Szemészet 132 (1995) 231-236

A Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem Szemészeti'
(igazgatd: Hatvani Istvan egyetemi tandr) é€s Radioldgiai
Klinika (igazgaté: Berentey Erné egyetemi tandr); Orszd-
gos Rontgen és Sugarfizikai Intézet’(igazgatd: Vittay Pal
egyetemi tandr) kozleménye
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A szerzok a haromdimenzids (3D) képalkotis nydjtotta dj
lehetdségekrdl szaimolnak be a szemészeti ultrahang (UH)
diagnosztikaban szerzett tapasztalataik alapjan. Az Gj vizs-
gilé mddszerrel a szem harom kiilonbozo siki metszetét
egyidejiileg jelenithették meg. Nem csak az UH-nyaldb
terjedési irdnydra merdleges harmadik sik, hanem térhatd-
st 3D képek elemzését is elvégezték, amire a hagyoma-
nyos UH-késziilékekkel nincs lehetdség. 3D ultrahanggal
(Combison 530, Kretztechnik) 18 szem vizsgdlatat végez-
ték el. Az iij képalkoté médszer technikai vonatkozdsait,
elényeit és korlatait targyaljak.
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Initial experiences with three-dimensional sonography
of the eye

Three-dimensional (3D) imaging has added new dimen-
sions to the sonography of the eye. The authors report their
initial experiences with this new imaging technique, ca-
pable of providing sonographic sections in three planes
simultaneously, which so far has not been possible by
conventional methods. Besides the additional information
obtained by the third plane, this new technique permits
precise 3D analyses of relevant anatomic structures. 18
eyes were examined by means of 3D sonography (Com-
bison 530, Kretztechnik). The technical details, advan-
tages and shortcomings of this new method are discussed.
Keywords: Ultrasound, three-dimensional sonography,
ophthalmology, 3D reconstruction, digital image process-
ing

Bevezetés

Az A és a B médi ultrahangvizsgdlat ma mar a szemészeti
rutinvizsgdlatok kizé tartozik. Az A-scan csak egy, a B-scan mar
kétdimenzi6t jelenit meg, de a szem valddi hdromdimenzids képe
a vizsgdlé szakember agyédban alakul ki, miutdn az orvos a
transducer mozgatdsaval nyert kétdimenziés képeket gondolat-
ban sorban egymds mellé illeszti. Az dltalunk kiprébalt haromdi-
menzios késziilék ezt a miveletet a sajat memdéridjaban végzi el
¢s a vizsgill szerv térbeli (3D) képét jeleniti meg a monitoron.

A diagnosztikaban az ultrahangtechnika tovbbfejlesztésének
egyik legfontosabb teriiletét a 3D képalkotdssal kapcsolatos
kutatdsok képezik [6, 9]. Jelen munkdnkban tudomasunk szerint
els6ként szdmolunk be hazdnkban a 3D UH szemészeti felhasz-

ndldsdval szerzett tapasztalatokrdl és ismertetjiik a 3D UH-
vizsgdlat alapjait, a mddszer elonyeit és korlatait.
Magyarorszagon az UH-diagnosztika a jé mindségd rutin
szemészeti késziilékekkel igen magas szinvonalat ért el, azonban
egy ) 3D mddszer ismertetését is indokoltnak latjuk [7, 8].

Anyag és mddszer

Vizsgdlatainkat Combison 530 (Kretztechnik) ultrahangké-
sziilékkel a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem Radiolégiai
Klinikdjan végeztiik. A géphez direkt szemészeti célra gyartott
3D transducer még nem késziilt, ezért a vizsgdlatokat az 1-10
MHz kozott valtoztathatd frekvencidji kézifejjel végeztiik, me-
lyet a magasabb felbontds elérése érdekében, minden esetben 10
MHz-re dllitottunk be. A zdrt szemhéjra steril gél kozbeiktatdsa-
val helyeztiik az eszkdzt.

A Combison 530 késziilékkel hagyoményos B-kép (grayscale),
aramléds (pulsus Doppler, color flow mapping) és tjszer 3D
vizsgilatokra van lehet&ség. Jelen munkankban csak az utébbi-
val szerzett tapasztalatainkrdl szamolunk be.

A vizsgidlatot hagyomdnyos tizemmddban kezdtik, majd 3D
mdédban folytattuk. A 3D ultrahangkép jelrogzitése specidlis
vizsgaldfejjel torténik. A transducer burkolatédn beliil a felvételt
végzd, az 1. a dbrdn lathatd séma szerint automatikusan mozga-
tott, piezo-elektromos annual-array kristaly taldlhaté. A 3D fej a
vizsgalt szervbdl egy csonka gildnak megfeleld térben taldlhaté
képletek adatait veszi fel (1. b, ¢, d dbra). A kérdéses tér
végigpdsztazasa a kivélasztott programtdl fliggden 3—6 masod-
percig tart. Betegeink vizsgdlatdhoz minden esetben a legna-
gyobb térbeli felbontdst add, viszont lassi fejmozgatdssal tarsulo
programot valasztottuk. A B-scan képeken megszabtuk a leképe-
zésre keriild volumen hatdrait (a bulbust és a kézvetlen kornye-
zetében lévo orbitdlis sziveteket), igy a rendelkezésre all6 sza-
mold kapacitdst teljes mértékben az altalunk érdekesnek itélt

1. dbra. A 3D transducer vizsgilati tere:

1a) dbra. A 3D UH vizsgéldfejben 1év6 kristily pdsztazé mozgdsinak
sémdja haromdimenzids iizemmddban. A nyilak a kristily elmozdulasa-
nak irdnyat jelzik

1b) dbra. A sagittalis (vertikalis) vizsgalati sik térbeli helyzete
1c) dbra. Az axidlis (horizontilis) sik helyzete

1d) abra. A corondlis (frontdlis) sik pozicidja. Az dbrizolt sikok dllé
testhelyzetre vonatkoznak
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teriilet mérésére aknazhattuk ki és elkeriilhettik a felesleges
adatok rogzitését.

Amennyiben a jelrogzitéshez sziikséges néhdany mésodperces
mozdulatlansdgot mind a beteg, mind az orvos részérdl sikeriil
biztositani, a tovibbi kiértékeléshez a beteg jelenléte mdr nem
sziikséges. Az adatokat (az egyes gray-scale képeket vagy akdr a
teljes térfogatot reprezentdld nyers mérési adathalmazt) digitélis
formdban hagyomanyos 3,5 inches floppyra, merevlemezre vagy
egyéb, a szabvanyos szimitégépes kimenetre csatlakoztathatd
adattarold eszkozre rogzithetjiik és utélag feldolgozhatjuk. Saj-
nos ez nem vonatkozik az aramldsi paraméterekre, igy utdlagos
pulzus Doppler-mérések természetesen nem végezhetdk. Altald-
nossdgban igaz, hogy a rekonstrukciéval dbrizolhaté informéci-
Ot tartalmaznia kell az elsGdleges hiromdimenzids vizsgélatnak.

A vizsgdlt térbél — a pasztazast kivetden azonnal — tetszéleges
sfki kétdimenzids dbrakat készithetiink. Kiilénos jelentdsége
van a hanghullim terjedési irdnydra merGleges corondlis sikd
metszeteknek, amelyek hagyomédnyos UH-vizsgilattal nem jele-
nithetSk meg. A térhatdsi képsorozat elGallitdsahoz a beépitett
komputer bonyolult szdmitdsokat végez, ami jelenleg még id6-
igényes mivelet.

Az ultrahangkésziilék 88 MB kapacitési kiilsé merevlemezére
kb. 250 képet vagy mérettél fiiggGen meghatdrozott szamd (2—-40
db) 3D térbeli vizsgalatot lehetett digitlisan, a késébbi feldolgo-
zds szdmdra hozziférhet formédban tarolni. A képfeldolgozd
modul 8 bit mélységil, azaz 256 sziirkeségi lépcsdfok megkiilon-
boztetésére alkalmas képeket tdrol. Az emberi szem azonban
egyszerre 32 sziirke skdla lépcsofokndl nem tud t6bbet differen-
cidlni. A fent emlitett 256 lépesét a CT és MR késziilékekhez
hasonld ablakozdsi technikdval tudjuk végigpdsztdzni, kiilon-
kiilon ldgyrészre, iivegtestre, retindra optimalizdlva a képkont-
raszlot. A kép 720x512 pontbdl épiil fel, igy az aprd részleteik is
Jol lithaték. A monitor képfrissitési frekvencidja, mely a villé-
dzds kikiiszoboléséért felel, 40 kép/sec.

A 3D kép objektivitasinak megitélésére a vizsgalatokat olyan
szemeken végeztiik, amelyeken lehetGségiink nyflt az anatémiai
viszonyok mds mddszerrel torténd tisztazdsdra is. Az esetek egy
részében a torékozegek tisztasdga szemfenék vizsgdlatat lehetd-
v€ tette, mds esetekben pedig az intraoperativ vitrectomids lelet
volt segitségiinkre.

A hagyomdnyos kétdimenzids szemészeti ultrahangvizsgala-
tokat dsszehasonlitottuk a 3D UH-képpel. Osszesen 18 szemet
tanulményoztunk. Az esetek megoszldsat tiblazatban foglaljuk
dssze (1. tablazat).

I. tablazat

A 3D vizsgilatok esetek szerinti megoszldsa

Esetek Esetszdm
ideghdrtya-levilas 5
livegtesti vérzés diabetes .
Terson-syndroma 2
intraocularis tumor 1
intraocularis idegentest (fém) 1
negativ kontroll 5
Osszesen 18

A tor6kozegek tisztasiga 10 esetben tette lehetdvé az iivegtesti
tér és a szemfenék vizsgdlatat. A kivetkezd eszkoziket vettiik
igénybe: réslimpa, harmastiikor, Volk (78D és quadrasphericus,
20D, 30D, 2,2 panretinalis) lencsék, indirekt és direkt oftal-
moszkdp, Canon fundus camera. Borts optikai kbzegek miatt 8
esetben csak az eliilsé szegment elemzését tudtuk elvégezni, eb-
bdl 7 szemen a késGbbiekben vitrectomia (6rtént, fgy az ultra-
hangleletet az intraoperativ képpel dsszehasonlithattuk. Egy
esetben miitétre nem keriilt sor, ezért a fent emlitett vizudlis kont-
rollt nem tudtuk elvégezni. Ep szemeket az esetlegesen jelentke-
70 specidlis miitermékek felismerése érdekében vizsgiltunk.

Eredmények

A kiprébalt UH-késziilék segitségével — a tarolt adatok utéla-
gos szdmitégépes rekonstrukcidjarévén —egyrészt a szem tetszo-
leges siki metszeteit, madsrészt pedig térhatds élményét nytijté 3D
képeket jelenithetiink meg.

Az egyes betegek és egészséges egyének vizsgdlata sordn az
alibbi tapasztalatokat szereztiik.

2. dbra. A levalt retina fundus kamerdval készitett képe:
Az ideghdrtya feliil magas, alul tempordlisan lapos hélyag alakban
valt le, alul nasalisan a retina fekszik

Az ultrahangkép és az egyéb vizsgilatokkal kapotl eredmé-
nyek azonosithatéak, az UH-képeken az elviltozdsok jol felis-
merhetéek voltak. Az egészséges szemeken a vizsgalat értékelhe-
toségét ronté miitermékekkel nem talalkoztunk.

A levdlt retina minden esetben jél l1athaté volt mind a B-scan,
mind a 3D iizemmédokban. Az ideghértya helyzete a kiilonb6zd
dtmetszeti sikok folyamatos elmozditdsdval egyszeriien nyo-
monkdvethetd, feltérképezhetS. A fentieket egy eset kapesin
késziilt képcken mutatjuk be (2-5. dbrdk, részletes magyardzat
az dbraaldirdsokban raldlhatd). A (érbeli képeken a levilt retind-
rél nem dtmetszeti dbrikat kapunk, hanem az iivegtesti térben
lebeg6 ideghdrtyafelszinre tekinthetiink ri. A 3D képeken a levilt
retina elsdsorban a hitsé pélus és az optikai tengely kézelében
lathaté (6. dbra), mert a bulbus falin — késébb részletezett
technikai okok miatt — kimetszett képzeletbeli ablakok készitése-
kor az anatémiai kozelségb6l adéddan a retina periféris teriile-
t€bol is kénytelenek vagyunk levigni. Ezt a hitranyt dgy tudiuk
kikiiszobolni, hogy az optikai tengely mentén a szemet két félre
metszettiik, és mindkét bulbusfélrél kiilon készitettiink 3D kép-
sorokat. fgy a retina két fele kiilon-kiilon tekintheté meg. A
mechanikus annual array fej felbontdsa nem tette lehetévé min-
den esetben a vékony membrinok dbrazoldsat.
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3a) abra. A levilt retina kiillonbozd sikd metszeteit mutaté dbra 3D
sémas rajzan a kijelolt (jobb felsd képkocka) axialis siki UH kép térbeli
helyzete lithatd. A kijeldlt képkockdn lathatd nyilak a két tovibbi sik
metszési vonaldt dbrazoljiak az aktiv sikon, a pont a harom merdleges sik
taldlkozdsi pontjdt jeloli. A kijelolt képen a magas hélyag alakban levilt

retina papillat eltakaro also , kupoldjanak™ korkords metszete lathatd

3b) abra. Térbeli dbriba illesztett mas helyzetd axialis sika metszet

3. dbra. A levilt retina UH képe axidlis sikban: (A kozlemény abrdin

ldthaté UH-képeken a bulbus helyzete 90°-kal eltér a hagyomdnyos

szemészeti UH-késziilékek esetében megszokottol. Az axidlis és a

sagittalis felvételeken — a felfelé tekintd bulbusnak megfelelden — feliil

az eliilsd, alul pedig a hitso szegment dbrizolodik. A coronalis metsze-
teken a temporalis rész keriilt alulra)

Terson syndroma koriilirt intragél tivegtesti vérzése esetében
az UH a haemorrhagia centrilis elhelyezkedését jol jelezte. A
corondlis sikokon kiilonosen jél ldtszott, hogy a vérzés a hitsé
pélus kiszelében élesen hatdrolt, mintha ,,tok™ venné koriil. A fent
emlitett képek elemzésekor mér feltdnt, hogy a tokszeri képlet a
retindval gylrd alaki teriileten szoros kapcsolatban van. Az
elvégzett vitrectomia sordn igazolédott, hogy a vérzést membrin
hatédrolta, amely a retindn a temporalis érarkddok mentén gydrd
alakban tapadt. A kozel fél évig fenndllé trakcié kivetkeztében
a retindn redd alakult ki, amely még hénapokkal a miitét utan is
j6l lathaté maradt.

A proliferativ diabeteses retinopathia kapcsan kialakult tiveg-
testi vérzés ultrahanggal kénnyen kimutathatd, elhelyezkedése

4a) dbra. A kijelolt (bal felsd képkocka) sagittalis siki metszeten a
magas hélyag alakban levdlt retina metszete lithatd a papillitél
nasalisan

4b) abra. Az el5z6 szem papillato] tempordlisan készitett sagittalis sikd
metszetén a laposan levalt tempordlis also retinateriilet képe is kirajzo-
lodik

4. dbra. A levilt retina sagittdlis sikd UH metszete:

pontosan megitélhets. Két esetben papilldbdl kiinduld proli-
ferdcidt, 3 esetben pedig nem papilla eredet( proliferativ kiteget
is taldltunk, parcidlis trakcids retinalevilast 2 esetben észleltiink.
A vitrectomia az UH-gal kimutatott elvdltozdsokat igazolta, a
mitét sordn azonban olyan finom epiretindlis membrianokat is
eltavolitottunk, amelyek az UH-vizsgdlat sordn nem dbrazoldd-
tak. Egy esetben a meglévd, kis teriiletre lokalizdlt lapos trakcids
ideghdrtya-levilast sem mutatta ki az UH.

Az intraocularis rumor hélyagbdl szdrmazé metasztdzis volt.
A daganat pontos térfogatit a 3D mddban rogzitett elvaltozds
sikonként torténd korberajzolasdval hatiroztuk meg (1113 mm?).
Enucleatiol metasztizis esetében nem végeztiink, igy a szamitas
helyességét nem igazolhattuk.

A 3D UH-gal a 2x1x0,5 mme-es fémidegentestet a bulbus
faldban lokalizdltuk a szemtiikri képnek megfelelGen. Az int-
raocularis fémidegentest kimutatdsat és helyzetének meghatdro-
zdsit megkonnyitette, hogy a tarolt adatok szamitdgépes feldol-
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Sa) abra. A) A kijelolt (bal alsé képkocka) coronilis sikban a levalt
retina papilldhoz kéizeli metszete ldthatd, amely a fundus foténak meg-
feleld, de keresztmetszeti retinaképet dbrazol

5b) dbra. Azonos siki equatorhoz kizeli UH metszet. Ebben a magas-
sagban a kijel6lt képen csak a fels6 magas holyag alakban levilt ideg-
hartya dtmetszete abrazoladhat

5. dbra. A hagyoméanyos médon nem eldllithaté corondlis sika UH-képek.

gozdsdval a szem metszetei szisztematikusan végignézhetdk, igy
kisebb a valdszinlsége, hogy rosszul kooperald beteg esetében az
idegentest elkeriili a vizsgdld figyelmét.

Megbeszélés

A szemészeti UH-diagnosztikdban évtizedek dta meglévo
igény a 3D képalkotds megvalGsitasa. Baum és Coleman [1, 3]
tibb mint 3 évtizede szerkesztett olyan kézzel mozgathatd trans-
ducert, amellyel a szemrdl, illetve az orbitdrél sorozatfelvétel
készithetd. Ez az oGtlet a 3D képalkotds Gsének tekinthetd. Az
utébbi idében a szemészeti UH-diagnosztikdban a 3D képet
elsdsorban az intraocularis tumor volumen meghatdrozésra hasz-
niltdk. A daganat pontos térfogatdnak ismerete a progresszid,
illetve a terdpia hatékonysdgdnak megitélése, valamint a tilélési
idG becslése szempontjdbdl is jelentdséggel bir [4, 5]. A 3D kép
jelfelvétele a kétdimenzids B-scan kézifej egy harmadik dimen-
ziéban torténd elmozditdsdval (rotatorikus, pdsztdzd), vagy az
egydimenzids A-scan kézifej két djabb kiterjesztésben torténd
mozgatisival (Iépcsozetes, spirdlis) végezhetd [2]. Az utébbi
évek komputer fejlesztései tették lehetvé a felvett UH-jelek
digitdlis taroldsat, feldolgozdsat és megfelelG miveletek elvég-
zése utdn a képek megjelenitését [6].

Jelen munkdnkban lépcsdzetes mozgatasi 3D transducerrel
végeztiik a vizsgalatokat. A felvett nyers jelek digitdlis feldolgo-
zasaval

1. atmetszeti (,,B-képeket”) és

2. térhatasi (3D) képeket készitettiink a vizsgilt szemrdl.

L. A szem tetszbleges sikd metszeteit jelenithetjiik meg. Nem
egyetlen képet vizsgalhatunk, hanem a monitoron egyidejileg
lithatjuk a szem 3 egymdsra merGleges metszetét. Sagittalis
(vertikdlis) (1. b és 4. dabra) és axidlis (horizontdlis) (1. ¢ és 3.
abra) siku képek hagyominyos késziilékkel is megjelenithetdk,
de a szem optikai tengelyére merdleges corondlis (frontalis) (1. d
és 5. dbra) siki metszetek a hatsé pdlusrdl csak nehezen —esetleg
a beteg erds oldalra nézetésekor — készithetSk. A 3D UH-gal az
utébbi képek is egyszeriien elGallithaték, mert az UH-nyaldb
terjedésének irdnydra merdleges sik is dbrdzolhatd.

A szamitdgépes rekonstrukciénak koszénhetden a bulbus met-
szetei az egyes sikokban 1épésrél 1épésre haladva végigpdsztiz-

hatdk. A leginformativabb képek utélag a beteg jelenléte nélkiil
is megjelenithetdk, dokumentilhatdk. Egyszerre egy kivalasztott
sik mentén elemezhetjiik a szem képleteit. A kivilasztott sik
aktudlis elhelyezkedését a masik két dtmetszeti képen megjelend
vonalak is jelzik. A képernyG alsé jobb sarkdban egy stilizalt
térbeli dbran megjelenik az éppen vizsgalt sik helyzetének meg-
értését tovibb segits rajz (3-5. dbra). Az egyes képek a monito-
ron dnmagukban is megtekinthetdk, kinagyithaték, kontraszi-
juk, gammakorrekcids gorbéjiik utélag is véltoztathatd, azaz a
CT és az NMR esetében megszokott minden utémiivelet és
képmanipuldcié veliik elvégezhetd.

LehetGség van arra is, hogy a szem fent emlitett hdrom
egymdsra merdleges metszetét egyetlen képben vonjuk dssze (7.
dbra). A metszéssikok helyzete ilyenkor is tetszélegesen (akar
ferde irdnyba is) elmozdithaté, mikézben az egymdishoz vald
viszonyuk folyamatosan tjra rajzoldédik, ezzel is segitve a meg-
értést.

2. A térhatds élményét nyijté kép megjelenitése idoigényes
feladat. A mozgéfilmszerdien levetithetd 3D kép ,.filmkockait”
egyvenként ,rajzolja meg” a komputer a tdrolt nyers mérési
adathalmaz feldolgozdsdval. A 3D modul a B-scan felvételekbdl
allitja el a projekcid sorozatot, az alacsony echdji — azaz szem
esetében az tivegtestnek megfeleld — jelkomponensek digitélis
szubtrakciGja utdn. Az dtmetszeti (B-scan) képekbdl tavolsig
kédolt és drnyékolt rekonstrukcids algoritmus szerint jeleniti
meg a szemben 1évd echogén képletek felszinét. A felszini
rekonstrukcidndl manudlisan bedllitjuk azt az echodenzitasi kii-
sz0bot, amely alatt a szamit6gép a képtartalombdl kivonja a
képpontokat. Igy érhetjiik el azt, hogy az iivegtest homogén,
kevés belsd echdt tartalmazé (echdmentes) struktirdja teljesen
eltiintethetd a képtartalombdl és az iivegtesti térben 1évo kéros
echodisabb elvaltozasok (pl. vérzés, levalt retina), mintegy
lebegve latszanak a szemgolyd belsejében.

A 3D UH-képek készitésekor a bulbus belsejébe csak akkor
tekinthetiink be, ha a szem burkain képzeletbeli ablakot vagunk,
mert kiilonben csak a szemgolyd kiilsd faldt, pontosabban a
vizsgilati mezdbe keriilt széveteket lathatjuk. Ezért a bulbus falat
az equatornak megfelelGen, az optikai tengellyel parhuzamosan
hizédé sikokkal lemetszettiik, igy a szem belsejébe oldalrdl
tekinthettiink be.
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6a) abra. Az dbrin a szdmitégép monitordn mozgdfilmszerien vetithetd film egyes képkockdinak sorozata ldthaté. A szemgolydt két egymadsra
merdleges sikkal metszettiik el. Ezeknek a képeknek csak mozgis, forgatds kozben van térhatdsuk. Az egyes képeken a szemgolydn beliil lithaté
alsé echodisabb képlet a levilt retina, a felsé — a lencse reflexidjanak felel meg

6b) abra. A bulbus faldt két parhuzamos sikkal metszettiik el. A levalt retina kiilonbozé vetiiletei lathatdk

6. abra. 3D rekonstrukcic az el6bbi szemral

A ,moziszerlien” nézhets projekcid sorozathoz — ami térhatas

élményét nyiijtja — legalabb 50-100 képkockdt kell késziteni. A
képkockdk szdmadt és a képkockdk kozotti nézépont elforgatis
fokdt az orvos hatirozza meg. Mi éltaldban 360°-o0s térbeli
projekcid sorozatot készitettiink 72 képpel. Egy-egy kép rekonst-
rukcidja csaknem 1 percig tart, igy a késziilék a fent emlitett
szdmitdsokat kb. 1 éra alatt képes elvégezni. Ez id6 alatt az UH-

késziilékkel beteget vizsgélni nem lehet. A térhatdsd képek
oktatési, demonstraciés célra kitiinGen hasznalhatok, de az elGil-
litdsuk idGigényessége miatt ma még nem tartozhatnak a rutin-
vizsgalatok kozé.

A kockdrdl kockdra tetszéleges sebességgel levetithetS képek
folyamatos mozgds, forgas élményét nyujtjak. A forgatds hatdsa-
ra a szemben elhelyezkedé echogén képletek elmozdulnak a
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7. dbra. Osszevont sikd kép, amelyen az egymasra merdleges vizsgdlati
sikok egyszerre jelenithet6k meg

héttér elStt és ezdltal formdjuk, helyzetiik és viszonyuk a kérnye-
zetiikhoz konnyen felismerhetS. A 3D képen tavolsag, keriilet és
volumenmérések végezhetdk. A térbeli latds élménye a monitor
kétdimenzids képernydjén igazdn csak forgatds kizben teljese-
dik ki [10], az egyes dllé képeknek nincsen j6 térhatdsuk (6.
dbra). A 3D vizsgalat nyers mérési adathalmaza magdban foglal-
jaarekonstrudlhatd kétdimenzids sikok és a 3D képek informécid
tartalmét. Ha valamilyen szovetrész kimarad a jelfelvételbdl,
vagy amennyiben nem megfelelden valasztjuk meg a paraméte-
reket, akkor a 3D médszerrel sem nyerhetiink képet az elégteleniil
rogzitett részletekral.

A madszer elényei kiziil a kivetkezoket emeljiik ki:

- tetszdleges sikd — akdr az UH-hulldm terjedési irdnydra
merdleges — dtmetszeti (B-scan) képek készithetdk;

— térhatdsd képek jelenithetSk meg;

— a digitdlis adattirolés és szamitégépes rekonstrukcics lehe-
tGségek miatt a leletek utélag, a beteg jelenléte nélkiil is értékel-
hetdk, a leginformativabb képek vilaszthaték ki, az adatok
mindségromlds nélkiil digitdlisan tdrolhatdk;

—az effektiv betegvizsgilat ideje jelentGsen lerdvidiil, ezért az
energiaterhelés csokken;

— a térhatdsd abrazolds lehetdsége miatt a pontos anatémiai
viszonyok dttekintése egyszer(ibb;

— térfogat meghatdrozdsdra alkalmas;

— demonstrécids, oktatdsi célokra a mddszer j6l felhaszndlha-
té;

—abeteg kifdraddsabdl, rossz kooperacidjabdl szarmazé moz-
gési életlenség cstkkenthetd.

Korldtai:

— a 3D kép rekonstrudlisa jelenleg még tilsdgosan sok idét
igényel;

— specidlis szemészeti célra kilejlesztett transducer egyeldre
nincsen forgalomban;

—a 3D vizsgidlattal egyidejileg, a médszer fizikdjabél adédé-
an, nincs lehetdség dramlési paraméterek rogzitésére;

— a késziilék meglehetésen driga.

A fenti korlitok ellenére a szem 3D ultrahangvizsgélata olyan
dj lehetdségeket nyujt, amelyek szemészeti alkalmazdsét indo-
kolttd teszik.
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