messungen mit diesem
System konnte eine Genauigkeit von 0.5 mm (+5 %) bei
der Dickebestimmung humaner Schddelprdparate nach-
gewiesen werden.

Durch Kopplung dieses Ultraschallsystems mit einen Tra-
ckingsystem oder einem Roboter kann dieses System zur
prdoperativen Planung und intraoperativen Registrierung
eingesetzt werden.
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Einleitung

Beim iiberwiegenden Teil von Eingriffen an der Scha-
delbasis (Kraniotomie, Trepanationen, Frisen eines
Implantatlagers, Mastoidektomie) ist es hilfreich, die
Dicke der Schédelkalotte am Operations-Situs, zur
Vermeidung von Duraldsionen oder Implantationsfeh-

lern, genau zu kennen. Zur Planung und Navigation
dieser Eingriffe werden zunehmend optische oder elekt-
romagnetische Navigationssysteme, die mit prioperativ
erfassten CT-Datensétzen arbeiten, eingesetzt [1, 2, 5].
Diese Systeme kdnnen bei der intraoperativen Navigati-
on in Abhidngigkeit des aufgenommenen CT-
Datensatzes, des eingesetzten Systems und der Patien-
tenregistrierung nur schwer eine Genauigkeit < Imm
erreichen [2, 5]. Diese Technik ist nicht echtzeitfdhig,
bedarf eines hohen Zeitaufwandes und ist auf Grund der
Strahlenbelastung ein invasives Verfahren.

Eine Alternative stellt der Einsatz von intraoperativen
Ultraschall als nicht invasives Navigationsverfahren dar.

Materialien und Methoden

Die akustischen Parameter wurde mittels eines Trans-
missionsmessplatz bestimmt. Gemessen wurde in einem
Wassertank mit Ultraschalltransduceren (Fa. Pana-
metrics) der Mittenfrequenzen 1 MHz, 2.25 MHz, 5
MHz und 7.5 MHz. Als Sende- und Empfangselektronik
wurde ein Sende-Empfangs-Modul II des Fraunhofer
IBMT eingesetzt. Mit diesem System stehen die ungefil-
terten HF-Daten zur weiteren Signalverarbeitung zur
Verfligung. Die akustischen Parameter wurden fiir das
Multilayersystem Kalotte, welches aus tabula externa,
diploé und tabula interna besteht, betrachtet und nicht
fiir jeden Layer einzeln.

Zur Dickenbestimmung der Schidelkalotte wurde das
SEM II als Puls-Echo-System betrieben und ein Ultra-
schalltransducer der Fa. Ultran mit einer Mittenfrequenz
von 2.25 MHz verwendet. Um im Focus in die Probe
einzukoppeln wurde ein flexibler Vorlauf mit einer
Lange, die der Nahfeldldnge entspricht, zur Direktan-
kopplung an die Schadelkalotte vor dem Transducer
angebracht.

Es wurden 48 Messungen an 16 rechteckigen Stiicken
aus der regio temporalis von formalinfixierten humanen
Schidelkalotten an je 3 Stellen vorgenommen. Als Re-
ferenzmessungen dienten manuelle Messungen mit
einer Biigelmessschraube. Zur Bestimmung der Dicke
mittels Ultraschall wurden spezielle Pulskompressions-
verfahren eingesetzt, die auf dem Senden von kodierten



Signalen und anschleilender Filterung der empfangenen
HF-Signale basieren [4, 6].

Zur Bestimmung des Kalottenprofils ist es notwendig
die Dicke der Kalotte an verschiedenen Positionen zu
bestimmen. Bei der Messung mit Ultraschallsystemen
wird die Zeit zwischen der ersten Reflexion (am Pro-
beneintritt, Kalottenoberfliche) und der Reflexion am
Probenaustritt (inneres Kalottenprofil) gemessen. Um
diese Zeit (At), die die Schallwelle beim Durchlaufen
des Mediums benétigt, in eine Schichtdicke an dieser
Position umzuwandeln, ist die Kenntnis der Schallge-
schwindigkeit (c [m/s]) ndtig (Gl.1).
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¢ [m/s] mittlere Schallgeschwindigkeit der Proben
d[m] Probendicke
t[s] Zeit

Ergebnisse

Die mittlere Schallgeschwindigkeit aus 288 Messungen
betragt Cpean = 2593m/s (SD 276). Die mittlere akusti-
sche Impedanz betrugt 4.95 MRayl (SD 0.87). Die Re-
flexionsverluste betrugen fiir eine Reflexionsmessung
10.01 dB (SD 1.68) und fiir eine Messung in Transmis-
sion 6.67 dB (SD 1.12). Die durchgefiihrten Transmis-
sionsmessungen (N=861) ergaben nach Bereinigung der
Werte um die zuvor ermittelten Reflexionsverluste ei-
nen Absorptionsverlust von 1.43 dBmm'MHz' im
Messbereich von 0 — 10 MHz, bei Annahme eines linea-
ren Verlaufes der Frequenzabhingigkeit.

Durch den Einsatz eines 2.25 MHz-Transducer zur
Dickenbestimmung konnten die hohen Absorptionsver-
luste bei einer Probendicke von 4 - 8 mm gering gehal-
ten werden. Die mit dieser niedrigen Frequenz verbun-
denen Genauigkeitsverluste wurden durch den Einsatz
der Pulskompressionstechnik kompensiert. Im Ver-
gleich zu Standardverfahren der Ultraschalldickenmes-
sung wurde der Ultraschalltransducer einmal mit einer
Sinusschwingung seiner Mittenfrequenz angesteuert
(Standard) und einmal mit einem linear frequenzmodel-
lierten Chirp-Signal der Pulsdauer T = 2 ps und einem
Frequenzbereich von B = 1 — 4 MHz. Der zu erwartende
Amplitudengewinn des Chirp betrigt 2.44.

Nach der Pulskompression mit einem Korrelationsfilter
wurde in der Ergebnisfunktion, analog zum Empfangs-
signal, die Dicke der Probe iiber die gemessene Laufzeit
(At) zwischen zwei Korrelationsmaxima nach Glei-
chung 1 bestimmt. Die Vorteile dieser Technik werden
in Abbildung 1 sehr deutlich. Bei Anwendung der Puls-
kompression ist das Echo vom Probenaustritt (inneres
Kalottenprofil) wesentlich besser bestimmbar.

Die mittlere Abweichung fiir die Anwendung der Puls-
kompressionstechnik mittels kodierter Signale und di-
rekter Ankopplung des Ultraschalltransducers an die
Schidelkalotte betrdgt 0.5 mm (£5%) (N=48).
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Abbildung 1: empfangenes Zeitsignal einer US-
Messung der Schidelkalotte, a - Signal ohne kodierte
Anregung nach Korrelationsfilter, b - mit kodierter
Anregung nach Korrelationsfilter

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass es mittels Ultraschall mog-
lich ist die Dicke der Schédelkalotte, und nach Kopp-
lung des Ultraschalwandlers mit einem Trackingsystem,
der ganzer Profile mit einer Genauigkeit von 0,5 mm zu
bestimmen. Anhand der so erfassten Profildaten kann
ein Eingriffsplanung als auch eine intraoperative Regist-
rierung erfolgen. Allerdings ist zum Erreichen dieser
Genauigkeiten eine genaue Systemspezifikation anhand
einer akustischen Charakterisierung des Messmediums
und der Einsatz spezieller Signalverarbeitungsalgorith-
men notwendig.
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