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Samenvatting
Driedimensionale echoscopie neemt toe in populari-
teit. De klinische relevantie van driedimensionale
echoscopie voor de verloskunde is echter niet bewe-
zen. Wij veronderstellen dat de mogelijkheid van
volumemetingen een meerwaarde zal opleveren voor
de klinische praktijk. De standaard gebruikte hand-
matige methode is bewerkelijk en afhankelijk van de
ervaring van de onderzoeker. Het is gelukt een semi-
geautomatiseerde methode voor volumeberekeningen
te ontwikkelen. Deze methode is reproduceerbaar en
lijkt betrouwbaar. In dit artikel worden de resultaten
besproken van een pilotstudy.

Inleiding
De laatste jaren is de driedimensionale echoscopie in
de obstetrie duidelijk in opmars. De klinische meer-
waarde van driedimensionale echoscopie boven twee-
dimensionale echoscopie in de gynaecologie en ver-
loskunde staat echter nog niet vast. Met behulp van
de driedimensionale echoscopie is het mogelijk om
volumemetingen te verrichten. Daarom zijn we een
project gestart in de gynaecologie en verloskunde,
waarin we op zoek gaan naar de klinische relevantie
van volumemetingen. Momenteel worden de volume-
metingen verricht met behulp van een door de fabri-
kant meegeleverd programma VOCAL® (virtual or-
gan computer aided analysis) (Kretz, Wenen, Oosten-
rijk), dit is een handmatige procedure die tijdrovend
is en een vaste hand vereist. Uit de literatuur blijkt
dat de handmatige driedimensionale volumemeting
in-vitro betrouwbaar is en dat deze op zijn minst ver-
gelijkbaar is met de conventionele tweedimensionale
echoscopie1-6,9. Invoering in de dagelijkse praktijk
heeft tot nu nog niet plaatsvonden.
In het verleden bleek een eerder ontwikkelde semi-
automatische methode voor endoscopische echosco-
pische volumemetingen veelbelovend8. In een geza-
menlijk onderzoeksproject met de Technische Uni-
versiteit Eindhoven is een nieuwe semi-automatische
methode ontwikkeld voor de volumemeting van ver-
schillende objecten in 3D ultrageluid beelden. De be-
trouwbaarheid en reproduceerbaarheid van de semi-
automatische methode is in-vitro onderzocht met be-
hulp van een ultrageluid fantoom en vergeleken met
de handmatige methode. In dit artikel bespreken we
onze eerste resultaten. Indien de resultaten van deze
pilotstudy positief zijn, zullen grotere onderzoeken
worden uitgevoerd in-vitro en in-vivo.

Materiaal en methode
Voor het in-vitro model hebben we gebruik gemaakt
van een ultrageluid fantoom, welke uit een kunststof
bak met een metalen frame (afmetingen: 20 x 20 x 30
cm) bestaat. Deze kunststof bak werd gevuld met wa-
ter, waarna er twee objecten in werden geplaatst. Van
beide objecten werd met behulp van de Kretz Vo-
luson 730 (figuur 1) een volumescan gemaakt. Door
drie onderzoekers werd van een ballon gevuld met 20
ml water en een kunststof blokje met een volume van
15 ml (figuur 2) vijftien maal het volume bepaald met
behulp van het software programma VOCAL® (fi-
guur 3). Ook werd van beide objecten het volume be-
rekend met behulp van een door ons zelf ontwikkelde
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Figuur 1. Kretz Voluson 730.

Figuur 2. Driedimensionaal beeld van de gemeten objecten. (a) blok
met een inhoud van 15 ml. (b) ballon met een inhoud van 20 ml.
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methode met behulp van het software pakket Mathe-
matica (Wolfram Research Inc, Illinois, USA). Het
volumebeeld werd versterkt en als driedimensionale
matrix bewerkt met behulp van twee verschillende
non-linear enhancement technieken om de ruis in het
beeld te verminderen. Het 3D ultrageluid beeld werd
geoptimaliseerd door het gebied van interesse homo-
gener te maken en de belangrijkste grenzen tussen de
objecten aan te scherpen door berekening van de
beeldgradiënt (figuur 4). Hierna werden de gewenste
objecten gesegmenteerd met twee verschillende seg-
mentatie technieken: iso-intensiteitscontoursegmenta-
tie en rand-focussegmentatie. Als resultante werd een
set van coördinaten in drie dimensies verkregen die
beschrijven waar de objecten zich in de volumebox
bevinden. Indien de vorm van het object lijkt op een
bol of ellipsoïd, kan een pasvorm worden gevonden
en het volume worden berekend (figuur 5). Met be-

hulp van edge detection is het ook mogelijk, vanaf
het middelpunt van het object, de coördinaten van de
grens tussen twee verschillende grijswaarden te bere-
kenen (figuur 6).

Resultaten
In figuur 7 en 8 zijn de gegevens van de metingen
door de drie onderzoekers weergegeven. Onderzoeker
1 heeft ervaring met echoscopie en met het program-
ma VOCAL®, onderzoeker 2 heeft weinig echo-
scopie-ervaring, maar wel ervaring met het program-
ma VOCAL®, onderzoeker 3 heeft ervaring met
echoscopie, maar weinig ervaring met het programma
VOCAL®.
De resultaten van de handmatige en de semi-automa-
tische methode zijn weergegeven in tabel 1 en 2. Bij
de meting van de transsone bolvormige structuur
wordt met de handmatige meting een procentuele
meetfout gevonden variërend van 1,0% voor de
onderzoeker die ervaring heeft met het VOCAL® pro-
gramma tot 7,1% voor de onderzoeker met weinig
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Figuur 4. (a) links oorspronkelijke beeld, rechts gradiënt van oor-
spronkelijke beeld; (b) links beeld na beeldbewerking, rechts gra-
diënt van dit beeld.

Figuur 3. Het verkregen volume berekend door middel van de
handmatige methode met het programma VOCAL®.

Figuur 5. Iso-intensiteit: (a) de voxels met de geselecteerde grijs-
waarde. (b) de hieruit berekende ellipsoïd.

Figuur 6. Randdetectie: (a) de voxels met een bepaalde afstand
van tot het middelpunt. (b) de berekende ellipsoïd.
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Figuur 7. Transsone ballon met een inhoud van 20 ml. Figuur 8. Echodens blokje met een inhoud van 15 ml.
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ervaring met 3D volumemetingen. De semi-automati-
sche methode heeft een procentuele meetfout van
3,0%. De procentuele meetfout van de ervaren onder-
zoeker is bij de meting van het echodense blokje
2,1% en van de onervaren onderzoeker 23,1%. De
semi-automatische methode heeft een procentuele
meetfout van 0,6%.

Beschouwing
Onze eerste resultaten geven aan dat het mogelijk
lijkt om in een nagebootste situatie van een foetus in
een met vruchtwater gevulde baarmoeder redelijk
betrouwbare volumemetingen te verrichten met een
meetfout van enkele procenten. Voor de handmatige
methode geldt dat ervaring met het programma de
meetfout verkleint. De meetfout van de semi-automa-
tische methode lijkt in de orde te liggen van de hand-
matige methode met als voordeel dat er geen leer-
curve is en de reproduceerbaarheid optimaal is.
Deze pilotstudy geeft aan dat het de moeite waard is
om een groter onderzoek op te zetten waarin de be-
trouwbaarheid en reproduceerbaarheid van echosco-
pische 3D volumemetingen zal worden onderzocht.
Er zullen meer vormen van verschillende grootte
worden onderzocht door een grotere groep echosco-
pisten die allen geblindeerd zullen worden voor het
oorspronkelijke volume en de resultaten van de me-
tingen. 
Het berekenen van het volume van een ellipsoïde
vorm is reeds nu betrouwbaar, voor andere niet-
ellipsoïde vormen is het huidige software pakket van
Mathematica nog niet in staat om volumemetingen te
verrichten. Een vorm die niet ellipsoïd is, kan worden
opgevat als een sferische vorm met behulp van sphe-
rical harmonics. We verwachten dat het met Mathe-
matica op korte termijn ook mogelijk is het volume
van deze structuren te berekenen.

Conclusie
De handmatige volumeberekening, met behulp van het
programma VOCAL®, is een tijdrovende en bewerke-
lijke methode en de betrouwbaarheid van deze me-
thode lijkt afhankelijk te zijn van de ervaring van de
echoscopist met handmatige volumemetingen. Semi-
geautomatiseerde volumeberekening blijkt mogelijk te
zijn. In een vervolgonderzoek zal worden onderzocht
of de semi-automatische methode een goed en be-
trouwbaar alternatief is voor de handmatige methode.
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Tabel 1. Ballon met een inhoud van 20 ml. Resultaten onderzoeker
1, 2 en 3. De semi-automatische methode is 4.

Onderzoeker Gemiddelde  Absolute Procentuele
(spreiding) meetfout meetfout
(ml) (ml) (%)

1 20,1 (19,7-20,6) 0,2 1,0

2 20,7 (19,3-20,4) 0,8 4,2

3 21,4 (19,8-23,6) 1,4 7,1

4 19,4 0,6 3,0

Tabel 2. Blok met een inhoud van 15 ml. Resultaten onderzoeker
1, 2 en 3. De semi-automatische methode is 4.

Onderzoeker Gemiddelde  Absolute Procentuele
(spreiding) meetfout meetfout
(ml) (ml) (%)

1 15,2 (14,6-15,6) 0,3 2,1

2 17,0 (14,2-17,9) 2,0 4,0

3 18,5 (14,2-20,1) 3,5 23,1

4 15,6 0,1 0,6




