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Wir präsentieren ein Sensorsystem, welches auf Grundlage des Prinzips der
Streifenprojektion und Elastografie die endoskopische und berührungslose Erfas-
sung der elastischen Eigenschaften von Gewebe erlaubt. Das Messsystem wurde
soweit miniaturisiert, dass es minimalinvasiv über den Arbeitskanal eines kom-
merziellen Endoskops eingeführt und intraoperativ verwendet werden kann.

1 Einführung

Krebserkrankungen zählen neben Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu den häufigsten Todesursachen
weltweit. Eine der wichtigsten Therapieformen bei
der Behandlung von Krebs ist die chirurgische Ent-
fernung von Tumoren. In der Medizin etablierte
bildgebende Verfahren wie die Magnetresonanz-
tomographie, Computertomographie, Positronen-
Emissions-Tomographie oder Sonographie geben
präoperativ Aufschluss über das Vorhandensein von
pathologischen Veränderungen, sind intraoperativ
jedoch nur begrenzt nutzbar. Zudem kommt es ver-
glichen zum präoperativen Zustand während des
operativen Eingriffs zu einer Änderung der räum-
lichen Beziehungen. Die präoperativen Aufnahmen
können den Chirurgen und Chirurginnen während
der Operation als Orientierung dienen, ermöglichen
jedoch keine genaue intraoperative Identifizierung
der Gewebegrenzen. Diese ist jedoch wichtig, da
sich bei nicht vollständiger Tumorresektion Rezidive
ausbilden können und weitere operative Eingriffe er-
forderlich werden.

Pathologisch verändertes Gewebe weist im Vergle-
ich zu gesundem Gewebe Unterschiede in seinen
mechanischen und elastischen Eigenschaften auf,
was als Ansatz zur Gewebedifferenzierung genutzt
werden kann [1]. Auch wenn die minimalinva-
sive Chirurgie viele Vorteile, wie z. B. weniger
Schmerzen, einen geringeren Blutverlust und eine
schnellere Genesung, für den Patienten mit sich
bringt, geht im Vergleich zum offenchirurgischen
Operieren der direkte Kontakt zum Gewebe verloren
[2]. Dadurch kann die Elastizität des Gewebes nicht
mehr durch Palpation beurteilt werden.

2 Sensorkonzept

Triangulationsbasierte Messverfahren haben sich
zur 3D-Erfassung von Oberflächenprofilen und für
Deformationsmessungen bereits in vielfältigen An-
wendungsgebieten bewährt [3]. Das Prinzip der Tri-

angulation wird hier zur elastografischen Gewebe-
differenzierung verwendet. Das dazu entwickelte
Sensorsystem ist in Abb. 1 gezeigt und besteht aus
einem 3D-gedruckten faserbasierten Mikrostreifen-
projektor, der ein Streifenmuster auf das zu unter-
suchende Gewebe projiziert, einem System zum
Krafteintrag, mit dem das Gewebe berührungslos
über Druckluft- oder Wasserstrahlimpulse deformiert
werden kann, und einem Endoskop, welches
unter einem Triangulationswinkel die Antwort des
Gewebes auf die eingebrachte Kraft erfasst. Das
Messsystem wurde in den Arbeitskanal eines kom-
merziell erhältlichen Endoskopiesystems integriert.
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Abb. 1 (4) Distale Spitze des Zystoskopiesystems mit
(1) Zystoskop, (2) Mikrostreifenprojektor und (3) Injektion-
snadel zum Krafteintrag.

Die Indentationstiefe des Gewebes als Antwort
auf die eingebrachte Kraft hängt direkt von der
Steifigkeit des Gewebes ab. Pathologisch verän-
dertes Gewebe weist im Vergleich zu gesundem
Gewebe in der Regel eine höhere Steifigkeit auf,
was als Ansatz zur Differenzierung zwischen ver-
schiedenen Gewebearten genutzt werden kann. Aus
den Endoskopaufnahmen können Tiefenkarten der
Deformation rekonstruiert werden, die Aufschluss
über die elastischen Parameter der Probe geben.
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3 Messergebnisse
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Abb. 2 Auswertung der Messungen an Schweineblasen.
Endoskopaufnahmen der auf die innere Blasenwand der
Schweineblase projizierten Streifen (a) vor dem Kraftein-
trag und (c) Deformation während des Krafteintrags.
Aus den Streifenbildern extrahierte Phase (b) vor dem
Krafteintrag, (d) während der Deformation. (e) zeigt eine
Überlagerung aus (c) mit der aus der Rekonstruktion er-
mittelten Tiefenkarte (f). (g) Werte eines z-Schnitts durch
den Tiefenkartenstapel. Der zeitliche Abstand zwischen
den Aufnahmen betrug 100 ms.

Die Funktionalität des Aufbaus wurde unter
anderem an der inneren Blasenwand von
Schweineblasen erprobt. Dazu wurde mithilfe des
faserbasierten Streifenprojektors das Streifenmuster
auf die Schweineblase projiziert. Die Schweineblase
wurde über einen Druckluftimpuls deformiert, wobei
während des Druckluftimpulses eine konstante Kraft
auf das Gewebe wirkte. Es wurde eine Bildfolge
der Deformation aufgenommen, bei welcher der

zeitliche Abstand zwischen den einzelnen Bildern
der Bildfolge 100 ms betrug. Aus den Streifen-
projektionsaufnahmen der Bildfolge wurden dann
Tiefenkarten rekonstruiert.

Abb. 2 zeigt Endoskopaufnahmen des auf die
Schweineblase projizierten Streifenmusters (a) vor
Deformation und (c) während der Deformation. Die
rekonstruierte Phase der beiden Zustände vor und
während der Deformation ist jeweils in Abb. 2 (b) und
(d) zu sehen. Über ein Phase-Unwrapping lässt sich
die in Abb. 2 (f) in Falschfarbendarstellung gezeigte
Tiefenkarte des deformierten Zustands berechnen.
Abb. 2 (e) zeigt eine Überlagerung von (c) und (f).
An der Stelle der stärksten Deformation wurde ein
z-Schnitt eines Pixels über den Tiefenkartenstapel
extrahiert, welcher in Abb. 2 (g) dargestellt ist. Die
Schweineblase zeigt ein für weiches Gewebe typis-
ches viskoelastisches Verhalten. Das Kriechverhal-
ten der Probe hängt dabei direkt von ihren elastis-
chen Eigenschaften ab. Das Sensorsystem bietet
somit über die elastografischen Messungen die
Möglichkeit, die elastischen Gewebeeigenschaften
zu erfassen, was als Grundlage zur Gewebedifferen-
zierung genutzt werden kann.

4 Zusammenfassung

In diesem Beitrag wurde ein miniaturisiertes Sen-
sorsystem zur elastografischen Gewebedifferen-
zierung vorgestellt, welches mithilfe eines faser-
basierten Mikrostreifenprojektors ein Streifenmuster
auf das Gewebe projiziert und die Antwort des
Gewebes auf eine eingebrachte Kraft erfasst. Das
Sensorsystem wurde soweit miniaturisiert, dass es
über den Arbeitskanal eines kommerziellen En-
doskops eingeführt und minimalinvasiv verwendet
werden kann.
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