立體超音波的原理與於婦產科的臨床運用
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前  言
聲納波在為人類熟知前，早已經在大自然界中存在了很長的一般時間。動物中如蝙蝠、鯨魚、海豚即是以聲納波作為行進間的導向定位，在人類在應用於臨床用途前，聲納波已廣用於工業及航海用途。醫用超音波在1968年由神經科洪祖培教授及神經外科林成德醫師引入A-Mode超音波(線條超音波)到台灣，兩年後婦產科陳皙堯教授更進一步引進了B-mode超音波(平面超音波)。早期的超音波儀器既笨重、操作麻煩，影像也不清晰；自從實時間超音波的出現後，超音波在醫用方面才算進了一大步。近來，自從超音波的成像技術由類比訊號進步為數位訊號後，不僅成像品質穩定，同時增加了影像後處理的可能性，實為立體超音波出現而舖路。近年來由於電腦工業的大幅進展，帶動了相關產品的研究，硬碟容量的擴大、記憶體的擴增、中央處理器的升級，使得資料的傳輸及運算加速不少，於是數位化的立體超音波便應運而生了。
立體超音波在1970年代末已有些實驗的用途，直正進入臨床使用大約始於1990年代初。1992年張峰鉻醫師等在美國婦產科醫學會雜誌發表的“Primary application of 3D ultrasound in Obstetrics”開了婦科3D超音波的先河[1]，迄今已被引用了一百多次，目前3D超音波已廣為應用於產前異常診斷及胎兒器官體積之測量，86年8月底德國的Merz教授舉辦了第一屆世界婦產科3D超音波大會，我國也在同年10月份由謝豐舟教授等開辦了第一屆亞太婦產科3D超音波的學術會議。立體超音波在心臟科，肝膽方面、腎臟泌尿系亦均有許多論文在世界上發表，因此立體超音波的發展已是世界潮流所趨。
立體超音波的成像原理
二維影像擷取 
    立體超音波的影像擷取方式，主要可分為兩種：第一種為機械式馬達探頭(Mechanical device), 由馬達帶動內建超音波探頭，在既定範圍內以等速掃描，擷取一系列的二維影像，所得影像輸入3D超音波的中央處理器做運算。第二種為磁場定位影像擷取，利用電磁場為2D探頭所擷取的每一張2D影像做立體空間定位，再將影像及空間資訊合併入3D工作站的中央處理器做運算。
重建立體聲場
此步驟關係著自2D影像到三維空間的重組過程，簡而言之，就是要填補抓取的2D影像與2D影像之間的空白。2D影像由許多像素組成，而立體聲場的最小單位則是由voxel組成。當一連串的2D影像(只含XY平面的資訊)自2D超音波擷取來時，在空間中的Z軸的間隙就須由電腦來自動填補，填補本身運用的數學運算基本上採用的是平均法則(內插法)；換言之，空間中任何一點未知的voxel數值，將由鄰近八點已知的像素由內差法決定，填補完成的立體聲場可包含有XY、YZ、ZX平面及其它任何平面的資料。
投射成像
立體聲場事實上為一組數位化的資料，在16位元的運算下，所有灰階的像素均以0至256中的一個數字表示。俟立體聲場重建完成後，對欲觀察的標的物，須在應用一個特殊的投射模式，將立體聲場中的標的物投影呈現。最常使用的為以下數種投射模式[2]： 
(1)表面成像：先設定一個觀察點，對立體聲場中的標的物做透視；須先決定欲成像的像素閥值，將觀察點到標的物當中所有小於閥值的voxel均被濾掉，再對剩下的voxel組像，成像時以離觀察點最近的各個剩下的voxel組像，而形成一個塑像般的投射影像。通常加上不同遮光效果，以得到不同效果的立體影像。此種模式成像好處是界限分明，容易研究解剖構造；缺點則為影像缺乏真實感，用於觀察胎兒面部則多半不易為母親接受；心臟科則大都採取此種模式成像。
(2)體積成像：成像範圍涵蓋整個立體聲場，因此表面及深部構造均可選擇性呈現，又可區分為最大強度投影(Maximum intensity projection；MIP)，最小強度投影(Minimum intensity projection)，以及X-ray投影模式。最大強度投影成像採用投影路徑中最大voxel數值，以此數值投影成像；最小強度投影成像則採用投影路徑中最小voxel數值，而X-ray投影模式則採用投影路徑中各點voxel數值平均來投影成像。一般而言，體積成像的影像較光滑，胎兒立體影像多採用之；最大強度投影成像更可用來呈現較高像素的區域，如胎兒骨骼等。
立體超音波的臨床運用
立體超音波在臨床的使用上，起碼有以下優點：
(1)沒有傳統傳統超音波方向的限制，我們可自由地由任一方向研究－物體。
(2)就訂定器官空間的解剖位置而言，它可提供定位、軸向、迎向及整體外觀，比傳統超音波只提供單一切面的資訊要強多了。
(3)數位化的資料可實現”虛擬掃瞄”的夢想，孕婦或病患只要在檢查台上躺數分鐘，俟所欲掃瞄的資料存檔後即可離開，醫師可在自己的辦公室以個人電腦重新對孕婦或病患的資料做分析，如此可減少對病人掃瞄的時間，以及昂貴的立體超音波的增購。此數位化的資料在任何時間可為任何人再重新分析，因此可減少觀察者間的差異。
(4)因為影像已完全數位化，我們可將此數位化資料上網傳遞至世界各地，作為遠距醫學的一環，以減少轉送病人會診的不便。
(5)數位化的影像可作更進一步的後處理，對困難病例的診斷更有幫助。
(6)由於立體影像極為逼真，家屬易懂，因此產前諮詢就簡單多了。
(7)體積的量測更逼近真實。
目前立體超音波在婦產科的應用極為廣泛(見表1)，分述如下：
顱顏部異常
以二維超音波對胎兒唇裂的診斷已行之有年，近年來由於二維超音波對胎兒唇裂的發展，使得這項產前診斷的技術更進一步[3]。立體超音波可顯示胎兒唇裂實際狀況，使得諮詢較為簡單，不會有溝通的困難；立體超音波可顯示唇裂的相關臉部異常(例如歪鼻及塌鼻)，也可用影像後處理技巧，譬如以最大強度投影呈現胎頭骨架，用來斷定上顎骨是否有缺損，藉以診斷是否有合併顎裂；這些優點是二維超音波無法比擬地。
胎兒耳朵的發育帶有許多遺傳的訊息，常見的染色體異常均可能伴隨耳部異常，例如唐氏症、特納氏症候群、三套染色體13或18；其他如第一及第二咽顎弓症候群及許多遺傳疾病均會合併耳部異常[4]。耳朵的胚胎發育過程主要可分為旋轉及爬升，約8週時，耳朵外型尚未形成，在胚胎的頸部兩側各可見有6個小肉阜，是為耳朵的前身；隨週數漸增，小肉阜逐漸融合，同時隨下巴的發育，胚胎的耳朵逐漸向臉部側面爬升，軸向也由水平旋轉為垂直於頭部之長軸，於20週左右可爬升至眼睛的高度。許多先天異常均可能在胚胎早期時影響耳朵發育，導致如小耳症(耳朵輪廓異常)或低位耳朵(耳朵上緣較眼線低)，因此胎兒耳朵的評估對產前診斷及遺傳諮詢十分重要，可惜二維超音波對耳朵異常的診斷率極低，小耳症及低位耳朵均不易由平面超音波診斷。近來由台大首先發表以立體超音波對胎兒耳朵的評估方法[5]，評估要項包括耳朵外型，耳朵的軸向、迎向以及空間位置，以此方式發現對染色體異常及部分先天畸形胎兒的輔助診斷大為提升。
胎兒側臉輪廓(profile view)帶有重要的訊息，影響許多胎兒疾病的診斷。例如小頭症(microcephaly)可能是導致於三套染色體13或18，也可能是一些罕見的隱性遺傳，同時常合併大腦皮質層發育不良；下巴發育不良者，常導致胎兒羊水過多以及新生兒呼吸窘迫，常伴隨低位耳朵，可能是染色體異常或第一第二咽顎弓症候群患者；另外如側臉扁平可能是唐氏症，四肢短小加上三葉草狀(cloverleaf，如橋牌中的梅花型狀)頭型為致死性侏儒(thanatophoric dwarfism)的特徵。由此可見胎兒側臉輪廓對於產前診斷的重要性，但由於胎兒在子宮內多為側躺姿勢，二維超音波多半只能切到冠狀切面，對胎兒側臉的評估不易；而立體超音波掃瞄幾無方向限制，胎兒立體影像可向任一方向旋轉，因而可得到多方面的評估，所以立體超音波研究胎兒側臉輪廓異常實為產前診斷的重要利器。
骨骼肌肉異常
由於如胸廓，頭縫，脊椎等骨頭構造均非直線型，因此以平面超音波研究此類構造容易產生誤差。立體超音波賦予超音波檢查者旋轉標的物的能力，並提供巨觀的影像，因此為研究此類骨頭異常的利器。著名的美國立體超音波學者Pretorius教授早已發表以立體超音波研究胸廓頭縫的論文[6,7]，另外以立體超音波判斷四肢末梢(指骨與趾骨)是否有數目或結構上的異常也已得到相當好的成果[8]。
克立勃畸型(Klippel-Trenaunay-Weber Syndrome)是一種因淋巴血管生長因子異常而導致的肢體軟組織異常，特徵是會在臀部、單側下肢或顏面產生軟組織增生或血管瘤。最近台大亦發表了一篇產前診斷的報告，由於立體超音波可直接看見肢體外觀上的異常，因此在15週我們就下了診斷，是目前世界上最早診斷的病例[9]。
腹壁及生殖系統異常
立體超音波的長處在可提供非平面的解剖構造一個清楚易瞭的評估，因此對腹壁及外生殖異常的困難病例的診斷十分有用，所得影像對胎兒父母的諮詢也清楚易懂，日本馬場憲一教授就曾發表過以立體超音波診斷腹裂異常[10]。在臨床上我們有時會碰到性別在染色體檢查與超音波結果不符合者，其實其中有些病例是由男嬰尿道下裂合併隱睪症造成，由於尿道下裂幾乎都會合併陰囊中裂及陰莖短小，導致外生殖器在平面超音波看起來像女嬰，臨床上可使用立體超音波加以鍵別診斷，並可能對這些尿道下裂予以分類，以對家屬有更進一步的諮詢[11]。
胎兒器官量測
胎兒的器官決非理想的圓筒或長方體，因此器官的測量若以此理想狀況去假定而求，必定與現實狀況相差甚多。立體超音波測量體積的方式乃積分每一個器官切面的截面積，以此方式所得的體積與真實狀況相去不遠，可以有效的定義胎兒器官在不同週數的正常值，用以判斷是否器官是否有增生或發育不良。目前胎兒的心臟，肝臟，肺臟的體積在不同的週數均已被量測[12-14]，心臟的體積可用來斷定是否有心臟擴大，肝臟體積對胎兒的營養狀況也可有很好的預測，肺臟體積對胎兒的估算則對是否有肺部發育不良有判定價值。近來成大張峰銘教授更進一步分別以測量上肢及下肢的體積去迴歸胎兒體重估算的公式[15-16]，結果遠較以平面超音波估計頭圍腹圍的方法更為準確。
輔助腫瘤診斷
目前立體超音波在腫瘤輔診斷的論文較少，主要立體超音波在此的角色有二，第一是研究卵巢腫瘤的固體部位，對之旋轉重新定位再加上投影，可能可以看到絨毛狀突起(papillary projection)，而增加對惡性腫瘤的診斷率[17]；第二是量測腫瘤體積的大小，用以追蹤腫瘤化學或放射治療的成效，可以藉此以評估預後或考慮是否加上輔助療法[18]。
結 語
隨電腦及其它相關高科技的長足進展，醫療型態早已大大轉變。過去的產前檢查對子宮內的胎兒一無所知，是否正常受孕、已流產、或子宮外孕、或葡萄胎，均無法早期得知；後來出現了都卜勒胎心儀才改變了這一個狀況，但對產下重大畸形兒仍舊無法避免；直至超音波的出現才解決了這些問題，而立體超音波的進展更提升婦產科醫師的診斷能力，也減少了父母的焦慮，增加了所謂的母胎連結(maternal-fetal bonding)。現今立體超音波的發展與普及乃時勢所趨，以後方向則要朝向高解析度，高組像率，成像迅速，以及強大的後處理功能發展；不久將來，我們或許可能可以檢查子宮內的胎兒，一如檢視手中的珍寶了呢！
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附圖說明：
27週的胎兒的立體超音波圖像，胎兒的側臉輪廓(眼、鼻、嘴)以及上肢皆清楚可見。
表1: 立體超音波於婦產科的臨床運用

顱顏部異常

唇顎裂

耳朵異常

異常臉部側影輪廓
骨骼肌肉系統異常

胸廓異常

脊椎異常

四肢異常
腹壁臍帶異常
生殖泌尿系統異常
胎兒器官量測
輔助腫瘤診斷

課  後  測  驗
(     ) 以下何種胎兒異常時常發生於三套染色體18 ?
(1) 小耳症 
(2) 小頭症
(3) 下巴發育不良
(4) 以上皆是
(    ) 以下何種胎兒異常不易為平面超音波偵知 ?
(1) 低位耳朵
(2) 唇裂
(3) 十二指腸組塞
(4) 水腦
(    ) 唐氏症胎兒的側臉輪廓特徵為
(1) 三角臉
(2) 斧頭臉
(3) 扁平
(4) 高額
(    ) 可能併發顱顏畸形的狀況為
(1) 染色體異常
(2) 第一咽顎弓症候群
(3) 母親服用Hydatoin (抗癲癇藥)
(4) 以上全是
(    ) 欲檢視胎兒骨骼等高超音波迴音區域者，最適合的投影方式為
(1) 表面成像
(2) 最大強度投影
(3) 最小強度投影
(4) 以上皆非
答案: 1. ( 4 )  2. ( 1 )  3. ( 3 )  4. ( 4 )  5. ( 2 )




