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Ultraschall

Eine Forschungspartnerschaft zwischen dem 
Klinikum des University College London und Siemens 
Healthcare unterstützt eine schnellere und genauere 
Diagnose von Leberpathologien.

Von Nils Lindstrand

Professor Dr. William Lees vom University 
College London Hospital (UCLH), Mit-
glied des Siemens Healthcare Ultrasound 
Research Advisory Boards, begann vor 
etwa einem Jahr mit der Erforschung der 
klinischen Möglichkeiten der Acoustic 
Radiation Force Impulse-(ARFI-)Bildge-
bung beim Ultraschall. Schnell stellte sich 
heraus, dass diese Technologie das Poten-
zial hat, die diagnostische Information 
konventioneller Ultraschalluntersuchun-
gen zu verbessern. „Die Tissue Strain 
Analyse ergänzt unseren existierenden 
morphologisch-diagnostischen Prozess 
um einen unabhängigen Parameter. Ein 

einzelner Parameter kann die Gewebe-
charakteristik mit einer ausreichenden 
Genauigkeit darstellen, doch je mehr 
Parameter wir haben, desto sicherer ist 
unsere Diagnose”, sagt Lees über die 
neue Anwendung. Virtual Touch™ Tissue 
Imaging ist die erste kommerziell ver-
fügbare ARFI-Implementierung. Sie nutzt 
zur Untersuchung der mechanischen 
Belastungseigenschaften oder Gewebe-
steifheit einen Stoßimpuls; diese Methode 
lässt sich mit einer physischen Abtastung 
vergleichen. Virtual Touch-Aufnahmen lie-
fern eine zum standardmäßigen B-Mode-
Bild komplementäre Information, indem 

Tissue Strain Analyse – 
Ein Durchbruch bei Ultraschall-
untersuchungen der Leber
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sie die Veränderung der Gewebesteifheit 
darstellen, die oft mit einer Pathologie 
einhergeht.
Ein Virtual Touch-Bild wird durch einen 
Stoßimpuls erzeugt, der zu einer relati-
ven Verschiebung von Gewebeelementen 
führt. Der Grad dieser Verschiebung 
hängt von der spezifischen Steifheit ab. 
Beispielsweise erfährt Weichteilgewebe 
eine größere Verschiebung als sehr 
steifes Gewebe, das sich nur geringfügig 
oder gar nicht verschiebt. Konventionelle 
Ultraschallwellen tasten die Gewebever-
schiebung ab. Diese Information wird 
mit dem Basisbild verglichen und ergibt 
ein qualitatives Elastogramm, das die 
Variation der Steifheit im untersuchten 
Gewebe darstellt.
Derzeit ist diese Technologie ausschließ-
lich für das Ultraschallsystem ACUSON 
S2000™ verfügbar. „Virtual Touch Tissue 
Imaging ist eine wichtige Weiterentwick-
lung der Ultraschalltechnologien”, sagt 
Lees. „Die Technologie funktioniert, ist 
zuverlässig und robust. Virtual Touch 
Tissue Imaging hat nur eine minimale 
Auswirkung auf das Gewebe, kann jedoch 
eine beeindruckende Menge an rele-
vanter Information nach einer einzigen 
Untersuchung erzeugen.”

Durchbruch bei Leberunter-
suchungen
Eine weitere Anwendung der ARFI-Tech-
nologie ist die Messung der Geschwindig-
keit der Transversalwelle, implementiert 
in der Virtual Touch Tissue Quantification. 
Es werden Transversalwellen erzeugt, 
die sich schneller im steifen Gewebe aus-
breiten als im Weichgewebe. Sie wandern 
senkrecht zum Stoßimpuls. Sie inter-
agieren nicht direkt mit dem Schallkopf; 
stattdessen wird ihre Bewegung durch 

die Ermittlung von Gewebeverschiebun-
gen senkrecht zur konventionellen Ultra-
schallwelle verfolgt.
„Es ist, als ob man oben auf ein Brett 
schlägt und unten den Effekt spürt”, 
sagt Lees, „nur mit einer extrem hohen 
Genauigkeit bei der Messung.” Virtual 
Touch Tissue Quantification dürfte sich 
als ein wesentlicher Durchbruch bei der 
Identifizierung von Leberkrankheiten im 
Frühstadium herausstellen, die Zirrhose 
hervorrufen. Erste Studien zeigen eine 
enorme Sensitivität der Applikation bei 
der Diagnose von Fibrose und deren 
Differenzierung von normaler Leber und 
von Zirrhose. Konventioneller Ultraschall 
dagegen kann fibröse Veränderungen 
nicht vor dem Auftreten einer Zirrhose 
wahrnehmen. „Wir brauchen mehr Daten, 
um festzustellen, ob diese neue Tech-
nologie auch die Fortentwicklung von 
Fibrose oder die Reaktion auf Behand-
lung verfolgen kann. Ich bin sehr opti-
mistisch, dass das möglich ist”, sagt 
Lees.
Die Robustheit der Virtual Touch-Appli-
kationen ist ein wesentlicher Vorteil 
dieser Methode. „Wir haben bei den 
klinischen Studien adipöse Patienten 
untersucht, und die Virtual Touch-Bild-
gebung zeigte eine hohe Genauigkeit”, 
sagt Lees.
Lees betont die Benutzerunabhängig-
keit der neuen Applikationen: „Sowohl 
mit traditioneller physischer Abtastung 
als auch mit vorhergehenden Ultra-
schalltechnologien übt man manchmal 
schneller als man denkt lediglich stärke-
ren Druck aus, um das erwartete Ergeb-
nis zu erhalten. Mit den Virtual Touch-
Applikationen braucht man dagegen nur 
einen Knopf zu drücken. Man erhält 
jederzeit die gleiche Genauigkeit, unab-

Herausforderung:
• Erzielung qualitativer visueller 

oder quantitativer Daten über die 
mechanische Steifheit von Gewebe

Lösung:
• Tissue Strain Imaging ermöglicht 

die visuelle Darstellung von Unter-
schieden in der Gewebesteifheit 
und von Pathologien, die in der 
konventionellen Ultraschallbild-
gebung sehr ähnlich erscheinen 
können

• Tissue Strain Imaging hat das 
Potenzial für unmittelbare Resultate

• Tissue Strain Imaging ist benutzer-
unabhängig

Ergebnis:
• Virtual Touch-Applikationen helfen 

im Verbund mit konventionellen 
Ultraschalluntersuchungen, unnötige 
Biopsien zu vermeiden

• Grauwertbilder stellen in einer 
Karte die relative Gewebesteifheit 
einer Region oder eines lokalisier-
ten Gebietes dar

• Nummerische Werte bieten einen 
guten Hinweis auf die allgemeine 
Beschaffenheit des Gewebes

Auf einen Blick

Professor Dr. Lees, Mitglied des Siemens Healthcare Ultrasound Research Advisory Boards, untersucht die Möglichkeiten 
von Virtual Touch Tissue Imaging und der Virtual Touch Tissue Quantification bei Leberfibrose.
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Ultraschall

hängig von Anwender, Zeitpunkt oder 
den gestellten Erwartungen.”

Ein Weg zur Vermeidung 
unnötiger Biopsien
Die Virtual Touch-Applikationen könnten 
helfen, unnötige Biopsien und andere 
invasive Verfahren für die korrekte Dia-
gnose durch einfache Evaluierung der 
Pathologie zu vermeiden. „Mithilfe ande-
rer bildgebender Technologien sind diese 
Abnormalitäten möglicherweise schwer 
von malignem Gewebe abgrenzbar”, 
sagt Lees. „Das ist typisch dafür, wie uns 
die Virtual Touch-Bildgebung hilft: Wir 
können viele Biopsien und andere unan-
genehme und unnötige Untersuchungen 
vermeiden.”
Zusammen mit konventionellen Ultra-
schalluntersuchungen und den üblichen 
biochemischen Untersuchungen können 
Ärzte auf diese Weise mit größerer 
Sicherheit zwischen gut- und bösartiger 
Pathologie unterscheiden.
„Ich glaube, die Virtual Touch-Applikatio-
nen werden sich in naher Zukunft zu 
einem festen Bestandteil der Ultraschall-
untersuchung entwickeln”, meint Lees. 
„Unsere klinischen Tests haben bisher 
eine sehr hohe Genauigkeit bei der Dif-
ferenzierung von bösartigem, gutartigem 
und gesundem Gewebe gezeigt. Die 
Methode ist schnell und benutzerunab-
hängig, und der Patient merkt überhaupt 
nichts davon.”

Weitere Validierung 
erforderlich
„Meine bisherige Erfahrung gründet sich 
auf mehr als 200 Fälle”, sagt Lees, „und 
sie zeigt, dass Virtual Touch-Applikatio-
nen eine Fibrose in einer ansonsten 
gesund erscheinenden Leber darstellen 
können.” Diese Ergebnisse müssen nun 
noch gegen Leberbiopsie und biochemi-
sche Tests auf chronische Leberkrank-
heiten validiert werden. Nach bisherigen 
Erfahrungen sind hierzu bis zu tausend 
validierte Fälle erforderlich. Lees ist 
überzeugt, dass die Virtual Touch-Appli-
kationen eine individuell verbesserte 
Versorgung des Patienten ermöglichen. 
Ärzte werden in der Lage sein, ihren 

Weitere Informationen

www.siemens.com/strain 
(Englisch)

Die Tissue Strain-Analyse ist eine neue Ultraschall-Anwendung, die eine 
visuelle oder nummerische Messung der mechanischen Gewebesteifheit 
ermöglicht. Diese neue Informationsdimension, die bei konventioneller 
Ultraschallbildgebung nicht verfügbar ist, stellt den bedeutendsten Fort-
schritt in der Ultraschalltechnik seit der Einführung des Doppler-Verfahrens 
dar. Zur Tissue Strain Analyse gehören drei Applikationen:
• Virtual Touch Tissue Imaging erzeugt für jede untersuchte Region eine 

Karte der relativen Gewebesteifheit (Elastogramm)
• Virtual Touch Tissue Quantification ordnet als erste und einzige 

Anwendung der Geschwindigkeit der Transversalwelle an einer präzisen 
Stelle im Gewebe einen nummerischen Wert zu

• eSie Touch™ Elastizitätsbildgebung ermöglicht über die Verwendung 
von Oberflächen- und Endoskop-Schallköpfen eine hochauflösende 
Elastographie und ist für die Ultraschall-Systeme ACUSON Antares™ 
und ACUSON S2000 erhältlich

Tissue Strain-Analyse auf 
einen Blick

Patienten entweder mitzuteilen, dass sie 
sich keine Sorgen machen müssen, oder 
sie können schneller mit zusätzlichen 
Untersuchungen und eventuell notwen-
digen Behandlungen beginnen. Lees 
meint: „Dank Virtual Touch-Applikationen 
können wir sicherer sein, dass wir die 
richtigen Dinge tun und dem Patienten 
die korrekte Information geben.“
Lees und das UCLH bereiten nun in Zu-
sammenarbeit mit zahlreichen Kranken-
häusern in Großbritannien klinische 
Tests für die Virtual Touch-Applikationen 
vor. Sie werden beginnen, sobald alle 
methodischen Details geklärt und ver-
einbart sind. „Wir sollten diese klinischen 
Tests innerhalb weniger Monate durch-
führen können”, sagt Lees. „Wir haben 
bereits für den European Congress of 
Radiology (ECR) 2009 einen Beitrag über 
Virtual Touch-Applikationen eingereicht, 
und ich glaube, das Verfahren wird bis 
Ende 2009 ausreichend für die breitere 
Anwendung validiert sein.”
Bisher ist das Interesse an Virtual Touch-
Applikationen auf die Leber beschränkt, 
sie könnten sich jedoch auch als wert-

volle Hilfe bei der Untersuchung anderer 
Organe erweisen, beispielsweise den 
Nieren, der Schilddrüse und vielleicht 
auch der Lunge. Wahrscheinlich werden 
sie bei schnell beweglichen Strukturen 
wie dem Herz und dem Gefäßsystem 
weniger gut funktionieren. „Unabhängig 
davon benötigen wir eine bedeutend 
größere Datenbasis von Messungen der 
Virtual Touch Tissue Quantification bei 
anderen Organerkrankungen”, betont 
Lees. “Ich denke, es werden noch ein, 
zwei Jahre vergehen, bis wir uns voll des 
Potenzials dieser Technologie bewusst 
sind.”

Nils Lindstrand ist freier Autor für Wirtschaft 
und Technologie in Stockholm, Schweden.
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