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QUANTITATIVER
ULTRASCHALL

Summary

Quantitative ultrasound (QUS) is
a promising, relatively new tool for
the assessment of bone status in
osteoporosis. The technique is
based on changes in the speed
and energy of a broadband ultra-
sound signal propagating through
the bone. The devices are easy to
use, inexpensive, portable, do not
use ionizing radiation, and there-
fore have advantages compared to
conventional densitometry. This
review discusses the technical
basics, current research, clinical
applications, points of weakness,
and future prospects of QUS.

KURZFASSUNG

Der Quantitative Ultraschall (QUS) ist
eine zukunftstrachtige, relativ neue
Methode fiir die Erfassung des
Knochenstatus im Zusammenhang
mit Osteoporose. Technisch basiert
die Methode auf den Verdnderungen
von Geschwindigkeit und Energie
eines sich durch den Knochen fort-
pflanzenden Breitband-Ultraschall-
signals. Die Geréte sind leicht zu
handhaben, preisgiinstig, mobil, frei
von ionisierender Strahlung und
haben daher Vorteile gegentiber kon-
ventionellen Densitometrieverfahren.
Die vorliegende Ubersichtsarbeit dis-
kutiert die technischen Grundsatze,
aktuelle Forschung, Méglichkeiten
der klinischen Anwendungen, der-
zeitige Schwachpunkte und die
Zukunftsaussichten dieses Verfahrens.

EINLEITUNG

Osteoporosediagnose und Verlaufs-
kontrolle werden durch die Bestim-
mung der Knochenmineraldichte

A. Mohr™-2, C. F. Njeh3, A. Guermazi', H. K. Genant'
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(BMD, bone mineral density) mittels
osteodensitometrischer Verfahren
dominiert, wobei die Dual X-Ray
Absorptiometrie (DXA) das gangigste
Verfahren ist. Nachteile dieser Tech-
niken sind jedoch hohe Kosten,
geringe Mobilitdt und die Nutzung
ionisierender Strahlen.

Der quantitative Ultraschall (QUS)
zur Erfassung des Knochenstatus hat
in den letzten Jahren zunehmend
Beachtung erfahren. Vorteile sind
seine geringen Kosten, hohe Mobili-
tat und die Freiheit von ionisierender
Strahlung. Der QUS kann den Kno-
chenstatus mittels der Ultraschall-
geschwindigkeit (SOS, speed of
sound) und der Breitband-Ultraschall-
abschwachung (BUA, broadband
ultrasound attenuation) erfassen. Bei-
de Parameter zeigen eine Abhangig-
keit von Knochendichte, -struktur
und -art und stellen moglicherweise
eine Alternative und/oder Erganzung
zu konventionellen densitometri-
schen Verfahren dar [1-5]. Derzeit
existieren jedoch noch Limitierungen
durch zum Teil geringe Genauigkeit
und Reproduzierbarkeit der Mef3-
ergebnisse. Zum gegenwartigen Zeit-
punkt kann der QUS zuverlassig fir
die Abschidtzung des Frakturrisikos
eingesetzt werden, wobei jedoch an
seiner Eignung zur Osteoporosedia-
gnostik und -verlaufskontrolle gear-
beitet wird.

In diesem Artikel werden die Grund-
lagen der QUS-Technik, Ergebnisse
relevanter Studien, Aspekte der
Qualitdtssicherung und gegenwartige
Probleme sowie ihre mogliche Losung
vorgestellt und diskutiert.

TECHNISCHE GRUNDLAGEN

Das Verfahren des QUS basiert auf
der Erkenntnis, dalt sowohl Ge-
schwindigkeit (SOS) als auch die Ab-
schwichung (BUA) eines Ultraschall-
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signals im Knochen durch dessen
Mineraldichte, Struktur und Qualitat
verdndert werden. Dies erlaubt die
Charakterisierung des Knochengewe-
bes mittels SOS und BUA [1, 3-16].
Des weiteren existieren Kombinations-
parameter aus SOS und BUA, die
aufgrund ihres derzeit noch experi-
mentellen Charakters in dieser Uber-
sicht jedoch nicht diskutiert werden
[6, 71.

Der QUS nutzt akustischen Schall im
Frequenzbereich von 0,2-0,6 MHz
mittels Quertransmissionstechnik,
welche den Markt dominiert, sowie
um T MHz in Quer- und Langstrans-
mission am kortikalen Réhrenkno-
chen [6, 7, 17-19]. Bei der Quer-
transmission am Calcaneus, welche
Spongiosa und Kortikalis erfafit, so-
wie an den Fingerphalangen (Korti-
kalis) liegen Sender und Empfanger
voneinander isoliert auf den gegen-
tberliegenden Seiten des Mediums
(Abb. 1). Bei der Langstransmission
liegen Sender und Empfanger in einem
Schallkopf (Abb. 2).

Der SOS (m/s) wird aus der Verzdge-
rung des Ultraschallsignals zwischen
Sende- und Empfangszeitpunkt durch
Division der Lange des Transitweges
durch die Transitzeit berechnet. Die
BUA (dB/MHz) ist ein MaR fiir die
lineare frequenzabhangige Abschwa-
chung des Ultraschalls. Sie ist definiert
als die Steigung der Regressionslinie
zwischen Amplitudenabschwéchung
und Frequenz [1, 4, 17].

Verschiedene Hersteller haben QUS-
Gerite seit Ende der achtziger Jahre
entwickelt. Auch wenn alle entweder
BUA und/oder SOS messen, bestehen
zum Teil erhebliche Unterschiede in
den verwendeten Fachtermini, der
beurteilten anatomischen Region, dem
technischen Design, dem Koppel-
medium, der Kalibrierungsmethode,
den genauen Berechnungsformeln
und angewandten Algorithmen, und
den ggf. zu verwendenden Korrektur-
faktoren [1, 7, 18, 20-24]. Daher
ergeben bei Messung identischer
Patienten verschiedene Gerdte unter-
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schiedliche Ergebnisse, was den Ver-
gleich der Gerdte und Melergebnisse
sowie die Interpretation von Studien-
daten wesentlich erschwert [1, 20].

Gute Exposition, anndhernd parallele
Seiten, eine diinne Weichteilschicht,
der hohe Gehalt an trabekuldrem
Knochen und die gewichttragende
Funktion machen den Calcaneus
zum bevorzugten MelRort, andere
Geréte sind an den Phalangen oder
multilokal einsetzbar. Die Messung
erfolgt tiberwiegend im Wasserbad
(Abb. 3), vereinzelt auch mit Ultra-
schallgel als Koppelmedium und
meist mit einem fixierten Einzelpunkt-
Wandler-System.

QUS-QUALITATSSICHERUNG

Die Divergenz und Vielfalt von Gera-
ten, Termini, MeBmethoden und Kal-
kulationsformeln, sowie das Fehlen
geeigneter Phantome fiir Konstanz-
prifung und Kreuzkalibrierung der
Gerdte machen den QUS anfallig fir
MeR- und Interpretationsfehler und
sind fir eine zum Teil geringe Repro-
duzierbarkeit verantwortlich [1, 6, 7].
Der untersucherabhdngige Positions-
und Repositionsfehler ist die wesent-
liche Fehlerquelle. Aufgrund der
hohen Heterogenitit des Calcaneus
ist die akkurate Positionierung des

Patienten und ggf. der Ultraschall-
sonden essentiell. Die Entwicklung
von bildgebendem QUS, der mit der
Erstellung von BUA- und SOS-Bil-
dern die Verwendung einer flexibel
positionierbaren ROI gestattet, ist
hier von grofBer Bedeutung, da
Fehlerursachen ggf. besser erkannt
und korrigiert werden koénnen [20,
25-29]. Weitere Fehlerquellen sind
Variabilitdt von Weichteilgewebe,
Fersendicke, Koppelmedium und
Temperatur [30, 31]. Ein umfassendes
und noch zu verwirklichendes Qua-
litdtssicherungskonzept sollte daher
beinhalten: QUS-Referenzphantome
fir Konstanz- und Genauigkeitsmes-
sung, Zertifizierung von Gerdten und
Personal, Standardisierung von Scan-
und Analyseprozeduren.

QUS, KNOCHENDICHTE,
STRUKTUR UND MECHANISCHE
EIGENSCHAFTEN

Die Ultraschallausbreitung im
Knochen ist sehr komplex und die
genauen Interaktionsmechanismen
sind noch unklar. Die QUS-Parameter
zeigen sowohl in vitro als auch in
vivo eine signifikante positive Korre-
lation mit der BMD [1, 4, 7]. Es
konnte gezeigt werden, dafs der QUS
in der Lage ist, normale von osteo-
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porotischen Individuen zu unter-
scheiden, was zum Teil unabhéngig
von der BMD war [32-34]. Es liegt
daher nahe, dall QUS-Parameter auch
von anderen Faktoren, z.B. von Kno-
chenstruktur und -art und somit von
mechanischen Eigenschaften des Kno-
chens beeinflulRt werden [1, 6, 20].

Genauere Hinweise fiir die QUS-Ab-
hdngigkeit von der Knochenstruktur
kommen von Studien tiber die Kno-
chenanisotropie, -histomorphometrie
und die fraktalen Eigenschaften. Bei
Wiirfeln aus spongiosem Knochen
zeigen sowohl BUA als auch SOS
signifikante Anisotropie in drei ortho-
gonalen Richtungen, die die mecha-
nische Anisotropie spiegeln. Akusti-
sche Anisotropie jedoch impliziert,
dal die Knochenstruktur die akusti-
schen Eigenschaften unabhéngig von
der Knochendichte beeinflu3t, da die
Volumendichte einer bestimmten
Probe unabhingig von ihrer Achse
ist [4, 5, 35].

In vitro-Studien haben gezeigt, dal}
der QUS die mechanischen Qualita-
ten von spongitsen Knochenproben
beschreiben kann. SOS und BUA
korrelieren vergleichbar zu BMD
und ihre Kombination kann die Pra-
diktionskraft erhohen [4, 9, 19, 36].
Im Falle von in situ-Knochen ist diese
Fahigkeit etwas vermindert, was durch
Fehlerquellen, welche die Assoziation
zwischen QUS und Knochenstérke

Abbildung 1: Schematische Darstellung
der Ultraschallmessung am Calcaneus
im Wasserbad mittels Quertrans-
mission.

S: Sender, E: Empfénger, Ca: Calcaneus,
Wb: Wasserbad, Wt: Weichteil.

Abbildung 2: Schematische Darstellung
der Ultraschallmessung am Réhren-
knochen mittels Ldngstransmission.
S: Sender, E: Empfénger, Rk: Réhrenknochen,
Kg: Kopplungsgel, Wt: Weichteil.
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Abbildung 3: Demonstration der quantita-
tiven Ultraschallmessung am Calcaneus
im Wasserbad mit dem Lunar Achilles
(Lunar Corp., Madison, Wisconsin,
USA).
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verringern, begriindet werden kann
[4, 30].

Diese Ergebnisse demonstrieren, dafs
die Erfassung der Ultraschallparame-
ter es erlauben, Riickschlisse auf
Mineraldichte, Struktur und mecha-
nische Eigenschaften von Knochen
zu ziehen, was von wesentlichem
klinischem Interesse ist.

KLINISCHE QUS-ANWENDUNG

Unter klinischen Gesichtspunkten ist
die Eignung des QUS zur Diagnose
der Osteoporose, zur Frakturrisiko-
abschatzung und zum Verlaufs-
monitoring von Bedeutung. Die
Diagnose der Osteoporose beruht auf
den von der World Health Organi-
zation (WHO) empfohlenen T-Score-
Grenzwerten [38]. Man nimmt an,
dal diese nicht ausreichend fiir den
QUS geeignet sind und diskutiert, wie
eine Anpassung sinnvoll geschehen
kann [8, 39-41]. Erschwerend ist,
dal die einzelnen Hersteller unter-
schiedliche Referenzdatenbanken
nutzten, um T-score-Grenzwerte zu
berechnen. Es sind somit unterschied-
liche Ergebnisse zu erwarten, wenn
ein Individuum an derselben Stelle
mit unterschiedlichen Geraten unter-
sucht wird [8, 20]. Heterogen sind
daher auch die Ergebnisse fiir die
Bestimmung von QUS-Aquivalenz-
Grenzwerten fiir den DXA-T-Score-
Grenzwert von -2,5. Diese liegen fir
den SOS bei -1,3 bis 1,5 und fir
die BUA bei -1,32 bis -2,5 [8, 42,
43]. Ein diesbeziglich fehlender
Konsens 1aBt den QUS-Einsatz zur
Osteoporosediagnose derzeit daher
nicht als sinnvoll erscheinen.

Prospektive Studien haben unter-
sucht, ob die diagnostische Sensitivi-
tat des QUS am Calcaneus fir die
Pradiktion von osteoporotischen
Frakturen mit der DXA vergleichbar
ist. Die Vorhersagekraft fiir Hiiftfrak-
turen erwies sich als gleich oder nur
geringgradig niedriger als die der
DXA des proximalen Femurs. Ein

J. MINER. STOFFWECHS. 4/2002

klinischer Einsatz des QUS fiir die
Bestimmung des Frakturrisikos ware
demnach maoglich.

Der QUS ist in der Lage, physiologi-
sche Skelettveranderungen bei post-
menopausalen Frauen zu detektieren
[6, 17, 44-46]. Die Zahl der Unter-
suchungen, die signifikante Unter-
schiede zwischen Kontroll- und
Therapiegruppen und somit einen
Behandlungserfolg nachweisen
konnten, ist jedoch gering [7, 47—
49]. Im wesentlichen ist dies auf die
bereits erwdhnte, geringe Reprodu-
zierbarkeit der QUS-Messungen zu-
riickzufiihren. Diese Fehler ergeben
rechnerisch ein Intervall von bis zu
mehr als 10 Jahren, um geringe patho-
logische Veranderungen zu erfassen
[6, 7, 20]. Aus diesen Griinden kann
ein verlaBliches Monitoring von
Skelettpathologien mit dem QUS
alleine derzeit noch nicht empfohlen
werden.

DISKUSSION UND
SCHLUSSFOLGERUNG

Die Technologie des QUS hat das
Potential, dem steigenden Bedarf
nach der Erfassung des Knochenstatus
durch das progressive Altern in der
Weltpopulation zu gentigen. Gegen-
tiber den konventionellen Knochen-
densitometrieverfahren wie der DXA
hat der QUS mehrere wesentliche
Vorteile, wie die Vermeidung von
Strahlenexposition, geringe Kosten
von Gerdt und Messung und die
grofBe Mobilitdt und somit breitere
Zuganglichkeit. Limitierend wirken
zur Zeit noch die fehlende Einheit-
lichkeit der verwendeten Technik
und der Parameterberechnung, unge-
nligende Qualitdtssicherungsmali-
nahmen und inadidquate T-Score-
Grenzwerte. Dies verursacht eine
begrenzte Reproduzierbarkeit der
Messungen, so dafs der verldRliche
Gebrauch des QUS zur Zeit nur fir
die Frakturrisikoabschéatzung moglich
ist. Dabei sollten QUS-Ergebnisse

nie allein betrachtet, sondern immer
mit der Erhebung der Krankenge-
schichte kombiniert werden, insbe-
sondere den Risikofaktoren, der
korperlichen Untersuchung und den
Ergebnissen spezifischer Laborunter-
suchungen. An den oben angefiihrten
Limitierungen wird zur Zeit intensiv
geforscht und es ist zu erwarten, dafs
der QUS in naher Zukunft seine Rolle
in der Erhebung des Knochenstatus
verfestigt und erweitert.

Um MiBbrauch zu vermeiden und
diese niitzliche Methode nicht in
Milkredit zu bringen, ist der verant-
wortliche und korrekte Umgang
durch kundige Hand notwendig.
Eine gute Ausbildung der Anwender,
zum Beispiel durch die Teilnahme an
standardisierten Zertifizierungskursen,
wie sie mittlerweile international fiir
Osteodensitometrie und Ultraschall
erstellt werden, und die Beurteilung
der Qualitat der angebotenen Gerate
sind hierfiir essentiell.
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