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Zusammenfassung. Die Kenntnis des Bewegungs- und Kontraktions-
musters des Herzmuskels liefert wichtige diagnostische Informationen
iiber potentielle Vitalitdtsstorungen. Mittels Tissue Doppler Echokar-
diographie kénnen lokale Geschwindigkeiten innerhalb des Myokards be-
stimmt werden. Daraus lassen sich lokale Kontraktionsmafe, Strain und
Strain Rate, bestimmen. Wir stellen Methoden zur dreidimensionalen Vi-
sualisierung und Quantifizierung der Herzvitalitét mittels Tissue Doppler
Echokardiographie und Strain Rate Imaging vor. Die Verfahren sind in
einem bereits in der klinischen Routine befindlichen Software-Tool inte-
griert.

1 Einleitung

Das Herz beschreibt in einem Zyklus ein komplexes dreidimensionales Bewe-
gungsmuster. Die Kenntnis dieses Bewegungsmusters, insbesondere im Herzmus-
kel (Myokard) des linken Ventrikels liefert wertvolle diagnostische Informationen
iiber mogliche Vitalitétsstorungen, wie z.B. Herzkranzgefafiverengung oder myo-
kardiale Ischdmie. Geschwindigkeiten innerhalb des Myokards zur Bestimmung
des Bewegungsmusters konnen mit Hilfe der Tissue Doppler Echokardiographie,
auch Tissue Velocity Imaging (TVI) oder Doppler Myocardial Imaging (DMI)
genannt, gewonnen werden. Sie verspricht ein wertvolles Tool zur quantitativen
und qualitativen Diagnostik regionaler Wandbewegungsstorungen zu werden.
Strain Rate Imaging (SRI) ist eine neue, auf der Tissue Doppler Echokar-
diographie aufbauende Technik zur Diagnose der Myokardvitalitit. Hier wer-
den in Erginzung zu den Geschwindigkeitsinformationen lokale Kontraktions-
mafle bestimmt. Bisher wurden lediglich Verfahren zum eindimensionalen und
zweidimensionalen SRI vorgestellt. Aufgrund der dreidimensionalen Natur der
Herzwandbewegung kann ein dreidimensionales Strain Rate Imaging zusétzliche
wertvolle diagnostische Informationen iiber das lokale Kontraktionsverhalten zur



Verfiigung stellen. Wir stellen Methoden zur Berechnung von Strain Rates auf
dreidimensionalen echokardiographischen Aufnahmen sowie entsprechende Vi-
sualisierungsmethoden vor.

2 State of the Art

Bei der in [1] beschriebenen Tissue Doppler Echokardiographie werden im Gegen-
satz zur herkémmlichen Doppler Echokardiographie hohe Geschwindigkeiten her-
ausgefiltert und nur die niedrigen dargestellt. Unter Ausnutzung der so gewon-
nenen Geschwindigkeitsinformation kdnnen Strain Rates mittels rdumlicher Ge-
schwindigkeitsgradienten (Myocardial Velocity Gradient, MVG) bestimmt wer-
den. Dies wird bisher fiir eindimensionale M-Mode [2] und zweidimensionale
B-Mode Akquisitionen [3] beschrieben. Normwerte fiir Strain und Strain Rate
werden in [4] definiert.

3 Datenakquirierung

Dynamische dreidimensionale (bzw. 3D+t oder 4D) Tissue Doppler Daten wer-
den transosophageal bzw. transthorakal mittels Rotationssonde eines Sonos 5500
DSR Ultraschallgerétes (Philips, zuvor Agilent, Andover, USA) akquiriert. Die
Daten kénnen entweder mit Hilfe einer MO oder eines LAN Interfaces auf einen
PC iibertragen und mit dem in unserer Abteilung entwickelten Software-Tool
EchoAnalyzer [5] dargestellt und weiterverarbeitet werden.

4 Strain und Strain Rate

Die Deformation eines Objektes in Bezug auf den Ausgangszustand bezeichnet
man als Strain. Man unterscheidet zwischen Langrange Strain
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und Natural Strain
_ [ _ [T Lt+d) - L)
en(t) = 3 den(t) = /t 0 70 (2)

Hierbei bezeichnet L(t) die Objektlange nach Deformation und Lo den Aus-
gangszustand [6].

Strain Rate ist die Anderungsgeschwindigkeit des Strains und entspricht so-
mit der zeitlichen Ableitung. Die (Natural) Strain Rate innerhalb des Herzmus-
kels kann mittels Tissue Doppler als myokardialer Geschwindigkeitsgradient auf
dem Schallstrahl berechnet werden zu
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wobei v1 und vy gegebene Geschwindigkeiten an zwei Punkten und z die Di-
stanz der beiden Punkte darstellt [3]. Die Strain Rate stellt ein Maf fiir die lokale
Kontraktion dar. Eine weitere Moglichkeit zur Berechung der Strain Rate liegt
in der Bestimmung der Steigung der Regressionsgerade durch die Geschwindig-
keiten zwischen zwei Punkten [2].

Zu beachten ist, dass die gemessene Geschwindigkeit v, nicht der wahre
Geschwindigkeitsvektor v sondern nur die Projektion < v,n; > des wahren Vek-
tors auf den Transducernormalenvektor n:(z,y, z) ist, welcher in Richtung des
Schallkopfes zeigt. Somit wird auch die Strain Rate ohne Winkelkorrekturverfah-
ren nur in Richtung des Schallkopfes bestimmt. Berechnungen von Strain Rates
aus einem Langachsenschnitt (longitudinale Kontraktion) sowie einem Kurzach-
senschnitt (radiale Kontraktion) ergeben zwei physikalisch unterschiedlich zu
interpretierende Kontraktionsrichtungen des Herzmuskels. Bei einer Berechung
von Strain Rates auf dreidimensionalen Daten ist somit darauf zu achten, dass
die Schnittrichtung bei allen Rotationswinkeln dieselbe ist. Mittels Rotations-
akquisition kann somit nur die longitudinale Kontraktion in drei Dimensionen
berechnet werden, da der linke Ventrikel nur in dieser Richtung rotationssym-
metrisch ist.

5 Visualisierung

Die Tissue Doppler bzw. Strain Rate Daten kénnen einzeln oder kombiniert mit
den Backscatter Daten (Morphologie) zweidimensional dargestellt werden. Ei-
ne Auswahl verschiedener Look-Up Tabellen zur differenzierten Darstellung ist
moglich. Zur curved M-Mode Darstellung kann der Benutzer einen Linienzug
angeben. Die auf dieser Linie liegenden Geschwindigkeiten bzw. Strain Rates
werden entsprechend farbkodiert als M-Mode dargestellt. Desweiteren ist eine
farbgetreue, dynamische Volumenvisualisierung der akquirierten Tissue Dopp-
ler Daten, der berechneten Strain Rate Daten sowie von kombinierten Backs-
catter+'TD und Backscatter+SR Daten mit Hilfe des Heidelberger Raytracing
Modells [7] mdoglich.

6 Ergebnisse

Mit unseren entwickelten Methoden ist ein Strain Rate Imaging mit Hilfe der Tis-
sue Doppler Echokardiographie in drei Dimensionen moglich. Die Tissue Dopp-
ler und Strain-Rate Bilder konnen in verschiedenen Modi, inklusive farbgetreuer
Volumenvisualisierung dargestellt werden. Hiermit wird dem Arzt ein wertvol-
les Tool zur Diagnose potentieller Herzwandbewegungsstérungen an die Hand
gegeben.

7 Diskussion und Ausblick

Wir haben transésophageale 3D+t Tissue Doppler Aufnahmen akquiriert und
daraus dreidimensionale Strain Rate Bilder bestimmt. Die Visualisierung dieser



TD und SR-Bilder liefert ein besseres Verstindnis des komplexen, dreidimensio-
nalen Bewegungsmusters des Herzmuskels und ist somit ein wertvolles Hilfsmittel
zur Diagnose und Therapie. Das Verfahren ist dadurch limitiert, dass aktuelle
Ultraschallgerdte die Geschwindigkeiten nur entlang des Schallstrahls bestim-
men koénnen. Die gemessene Geschwindigkeit ist somit nur die Projektion des
tatsdchlichen Geschwindigkeitsvektors auf den Schallstrahl. Hiermit ergibt sich
eine grofie Winkelabhéngigkeit der gemessenen Geschwindigkeiten und der dar-
aus berechneten Strain Rates. Die echte dreidimensionale Bewegung wird durch

den Strain Rate Tensor V;; = l(% + gij-) beschrieben. Unsere weitere Forschung
J
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wird sich auf die Bestimmung eines dreidimensionalen Geschwindigkeitfeldes
richten. Hierzu wird momentan einerseits der Einsatz von Methoden aus der
linearen Elastizitdtstheorie, Feder-Masse Modelle, interpolationsbasierte Rekon-
struktionsverfahren sowie Speckle-Tracking Methoden untersucht. Andererseits
soll untersucht werden, ob eine Beschallung von unterschiedlichen Positionen zur
Rekonstruktion des Geschwindigkeitfeldes unter Verwendung eines Trackingsys-
temes moglich ist. Gelingt es, ein echt dreidimensionales Geschwindigkeitsfeld
innerhalb des Myokards zu bestimmen, wire die Limitation der Winkelabhén-
gigkeit beseitigt und eine Bestimmung des kompletten Strain sowie Strain Rate
Tensors maoglich.
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