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Volumen-Flussmessung mit

»Colour Velocity Imaging (CVI)“: Technik der Messung
in der intrahepatischen fetalen Vena umbilicalis

Measurement of Volume Flow by “Colour Velocity Imaging (CVI)”:
Technique of Measurement in the Intrahepatic Fetal Umbilicial Vein

Zusammenfassung

»Colour Velocity Imaging (CVI)“ ist eine Ultraschalltechnologie,
mit der tiber qualitative Parameter (z.B. Pulsatilitdts- oder Resis-
tance-Index) hinaus der Volumenfluss im fetalen Kreislauf quan-
titativ beurteilt werden kann.

In einer Machbarkeitsstudie wurden Volumenfliisse in der Na-
belvene bei unauffilligen Feten zwischen 17 und 39 SSW unter-
sucht.

Die Datenaufnahme fiir CVI ist schnell und einfach: Der Cineloop
einer Sequenz tiber einige Herzzyklen wird binnen Sekunden auf
den Rechner iibertragen. Es besteht eine deutliche Intraobserver-
Variabilitdt, die z.T. messbedingt (Winkelabhdngigkeit), aber
auch durch physiologische Variation bedingt sein kann.

Die Messung des fetalen Volumenflusses z.B. mittels CVI ist eine
neue Methode zur quantitativen Analyse des fetalen Kreislaufes.
Die Berechnungen beruhen auf angenommenen Standardbedin-
gungen (laminarer Fluss, runder Gefal3querschnitt). Fetale Bewe-
gungen, ein geschldngelter GefdlSverlauf oder ein nicht-kreisrun-
der Querschnitt sind mogliche Fehlerquellen.

Schliisselworter
Blutvolumenfluss - Color Velocity Imaging - Nabelvene

Abstract

“Colour Velocity Imaging (CVI)” permits acquisition of ultra-
sound Doppler data for quantitative analysis. CVI can be used to
study the fetal circulation. In a pilot study we attempted measur-
ing umbilical venous flow.

Data acquisition is simple and fast. In the current implementa-
tion, data is sent to a work-station and analysed off-line. There
is significant “intra-observer-variability” that could be attribut-
able to true physiological variation or measurement inaccura-
cies.

Measurement of fetal umbilical volume flow by CVI is a new and
simple technique. Before its clinical use assumptions about the
vessel, flow, variability and normal values must be verified in
the fetus.
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Einleitung

Zur Beurteilung des Kreislaufs des gefdhrdeten Feten ist die
Doppler-Sonographie etabliert. Wahrend die ersten Anwendun-
gen der Doppler-Technologie auf die Volumenflussmessung ziel-
ten, wird heute aus Griinden der einfacheren technischen Durch-
fiihrbarkeit meist die qualitative Untersuchung angewendet

(Hillkurvenanalyse, gelegentlich auch Messung der maximalen
Geschwindigkeiten).

Prinzipiell kann der Volumenfluss mit der Messung der Ge-
schwindigkeit und des GefdRBquerschnittes bestimmt werden
(siehe Abb.1) [1-3]. Mittels ,,Colour Velocity Imaging (CVI), ei-
nem halb-automatischen Verfahren zur Volumenflussmessung,
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Abb.1 Volumen-Flussmessung mittels GefdBquerschnitt und Dopp-
ler-Geschwindigkeiten.

Abb.2 Datenaqui-
sition in der intrahe-
patischen fetalen
Nabelvene: Ldngs-
verlauf der Vena
umbilicalis (blau) in
den Ductus venosus
(Farbumschlag
durch Aliasing).

kann pulsatiler und kontinuierlicher Blutfluss in einem GefaR
gemessen werden. So kann iiber qualitative Parameter (z.B. Pul-
satilitits- oder Resistance-Index) hinaus der fetale Kreislauf
theoretisch relativ einfach quantitativ beurteilt werden.

Patienten und Methoden

Mit einem hochauflésenden Ultraschallgerdt (Philips ATL HDI
5000, Bothel, USA) wurde bei fehlenden fetalen Kérper- und
Atembewegungen die Vena umbilicalis in ihrem geraden Verlauf
in der fetalen Leber eingestellt, ein Cineloop von 5-15 sec (siehe
Abb. 2) aufgenommen und auf einen externen Rechner mit einer
Auswerte-Software (HDILab Ver.1.90d mit Zusatzfunktion CVIq;
Philips ATL, Bothel, USA) gespeichert. Die Farbdarstellung fiir die
angetroffenen Geschwindigkeiten wurde optimiert. Es wurde ein
standardisierter ,steiler Winkel gewdhlt, um die hochste Mess-
genauigkeit bzw. Flussgeschwindigkeiten zu erhalten und die
Auswertung mit der verwendeten Software zu ermdoglichen, in
der Messungen mit einem Winkel von oder nahe 0°/180° tech-
nisch nicht durchfiihrbar sind.

Doppler angle © 128" Abb. 3 Beispiel fiir
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Die Auswertung erfolgte iiber jeweils mindestes drei Herzzyklen.
Hierbei wurden gleichzeitig die Maximalgeschwindigkeit, der
funktionelle GefdRdurchmesser und das Flussprofil {iber dem
Gefdl3querschnitt gemessen und der Volumenfluss berechnet
(siehe Abb. 3).

In einer Pilot-Studie wurde die Messmethode an den intrahepa-
tischen Nabelvenen von 40 unauffélligen Feten zwischen 17 und
39 SSW, deren Schdtzgewichte in derselben Untersuchung sono-
graphisch (Vierwerte-Formel nach Hadlock [4]) ermittelt wur-
den, etabliert. Bei einigen Feten wurden binnen weniger Minuten
mehrere Messungen vorgenommen.

Ergebnisse

Die Datenaufnahme fiir CVI ist einfach und dauert wenige Se-
kunden: Sie erfolgt iiber einige Herzzyklen in einer Standardebe-
ne zur Dopplermessung des Ductus venosus (siehe Abb. 2). Dann
wird der Cineloop dieser Sequenz elektronisch auf einen exter-
nen Rechner {ibertragen. Die Auswertung auch mehrerer Mes-
sungen einer Sitzung dauert weniger als fiinf Minuten.

Es besteht eine deutliche ,Intra-Observer-Variabilitdt®, also
Schwankung der Messungen desselben Gefdf3es in derselben Sit-
zung durch einen Untersucher (siehe Abb.4). Sie ist zum Teil
messbedingt (Winkelabhdngigkeit), kann aber auch Ausdruck
der physiologischen Variation sein.

Die gemessenen Volumenfliisse liegen zwischen 60 und 320 ml/
min. Mit dem Gestationsalter nimmt der absolute intrahepati-
sche Nabelvenenfluss zu. Teilt man den gemessenen Flusswert
durch das jeweilige fetale Schdtzgewicht, nimmt der Volumen-
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Abb.4 Volumenfluss der intrahepatischen Umbilikalvene eines Feten
(11 Sitzungen mit je zwei oder drei Messungen).
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Abb.5 Mit CVI gemessener intrahepatischer umbilikaler Volumen-

fluss pro kg fetales Schatzgewicht bei 40 unauffélligen Feten.

fluss (pro kg fetales Kérpergewicht) aber mit dem Gestationsal-
ter tendenziell ab. Die Mittelwerte, bezogen auf das fetale
Schdtzgewicht, liegen vor 30 SSW bei 183 ml/min pro kg, danach
bei 127 ml/min pro kg (siehe Abb. 5).

Diskussion

Die Messung des intrahepatischen fetalen Umbilikalvenen-Volu-
menflusses mittels CVI ist ein neuer Ansatz zur quantitativen
Analyse des fetalen Kreislaufes. Durch die Moglichkeiten der mo-
dernen US-Systeme ist eine halbautomatische Messung aus ei-
nem einfachen Cineloop mit Farb-Doppler-Informationen mog-
lich. Ein theoretischer Vorteil besteht in der gleichzeitigen Regis-
trierung der Geschwindigkeiten und des Gefa3-Querschnittes;
d.h. es wird nicht der Querschnitt im B-Bild und anschlieSend
die Flussgeschwindigkeit per Doppler gemessen, was iiber die
zu erwartende physiologische Variation Messungenauigkeiten
mit sich bringen kdnnte.

Tab.1 Vergleich der fetalen umbilikalen Flussmessungen aus der
Literatur und mit dieser Studie

Autoren GA Methode Umbilikaler Blutfluss
(Wochen) ml/min/kg KG

Clavero et al. [5] (1973) 39-40 Xenon-Injektion ~ 27-56

Eik-Nes et al. [6] (1980) 32-41 Doppler 105

Jouppila et al. [7] (1983) 30-36 Doppler 100

Gill et al. [8] (1984) 22-40 Doppler 90-120

Kiinzel et al. [9] (1992) 37-40 Doppler (art.) 143

Tchirikov et al. [2] (1998) 17-41 Doppler 60+/-30

Leesetal. [1] (1999) 23-33 Doppler 189 (23. SSW) bis 176

(art., ven.) (33.55W)

Boito et al. [10] (2002) 26-35 Doppler 117 (20. SSW) bis 78
(36.55W)

diese Studie 17-39 CViq 183 (<30. SSW) bis127
(=30.55W)

Die in dieser Studie mittels CVI in der intrahepatischen fetalen
Nabelvene erhobenen Flusswerte liegen im Rahmen der publi-
zierten, mit anderen Methoden gemessenen Werte (siehe
Tab.1).

Die Berechnungen beruhen auf angenommenen Standardbedin-
gungen (laminarer Fluss, runder GefaRquerschnitt). Fetale Kor-
per- und Atembewegungen, ein geschlingelter GefdaRverlauf
oder ein nicht-kreisrunder Querschnitt sind weitere mdogliche
Fehlerquellen.

Auch bei konstanten Messbedingungen sind physiologische und
messtechnisch bedingt Variationen zu erwarten. Bei der Berech-
nung der Volumenfliisse, bezogen auf das geschdtzte Fetalge-
wicht, tragt die bekannte Messvariation fiir das Schatzgewicht
weiter zur Variation der Werte bei (siehe Abb. 5).

Messungen dicht beieinander liegender Gefdf3e (z.B. in der freien
Nabelschnur) sind mit dieser Methode schwierig, da zur Mes-
sung des GefdBlumens die Farb-Doppler-Information genutzt
wird, d.h. dass neben dem Lumen ein farbfreies Areal im B-Bild
zu liegen kommen muss.

Durch die verwendete Technik sind auch andere, weitergehende
detaillierte Messungen moglich. So kdnnte z.B. mittels CVI der
umbilikale Volumenfluss wédhrend der Systole mit dem der End-
diastole eines Herzzyklus verglichen werden. Natiirlich sind
prinzipiell auch andere Gefif3e ableitbar.

Die Fragen nach physiologischen und durch die Messtechnik be-
dingte Variationen, Schwangerschaftsalter-spezifischen Norm-
werte sowie moglicher beeinflussender fetaler Zustdnde erfor-
dern weitere Untersuchungen. Dann wdre auch abschatzbar, ob
dieser Parameter eine prognostische Bedeutung fiir die fetale Zu-
standsbeurteilung erhalten konnte.
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