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Zusammenfassung 

Die Farbdopplersonographie ermögl icht 
nicht - invasiv die räuml iche Darstel lung 
des Blutf lusses in den Gefäßen. Zusätzli­
che digi tale Auswer tung der Flußge­
schwindigkei ten e r m ö g l i c h t die Unter­
scheidung von T h e o l o g i s c h e n Phänome­
nen, wie Turbulenzen und Wi rbe lb i ldung. 
In der Diagnostik von Karotisstenosen 
können so Gefäßwandulzera auch in 
hochgradigen Stenosen mit hoher Sensit i -
vi tät diagnost iziert werden . In der Erken­
nung der t iefen Bein-Beckenvenenthrom­
bose besitzt die Farbdopplersonographie 
eine hohe Sensit iv i tät, die Phlebographie 
kann eingeschränkt, jedoch nicht ersetzt 
werden . Der 3. Anwendungsbere ich liegt 
in der Untersuchung der Leberdurchblu­
tung mi t Schwerpunkt der Ver laufsbeob­
achtung von Patienten nach Lebertrans­
plantat ion. Hier kann die Häufigkeit von 
Ang iograph ien u. U. reduziert bzw. die In­
dikat ion zur Ang iograph ie erhärtet wer­
den. 

Nicht-invasive räumliche Darstellung -
hohe Sensitivität bei tiefen Bein-
Beckenvenenthrombosen - Untersuchung der 
Leberdurchblutung 

Einleitung 

Die Farbdopplersonographie ermögl icht 
w ie die Duplexsonographie eine s imul ta­
ne Darstel lung von Ultraschall-B-Bild und 
Dopplershi f t = Frequenzverschiebung 
von Sende- und Empfangsfrequenz bei 
bewegten Ultraschal l ref lektoren, w o m i t in 
unserem Zusammenhang die korpuskula­
ren Antei le des im untersuchten Blutgefäß 
vorbe is t römenden Blutes gemeint s ind. 

Realisiert w i rd diese s imul tane Darstel­
lung bei der Farbdopplersonographie 
durch fo lgendes m e t h o d i s c h e s V o r g e ­
h e n : Wie bei der konvent ionel len Real-
t ime-Sonograph ie w i r d die Ampl i tude des 
aus dem beschall ten Gebiet reflektierten 
Echos und seine Distanz v o m Schallkopf, 
der im Wechsel als impulsgebender 
Schal lwel lensender und Echoempfänger 
dient, zum Aufbau des B-Bildes genutzt. 
Addi t iv w i r d die Frequenz des Echosignals 
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farbkodiert zur Darstel lung der S t römung 
von Blutpart ikeln eingesetzt, wobe i die 
Farbquali tät mit der S t römungsr ich tung 
(Fluß auf den Transducer = rot, Fluß v o m 
Transducer weg = blau) und die Farbin­
tensität mit der S t römungsgeschwind ig ­
keit korrel iert (2). 

Gegenüber der Duplexsonographie resul­
t ieren für den Anwender einige entschei­
dende V o r t e i l e : Die B lu ts t römungsge­
schwindigkei t w i rd nicht mehr punktuel l 

gemessen, sondern über einen wählba­
ren, größeren Abschni t t des sonogra­
phisch angeschni t tenen Gefäßes. Die Prä­
zision der Untersuchungen w i rd posit iv 
beeinf lußt, da langsame S t römung und 
Bluts t rom in Gefäßen mi t k le inem Lumen 
erkannt und systemat ische Meßfehler, 
w ie die Entstehung von Artefakten und die 
meßtechnisch durch ungünst ige Doppler­
winkel bedingte, fehlerhaf te Plazierung 
des Meßvo lumens (»sample vo lume«) re­
duziert werden können. 

Abb. 1 
90%ige Karotisstenose mit 
poststenotischem Jetfluß. 
Der Farbumschlag ist durch 
»Aliasing« bedingt 

Abb. 2 
90%ige Karotisstenose. 
Unterbrechung des 
Geschwindigkeitsprof i ls 
(ohne »Aliasing«) 
durch wandständige 
Turbulenzzone 
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Abb. 3 
Normalbefund einer V. und 

A femoral is communis 

Abb. 4 
Thrombose der V. femoral is 
commun is mit Umgehungs­

kreislauf über die 
V. saphena magna 

Der H a u p t f o r t s c h r i t t dieser neuen Me­
thode liegt jedoch in der digi ta len Weiter­
verarbei tungsmögl ichkei t der als Farb­
punkte kodierten Daten aus dem Strö­
mungsverhal ten des Blutes. Diese Theolo­
gischen Daten werden auf e inem Perso­
na lcomputer in e inem speziellen Pro­
g r a m m (Macintosh II, Apple Computer, 
Echobase) ausgewertet, wobe i jeder Farb­
pixel des Farbdopplerbi ldes digi tal verar­
beitet w i r d . Mit d iesem Programm kann 
beispielsweise das Flußprof i l in e inem be­
liebig gewähl ten Gefäßverlauf zweid i ­
mensional oder über eine interessierende 
längere Gefäßstrecke auch dre id imens io­
nal dargestel l t werden. So führ t ζ. B. die 
hochgradige, g la t twandige und die exul -

zerierte Stenose zu unterschiedl ichen 
rheologischen Phänomenen, die in der di­
gitalen Auswer tung erkannt werden kön­
nen. 
Die einfache, hochgradige Stenose er­
zeugt durch Flußbeschleunigung das sog. 
»Al ias ing«-Phänomen. Dabei k o m m t es 
durch Überschrei ten eines Geschwind ig­
keit l imits (Nyquist-L\rr\\t) zur dopplerso­
nographischen Vor täuschung einer Fluß­
umkehr (falsch negative Frequenz mi t 
Farbumschlag) (Abb. 1). 

Im Gegensatz dazu führen Wandexulzera-
t ionen zur Wi rbe lb i ldung mi t stark wech­
selnder F lußr ichtung, so daß die S u m m e 
der Frequenzen in d iesem Punkt Null ist. 
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Dies erzeugt eine Unterbrechung des dig i ­
talen Geschwindigkei tprof i ls und stellt 
sich als turbulente, wandständ ige Zone 
»grün« dar (Abb. 2) (3). 

rebralen S t rom bah η werden . Für die Beur­
te i lung dieses Kr i ter iums ist sowohl der 
CW-Doppler als auch die digi tale Subtrak-
t ionsangiographie nicht brauchbar. 

Diagnostik der zerebrovaskulären 
Insuffizienz 

Für die Klärung einer anamnest ischen 
oder kl inisch manifesten zerebrovaskulä­
ren Insuffizienz bei S t rombahnh indern is ­
sen der extrakraniel len Hirnarter ien sind 
als b i ldgebendes Verfahren die digi tale 
Subtrakt ionsangiographie (DSA) und als 
nicht- invasive Methode die Dopplersono­
graphie etabl iert. Bei der digi ta len Sub­
t rakt ionsangiographie ist zur suff izienten 
Beurtei lung der St rombahnverhäl tn isse 
meist eine arteriel le Appl ikat ion von Kon­
trastmit te l er forder l ich. Die Untersuchung 
der h i rnversorgenden Arter ien mi t der 
Dopplersonographie ist - bei entspre­
chend hoher indiv iduel ler Erfahrung mit 
der Methode - der digi talen Subtrakt ions­
angiographie über legen. Dies konnte von 
unserer Arbe i tsgruppe in einer retrospek­
t iven Studie demonst r ier t werden . Bei 
hochgradigen und f i l i fo rmen Stenosen 
fanden w i r mit dem CW-Doppler eine Sen­
sit ivität von 95%, was von der Aussage­
kraft der vergl ichenen DSA-Befunde nicht 
erreicht werden konnte. 

Die Notwendigkei t zur Integrat ion wei te­
rer apparat iver Modal i tä ten auf der Basis 
der Doppler technologie und /oder bi ldge­
bender Verfahren in die klinische Diagno­
stik der zerebrovaskulären Insuffizienz 
w i rd aus einer grundsätzl ichen Überle­
gung evident : Als ät io logischer Faktor für 
die Entwick lung einer symptomat ischen 
zerebralen Ischämie muß neben dem Ste­
nosegrad auch die Morpho log ie der Ste­
nose in der Karot isst rombahn berücksich­
t igt werden. Thrombot ische Auf lagerun­
gen auf einer inhomogenen Oberf läche 
von Ulzerat ionen oder Plaques können 
von der B lu ts t römung aus der mögl icher­
weise per se hämodynamisch nicht rele­
vanten extrakraniel len Stenose mitger is­
sen und zu e inem okkludierenden Strö­
mungsh indern is der eng lumigen intraze-

Spezifische Ultraschalldiagnostik 

Als Duplexsonographie w i rd die Kombi­
nation eines PW- (»pulsed wave«) Dopp­
lersystems mi t e inem nach dem »Impuls-
Echo-Verfahren« erzeugten Ultraschall-B-
Bild bezeichnet. Diese Methode gestattet 
eine Beurtei lung von morpho log ischen 
Veränderungen der Gefäßwand und den 
daraus resul t ierenden Änderungen der 
St römungsgeschwind igke i t . Die Plaques 
können in fo lgende 5 Kategor ien klassifi­
ziert we rden : kalzifiziert (»hard plaque«), 
a theromatös (»soft p laque«), f ibrös, ulze-
rativ, hämor rhag isch ; Kombinat ionen 
sind mögl ich (6). Die extrakraniel le Karo­
t iss t rombahn soll te pr imär zum Aus­
schluß einer höhergrad igen Stenose mit 
dem CW-Doppler und bei Verdacht auf ei­
ne ger ingergradige Stenose addi t iv su-
plex-sonographisch analysiert werden (1). 

Die Praxis zeigt a l lerdings, daß vor einer 
zu opt imis t ischen Beurte i lung der Duplex­
sonographie gewarn t werden muß. Zwar 
kann durch den kombin ier ten Einsatz von 
CW- und Duplexsonographie der Stenose­
grad in der Karot iss t rombahn präzise pro­
gnostiziert werden , doch in der Beurtei­
lung der S tenosemorpho log ie hinterlas­
sen diese Verfahren entgegen früherer 
Auf fassung wei terh in eine diagnost ische 
Lücke. Unabhängig v o m Grad der Steno-
sierung werden besonders Exulzerationen 
der Gefäßwand qual i tat iv und bezüglich 
ihrer pathologischen Wert igkei t zu oft 
fehleingeschätzt oder sogar übersehen 
(4). Diese Lücke scheint nach unserer nun­
mehr 2jähr igen Erfahrung mit der Farb­
dopplersonographie geschlossen werden 
zu können. 

Wir untersuchten seit Januar 1989 in einer 
prospekt iven Studie den Stel lenwert der 
Farbdopplersonographie in der wei teren 
Abk lärung von Stenosen der A. carot is in­
terna (Diasonics, Sonotron; CFM 700; Gar­
ch ing, Deutschland). Bei 50 Patienten mit 
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hochgrad igen Karotisstenosen wurden 
die präoperat iven Befunde mit der Be­
fundbeschre ibung des Operateurs vergl i ­
chen (Sensit iv i tät 93%, Spezifität 85%, Ge­
nauigkeit 90%) (2). 

Die Diagnose von Turbulenzzonen mit ge­
ringer F lußgeschwindigkei t in hochgradi ­
gen Stenosen erwies sich als ein sicheres 
Zeichen einer ulzerierten Oberf läche (Abb. 
2). Wir or ient ieren uns somi t bei der Dia­
gnose des Gefäßulkus heute nicht mehr 
am Real-t ime-B-Bi ld, sondern ausschl ieß­
lich an der pathophysio log ischen Folge 
der Ulzerat ion. Das rheologische und 
durch die Farbdopplersonographie er­
kennbare Korrelat des morpho log ischen 
Phänomens »Ulkus« ist die wandständ ige 
Turbulenzzone. Die Abb. 1 u. 2 zeigen, wie 
korrespondierende Befunde in der Farb­
dopp lersonograph ie zur Darstel lung kom­
men. 

Die Farbdopplersonographie in der 
Diagnostik der tiefen 
Bein-Beckenvenenthrombose 

Die tiefe Bein-Beckenvenenthrombose ist 
für den Patienten nach wie vor eine akute, 
w ie auch chronische Gefährdung. Die gro­
ße kl inische Bedeutung macht es no twen­
dig, jeden Verdacht auf eine tiefe Bein-
Beckenvenenthrombose einer mögl ichst 
pro funden diagnost ischen Untersuchung 
zu unterziehen. Im Hinblick auf die kl ini­
sche Bedeutung stellt sich die Frage, in­
w iewe i t die Invasivität einer d iagnost i ­
schen Maßnahme (Phlebographie) ohne 
wesent l ichen In format ionsf luß reduziert 
werden kann. 

Spezifische Ultraschalldiagnostik 

Bei insgesamt 94 Patienten mi t dem klini­
schen Verdacht auf eine tiefe Bein-Becken­
venenthrombose wurde der Verlauf der V. 
iliaca c o m m u n i s , V. popl i tea und V. t ibial is 
und V. f ibular is dargestel l t . Zusätzliche 
Querschni t tsdarste l lungen erfolgten an 
der V. femora l is commun is in Höhe des 
Leistenbandes sowie an der V. popli tea in 
der Kniekehle. 

Die Diagnose der Venenthrombose ergibt 
sich bei inkomple t tem Lumenverschluß 
aus dem sog. »Randsaumphänomen«, 
Turbulenzen distal und prox imal eines 
Thrombus lassen sich ebenfal ls gut dar­
stellen (4, 5). Ein vol ls tändig verschlosse­
nes Gefäß kann in der Auf f indung und Be­
urtei lung Schwier igkei ten bereiten. Hier 
stützt sich die Diagnostik auf die Darstel­
lung des Gefäßquerschnit ts, in dem sich 
auch mit Kompressionstests kein Fluß 
nachweisen läßt und das Gefäß auch nicht 
kompr imierbar ist. Abb. 3 zeigt einen Nor­
malbefund der V. femora l is commun is mit 
Darstel lung der A. femoral is und derV. sa­
phena magna. In Abb. 4 ist eine verschlos­
sene V. femoral is dargestel l t , die auch 
nicht kompr imierbar war. Die verschiede­
nen Kompressionstests an Unter- und 
Oberschenkel erhöhten ledigl ich den Fluß 
in der V. saphena magna. 

Bei insgesamt 42 von 94 Patienten mit 
dem kl inischen Verdacht auf eine tiefe 
Bein-Beckenvenenthrombose konnte mi t 
der Farbdopplersonographie eine tiefe 
Bein-Becken venenthrombose verif iziert 
werden (45%). Die bei 50 Patienten parallel 
durchgeführ te Phlebographie bestätigte 
46mal (92%) den Farbdopplerbefund, drei­
mal (6%) mußte ein falsch posit ives und 
bei 1 Patienten (2%) ein falsch negatives 
Ergebnis konstatiert werden . Bei 20 Pa­
t ienten (21%) konnte aufgrund eines ein­
deutig negativen Befundes auf eine Phle­
bographie verzichtet werden, bei 24 Pa­
t ienten (25%) bestanden Kontraindikat io­
nen gegen die Phlebographie. 

Der Wert der Farbdopplersonographie zur 
Diagnostik der t iefen Bein-Beckenvenen­
th rombose läßt sich als eine zusätzliche, 
nicht- invasive Ergänzung der Phlebogra­
phie beschreiben. Bei unauffä l l igem Be­
fund in der Farbdopplersonographie kann 
u. U. die Indikat ion zur Phlebographie ein­
geschränkt werden. Bei unklarem Befund 
bzw. Verdacht auf eine Thrombose ist im­
mer die Phlebographie indiziert. Eine be­
sondere Wicht igkei t kommt dieser Unter­
suchungsmethode auch in der Verlaufsbe­
obachtung von Venenthrombosen zu, vor 
al lem zur Beurtei lung und Verlaufsbeob­
achtung eines Therapieeffektes. 
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Die Farbdopplersonographie 
der Leberdurchblutung 

Sie w i rd an unserer Klinik rout inemäßig 
als diagnost isches Screeningverfahren 
seit März 1989 eingesetzt. In dieser Zeit er­
fo lgten bei 28 Patienten nach Lebertrans­
plantat ion insgesamt 105 Einzeluntersu­
chungen. Neben dersonograph ischen Be­
urtei lung der in t raabdominel len Verhält­
nisse können mi t der Farbdopplersono­
graphie die Perfusionsverhältnisse sämtl i ­
cher extra- und intrahepatischer Gefäße 
untersucht werden. 

Die farbkodierte Darstellung der perfun­
dierten Gefäße ist aus mehreren Gründen 
der konventionellen Duplexsonographie
überlegen: Eine dynamische Darstel lung 
der Flußverhältnisse erleichtert das Auf­
f inden von hämodynamisch wi rksamen 
Gefäßveränderungen wie Stenosen, Kin­
king, wandständ ige Thrombosen durch 
bereits beschriebene rheologische Verän­
derungen des Blutstroms. Die Darstel lung 
der anastomosier ten V. portae und A. he-
patica sowie die Beurtei lung der Anasto-
mosenverhäl tn isse spielt bei der Indika­
t ion zur invasiven Ang iograph ie eine gro­
ße Rolle. Die Ang iograph ie kann jedoch 
durch die Farbdopplersonographie nicht 
ersetzt werden. 
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