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Dar stel lung und Dif fe ren zie rung der 

ver schie de nen Schich ten der dün nen Harn-

bla sen wand sind für die Tu mor di ag nos tik 

von großer Be deu tung. Eine si che re Un ter-

schei dung von Uro thel, Ba sal mem bran, La-

mi na pro pria und La mi na mus cu la ris ist 

für die ge gen wär ti ge ra dio lo gi sche Schnitt-

bild dia gno s tik bei ober fläch li chen Harn-

bla sen tu mo ren, Car ci no ma in situ und 

Nar ben nach tran su re thra ler Bla sen tu mor-

re sek ti on noch nicht mög lich.

Die op ti sche Ko hä renz to mo gra phie 

(OCT, „op ti cal co he rence to mo gra phy“) 

stellt ein neu es bild ge ben des Ver fah ren 

zur Dar stel lung von bio lo gi schem Ge we-

be dar. An fang der 90er Jah re wur den die 

ers ten ex pe ri men tel len Stu di en zur Dar-

stel lung von Ge we be struk tu ren mit ei ner 

Auf lö sung von 10–20 μm in ver schie de-

nen Zen tren durch ge führt [7, 11]. Mit der 

OCT wur de die Ge we be struk tur des Au-

ges, der Haut, der Zäh ne, der Hirn rin de 

und von Knor pel vi sua li siert [1, 5, 10, 16, 

17]. Durch Ver bin dung ei nes OCT-Ge rä-

tes mit ei ner fle xiblen Fa ser wur den en do-

sko pi sche, in tra ka va le und in tra vas ku lä re 

Un ter su chun gen mög lich [2, 6, 8, 9, 19].

In der vor lie gen den Ar beit wird eine 

neue kli ni sche An wen dung der OCT bei 

Er kran kun gen der Harn bla se vor ge stellt. 

Ein spe zi ell ent wi ckel tes Zy sto skop mit ein-

ge bau ter Sta blin se wur de mit dem OCT-

Sys tem ge kop pelt und er mög licht die en-

do sko pi sche Be trach tung der Harn bla se 

auf dem Mo ni tor und nach Auf satz des 

Zy sto skops auf ein ge wünsch tes Schleim-

hauta re al in glei chem Ar beits gang ein 

zwei di men sio na les Tie fen schnitt bild der 

Bla sen re gi on auf dem PC-Mo ni tor. Ers te 

Er geb nis se von Un ter su chun gen der Harn-

bla se bei be nig nen und ma lig nen Ver än de-

run gen wer den vor ge stellt.

Ma te ri al und Me tho den

Die OCT be ruht auf dem Prin zip der Re-

fle xi on von kurz ko hä ren tem Licht und 

er laubt die bild li che Dar stel lung (Tie fen-

quer schnitt) von ober fläch li chen Ge we be-

struk tu ren bis zu ei ner Ge we be tie fe von 

etwa 2 mm mit ei ner la te ra len Auf lö sung 

von rund 15 μm. Da mit ist die OCT mit 

dem Prin zip der So no gra phie ver gleich-

bar, al ler dings mit dem Un ter schied, dass 

als di ag nos ti sches Me di um re flek tier tes 

in fra ro tes Licht an stel le von akus ti schen 

Wel len ver wen det wird. Bei der OCT wird 

eine Licht quel le (Su per lu mi nes zenz di ode, 

SLD) mit ei ner Wel len län ge (λ) von ca. 

1300 nm und ei ner kur z en Ko hä renz län-

ge von ca. 15 μm zur Un ter su chung der 

Harn bla se ver wen det. Die OCT lässt sich 

am Auf bau ei nes Mi chel son-In ter fe ro me-

ters er klä ren (. Abb. 1). Ana log zur Weiß-

lichtin ter fe ro me trie wer den in der OCT 

Licht quel len mit ei ner sog. kur z en Ko hä-

renz län ge (hier 15 μm) ein ge setzt. Licht 

wird über einen Strahl tei ler (Kopp ler) in 

2 An tei le auf ge teilt. Das von den Spie geln 1 

und 2 re flek tier te Licht wird auf sei nem 

Rück weg am Strahl tei ler (Kopp ler) wie der 

über la gert.

Das von ei ner Pho to di ode de tek tier te 

Ge samt licht wird hin sicht lich sei ner In ter-

fe renz fä hig keit ana ly siert. Nur wenn die 

op ti schen Wege über Spie gel 1 und Spie-

gel 2 zum De tek tor (Pho to di ode) in ner-

halb der Ko hä renz län ge der Licht quel le 

(15 μm) gleich lang sind, kann am De tek-

tor eine In ter fe renz nach ge wie sen wer den. 

Nimmt man Spie gel 1 als Re fe renz spie gel 

mit ei ner be kann ten Weg ver stel lung und 

de tek tiert ein In ter fe renz si gnal, weiß man 

auf 15 μm ge nau die Po si ti on von Spie gel 2. 

In der OCT wird der Spie gel 2 durch die 

zu un ter su chen de Pro be er setzt. Der Re-

fe renz spie gel wird kon ti nu ier lich um 

+/−1,25 mm ver fah ren (Ge samt weg von 

2,5 mm). Den De tek tor aus dem Pro ben-

arm er rei chen Pho to nen, die durch Streu-

ung im Ge we be un ter schied li che op ti sche 

Wege zu rück ge legt ha ben. Ähn lich wie in 

der So no gra phie er hält man eine ein di-

men sio la le Tie fen in for ma ti on (A-Scan) 

des aus dem Ge we be zu rück ge streu ten 

Lichts. Ge mes sen wird die Am pli tu de der 

In ter fe renz mo du la ti on, die Rück schlüs-

Ge för dert durch die DFG, Ko 1664/3-1.
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brei tungs ge schwin dig keit (der Bre chungs-

in dex der Pro be) be rück sich tigt wer den 

muss. Bei al len OCT-Mes sun gen wur de 

ein Bre chungs in dex von 1,4 zu grun de ge-

legt. Zur Ge währ leis tung der kor rek ten 

his to lo gi schen Auf ar bei tung der mit OCT-

Mes sung un ter such ten Are ale wur de un-

mit tel bar nach je der Mes sung von die ser 

Stel le eine Ge we be pro be mit ei ner Bi op sie-

zan ge oder mit der elek tri schen Schlin ge 

ge won nen und zur fein ge web li chen Un ter-

su chung in das Pa tho lo gi sche In sti tut der 

Cha rité ge bracht.

Pa ti en ten

In die Stu die wur den von April 2002 bis 

De zem ber 2003 50 Pa ti en ten (35 Frau en, 

15 Män ner, Al ter 45–79 Jah re) ein ge schlos-

sen. Für eine OCT-Mes sung wur den prä-

ope ra tiv Pa ti en ten aus ge wählt, bei de nen 

der Ver dacht auf einen pri mären ober-

fläch li chen Tu mor oder ein Tu mor re zi div 

be stand. Die Un ter su chun gen wur den bei 

Frau en und bei Män nern mit ei ner kur z en 

le in ter es sie ren den Are ale der Bla se un-

ter sucht und als Vi deo auf nah me ge spei-

chert. Dann wird das zu un ter su chen de 

su spek te Bla sena re al mit dem OCT-Sys-

tem durch leuch tet. Durch Auf set zen der 

Op tik di rekt auf die Bla seno ber flä che wer-

den Be we gungs ar te fak te weit ge hend ver-

mie den. Um ein un kon trol lier tes Zu sam-

mendrücken der zar ten Schleim haut zu 

ver hin dern, be fin det sich ein Ab stand hal-

ter zwi schen Mess punkt und Op ti ko ber-

flä che. Der Mess vor gang er weist sich als 

zu ver läs sig re pro du zier bar und be nö tigt 

pro Bild ca. 5–10 s (rei ne Scan zeit ca. 2 s). 

Das je weils ge mes se ne Schleim hauta re al 

hat einen Durch mes ser von 2,7 mm und 

wird als Pho to do ku men tiert (La ser print, 

Vi deo).

Die OCT-Bil der der Pro be wer den ab-

ge spei chert. Die Ver mes sung der Schleim-

haut di cke der Bla se er folgt in ei nem se-

pa ra ten Aus wert pro gramm, wo bei bei 

Schicht di cken mes sun gen ähn lich wie in 

der So no gra phie die Schall ge schwin dig-

keit in ner halb der Pro be, hier die Licht aus-

se auf die op ti sche Struk tur der Pro be er-

mög licht (je hö her die Am pli tu de, de sto 

mehr Licht kommt aus der je wei li gen Tie-

fe der Pro be). Durch ein la te ra les Ab tas-

ten er hält man zwei di men sio na le Tie fen-

schnitt bil der, die ana log zur So no gra phie 

als B-Scan be zeich net wer den. Die je wei-

li ge Am pli tu de der In ter fe renz mo du la ti-

on wird als Grau stu fe dar ge stellt. Wich ti-

ge op ti sche Pa ra me ter sind der Streu- und 

Ab sorb ti ons ko ef fi zi ent, die Di cke und die 

Brech zahl des Ge we bes. Än dert sich ein 

op ti scher Pa ra me ter in ner halb der Pro be, 

än dert sich auch der An teil des von der 

Pro be zu rück ge streu ten Lichts.

Am Me di zi ni schen La ser zen trum Lü-

beck (MLL) wur de in Ko ope ra ti on mit 

den Fir men Ri chard Wolf und 4Op tics ein 

star res OCT-Sys tem für die En do sko pie 

(. Abb. 2) ent wi ckelt. Die ses spe zi el le Zy-

sto skop ist für Bla sen spie ge lun gen so wohl 

bei Frau en als auch bei Män nern ge eig net. 

Das OCT-Sys tem be steht aus ei nem Vi deo-

ba sis- und dem OCT-Ge rät. Mit tels Licht-

quel le, CCD-Vi deo ka me ra und Vi deoa-

d ap ter wird das un ter such te Bla sena re al 

über das Zy sto skop auf ei nem Mo ni tor 

als rea les en do sko pi sches Bild dar ge stellt. 

Das OCT-Ge rät, be ste hend aus ei ner Glas-

fa ser, ei nem OCT-Adap ter, ei nem OCT-

Ba sis ge rät Si ri us 713 und ei nem Mess- und 

Aus wer te com pu ter Si ri us 212, wird an das 

Zy sto skop an ge kop pelt und lie fert im glei-

chen en do sko pi schen Ar beits gang bei Be-

trach tung der Bla sena rea le nach Auf set-

zen auf die Schleim haut zwei di men sio na-

le Tie fen schnitt bil der auf ei nem PC-Mo ni-

tor. Für das OCT-Sys tem wur de ein spe zi-

el les En do skop mit ein ge bau ter Sta blin se 

kon stru iert. Über die se Lin se ist es mög-

lich, das nor ma le Vi deoauf licht- und das 

OCT-Sig nal zu lei ten.

Un ter su chungs tech nik

Bei der ge plan ten OCT-Mes sung er folgt 

zu nächst tran su re thral die Ure thro zy sto-

sko pie un ter Sicht mit ei nem üb li chen 

Zy sto skop (20 Ch Stär ke), über das an-

schlie ßend die OCT-Op tik ein ge bracht 

wird. Durch das spe zi el le De sign der Op-

tik ist es mög lich, bei gleich zei ti ger per-

ma nen ter Weiß lich ten do sko pie pa ral lel 

OCT-Auf nah men zu er stel len. Nach Ein-

füh rung des Zy sto skops in die Bla se wer-

den un ter Weiß licht mit der Ka me ra al-

Abb. 1 8 Mi chel son-In ter fe ro me ter, SLD Su per lu mi nes zenz di ode

Abb. 2 8 Kom plet taus stat tung des OCT-Sys tems mit En do skop
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An wen dung der op ti schen Ko hä renz to mo gra phie (OCT) 
bei der Dar stel lung von Uro the ler kran kun gen der Harn bla se

Zu sam men fas sung

Ziel set zung. Die op ti sche Ko hä renz to mo-

gra phie (OCT) hat in den letz ten Jah ren 

deut li che For schrit te ge macht. Mit ho her 

Auf lö sung kann die Schicht struk tur der 

Harn bla se wäh rend der Zy sto sko pie dar ge-

stellt wer den.

Ma te ri al und Me tho den. Die Ein dring-

tie fe ins Ge we be ist mit der OCT auf et-

wa 2,5 mm be grenzt. Das Auf lö sungs ver-

mö gen liegt bei ca. 15 μm. 50 Pa ti en ten 

mit ver schie de nen Er kran kun gen der Bla se 

wur den un ter sucht. Ins ge samt wur den 488 

OCT-Auf nah men er stellt.

Er geb nis se. Hin sicht lich der ge sun den Bla-

sen wand konn te ge zeigt wer den, dass ei-

ne Dif fe ren zie rung zwi schen Uro thel, La mi-

na pro pria und Mus kel mög lich ist. Zys ti tis 

und Me ta pla si en sind durch ein Ver schwim-

men der Schicht struk tur bzw. durch eine 

Ver di ckung des Epi thels, ma lig ne Are ale 

durch eine Auf he bung der oben be schrie-

be nen Ge we be ar chi tek tur ge kenn zeich net.

Schluss fol ge rung. Die OCT ver bes sert die 

Di ag nos tik fla cher Lä sio nen des Uro thels. 

Bei ent spre chen der tech ni scher Um set-

zung könn te sie in Zu kunft für ein in tra ope-

ra ti ves Sta ging ge nutzt wer den.

Schlüs sel wör ter

Op ti sche Ko hä renz to mo gra phie (OCT) · 

Bild ge bung · Zy sto sko pie · Harn bla se

Ab stract

Pur pose. The tech nique of op ti cal co her-

ence tomo gra phy (OCT) has sig nif i cant ly 

im proved over the last few years. This new 

di ag nos tic pro ce dure al lows im ag ing of tis-

sue struc ture of the blad der wall dur ing 

cys tos co py with high res o lu tion.

Ma te ri als and meth ods. The pen e tra tion 

depth of OCT is lim it ed to 2.5 mm. The res-

o lu tion is ap prox i mate ly 15 μm. Fifty pa-

tients with dif fer ent clin i cal con di tions of 

the blad der were ex am ined. Al to geth er 

488 OCT im ag es were gen er at ed.

Re sults. OCT of nor mal blad der mu co sa 

clear ly shows a dif fer en ti a tion be tween 

uro the li um, lam i na pro pria, and smooth 

mus cle. Cys ti tis and meta pla sia are char ac-

ter ized by blur ring of the lam i nat ed struc-

ture and thick en ing of the epi the lial lay er. 

In ma lig nant ar eas there is com plete loss 

of the reg u lar lay ered tis sue struc ture.

Con clu sion. OCT im proves the di ag no sis 

of flat le sions of the uro the li um. It has the 

po ten tial for fa cil i tat ing in tra op er a tive stag-

ing of ma lig nant ar eas in the blad der.

Key words

Op ti cal co heren cy tomo gra phy (OCT) · 

Op ti cal im ag ing · Cys tos co py · 

Uri nary blad der

Uti liz ing op ti cal co her ence tomo gra phy (OCT) for vi su al iza tion 
of uro the lial dis eases of the uri nary blad der

Ure thra durch ge führt, da das OCT-Zy sto-

skop 6 cm kür zer ist als ein Stan dard zy sto-

skop. Auch aus sol chen tech ni schen Grün-

den wur den ei ni ge männ li che Pa ti en ten 

nicht der OCT-Mes sung zu ge führt. Ins ge-

samt wur den bis her 488 OCT-Mes sun gen 

von 326 Area len der Bla se durch einen er-

fah re nen Uro lo gen durch ge führt und aus-

ge wer tet. Alle Mes sun gen er folg ten nur 

durch einen Uro lo gen, um den sub jek-

ti ven Fak tor zu mi ni mie ren. Sämt li che 

OCT-Bil der wur den spä ter mit dem his to-

lo gi schen Er geb nis und den HE-Schnitt bil-

dern ver gli chen. Un ter sucht wur den nor-

ma le Schleim haut, Ent zün dun gen, Plat te-

ne pi thel me ta pla si en, Hy per pla si en, pa pil-

lä re und so li de Tu mo ren so wie das Car ci-

no ma in situ (Cis).

Er geb nis se

OCT-Bil der von ge sun dem Ge we be 
der Harn bla se

Bei al len un ter such ten Pa ti en ten wur den 

zu nächst die ma kro sko pisch nor ma len 

Are ale der Bla se be trach tet und per Vi-

deo auf nah me do ku men tiert. An 136 un-

auf fäl li gen Area len er folg ten OCT-Mes-

sun gen mit nach fol gen der Bi op sie. Al-

le in der Weiß lich ten do sko pie un auf fäl-

lig er schei nen den und mit OCT ge mes se-

nen Are ale, wur den auch in der His to lo-

gie als dys pla sie- und tu mor freie Uro thel-

schleim haut be schrie ben. Auf dem OCT-

Bild kann man die Schicht struk tur des Ge-

we bes als un ter schied lich in ten si ve Grau-

schich tung er ken nen (. Abb. 3). Die nor-

ma le Uro thel schicht zeigt sich als ge ring 

re flek tie ren de Ober schicht. Die Schicht-

di cke schwankt zwi schen 20 und 100 μm. 

Die Ba sal mem bran, wel che die Epi thel zel-

len von der La mi na pro pria trennt, ist bei 

un se ren OCT-Mes sun gen als schar fe dün-

ne dunk le Li nie vi sua li sier bar. Im OCT 

Bild zeigt sich die La mi na pro pria als in-

ten siv re flek tie ren de Schicht mit klei nen, 

meist längs ori en tier ten Sub schich ten. Die 

Ka pil la ren bil den sich als we nig re flek tie-

ren de ova le und längs ori en tier te Fle cken 

ab. Im OCT-Bild stel len sie sich als in ten-

si ve re Strei fen mit an de rer Streuin ten si tät 

als die La mi na pro pria dar. Die Mus cu la ris 

pro pria, die aus ei ner ober fläch li chen und 

ei ner tie fen Schicht be steht, stellt sich im 

OCT-Bild ho mo gen und re flexarm dar.

586 | Der Radiologe 7 · 2006



nen ein zel ne Zel len dar ge stellt wer den. 

Die se Me tho dik ist sehr auf wän dig und 

be fin det sich der zeit noch in ei nem ex pe ri-

men tel len Sta di um [12].

Die OCT hat sich in ner halb der letz ten 

10 Jah re als neue hoch auf lö sen de Me tho-

de zur In-vivo-Dar stel lung von Ge we be 

ent wi ckelt [5, 7, 8, 19]. Die bis her pub li zier-

ten Er geb nis se zei gen, dass mit der zeit ver-

füg ba ren OCT-Ge rä ten die Ein dring tie fe 

in licht streu en des Ge we be etwa 2 mm be-

trägt [16, 18].

Auf lö sungs ver mö gen der OCT

Die Auf lö sung ei nes ab bil den den Sys tems 

ist in der op ti schen Phy sik als der Min-

destab stand de fi niert, der er for der lich ist, 

da mit 2 Ob jek te in der Ab bil dung ge ra de 

noch ge trennt er kenn bar sind. Die De tai-

ler kenn bar keit oder Auf lö sung ist hö her, 

wenn die Ko hä renz län ge der Licht quel le 

klei ner ist. Das axi a le Auf lö sungs ver mö-

gen un se res OCT-Ge räts Si ri us 713 liegt 

bei etwa 15 μm. Das be deu tet, dass Struk-

tu ren, die 15 μm groß sind, theo re tisch als 

sol che er kannt wer den kön nen. Prak tisch 

OCT-Dar stel lung in flam ma to ri scher 
Ver än de run gen der Harn bla se

Bei 40 ent zünd li chen Area len der Bla se 

wur den OCT-Mes sun gen durch ge führt. 

Zy sto sko pisch stell te sich die ent zünd lich 

ver än der te Schleim haut ery the ma tös und 

öde ma tös dar. His to lo gisch wur den die-

se Are ale als mä ßig chro ni sche bis hin zu 

aus ge präg ter flo ri der Uro zys ti tis be schrie-

ben.

Als OCT-cha rak te ris tisch für Ent zün-

dun gen be trach ten wir eine leich te Ver-

di ckung ei ner re flexar men epi the lia len 

Schicht, die je doch gut von der La mi na 

pro pria ab grenz bar ist. Die un ter halb der 

Ba sal mem bran lie gen den Schich ten sind 

bei un ter schied li cher In ten si tät gut von-

ein an der ab grenz bar. Es tre ten je doch 

ein ge wis ser Ver wa schungs ef fekt und ei-

ne Ab nah me der In ten si tät auf, so dass 

die Gren zen zwi schen den Schich ten un-

kla rer sind als in nor ma ler Schleim haut 

(. Abb. 4).

OCT-Dar stel lung beim ober fläch li-
chen Uro thelkar zi nom

An 98 Area len mit ei nem Uro thelkar zi-

nom wur den OCT-Mes sun gen durch ge-

führt. In der Zy sto sko pie stell ten sich win-

zi ge bis große pa pil lä re Tu mo ren oder 

auch ra sen för mi ge fla che Lä sio nen dar. 

In der His to lo gie wur den die Tu mo ren 

als pa pil lä re Uro thelkar zi no me mit der 

Klas si fi zie rung pTa und pTa, G1–G3 be-

schrie ben. Bei ober fläch li chen Tu mo ren 

ist die OCT-Schicht struk tur durch eine 

Ver di ckung des Epi thels ge kenn zeich net. 

Das OCT-Sig nal ist stark und wird un ge-

ord net zu rück ge streut. Die Epi thel schicht 

ist um ein Viel fa ches ver dickt, die dar un-

ter lie gen de La mi na pro pria nicht ein deu-

tig zu dif fe ren zie ren, ob wohl die se Schicht 

noch dar stell bar ist. Im OCT-Bild kommt 

es bei ober fläch li chen Tu mo ren zur Auf-

he bung der struk tu rier ten An tei le der Bla-

sen wand.

Bei in va si ven oder gro ßen ober fläch-

li chen Tu mo ren er schei nen die OCT-Bil-

der völ lig un struk tu riert und in ho mo gen 

bei mitt ler er In ten si tät des von der Pro be 

zu rück ge streu ten Lichts (. Abb. 5). Im 

OCT- Bild sind dann die tiefer lie gen den 

Schich ten der Bla se wie die glat te Mus ku-

la tur oder Fett ge we be von der Ober flä che 

des Tu mors nicht mehr zu un ter schei den. 

Das Tu mor ge we be hat einen stark licht-

streu en den Ef fekt. Da her ist es der zeit 

noch nicht mög lich, die Wachs tums tie fe 

des in va si ven Tu mors zu be stim men und 

dar zu stel len.

Bei der OCT-Un ter su chung des Tu mor-

ran des kann man die in trae pi the lia le Über-

gangs zo ne zwi schen nor ma lem Epi thel 

und ver dick tem Uro thelkar zi nom deut-

lich er ken nen.

Dis kus si on

Etab lier te ra dio lo gi sche Me tho den mit ei-

ner va ria blen und sehr ho hen Mess tie fe 

eig nen sich zur Dar stel lung von Struk tu-

ren in ner halb von Or ga nen mit ei ner Auf-

lö sung zwi schen 100 und 1000 μm. Bei 

der Hoch fre quenz so no gra phie be tra gen 

die la te ra le Messauf lö sung ca. 30–70 μm 

und die Mess tie fe ca. 0,4–1 mm [3, 4]. An-

de re Me tho den wie die kon fo ka le Mi kro-

sko pie er lau ben die ober fläch li che Dar stel-

lung von Ge we ben mit ei ner Auf lö sung 

von etwa 1 μm bei ei ner Mess tie fe von et-

wa 100 μm. In die sem Mess be reich kön-

  
  

  



ge lingt dies nur, wenn die se Struk tu ren 

ent spre chend kon trast reich (mit an de rem 

Streu- oder Ab sorp ti ons ko ef fi zi ent) ge gen-

über der Um ge bung sind. Falls die Grenz-

flä chen der das Licht streu en den Sub stanz 

(Streu zen tren) deut lich grö ßer sind als die 

Ko hä renz län ge des Lichts, dann wer den 

die se Grenz flä chen rein ana to misch ab-

ge bil det. Dies sind in un se rer Stu die die 

Grenz flä chen zwi schen Uro thel, La mi na 

pro pria, Ka pil la ren usw. Dies ist je doch 

dann nicht mehr der Fall, wenn die Teil-

chen der das Licht streu en den Sub stanz 

etwa die Grö ße der Ko hä renz län ge ha ben 

oder noch klei ner sind. Dann kön nen ein-

zel ne klei ne Streu zen tren, wie bei spiels wei-

se ein zel ne Zel len, Zell ker ne oder klei ne 

Bin de ge we be strän ge nicht auf ge löst wer-

den. Das la te ra le Auf lö sungs ver mö gen 

hängt von der Brei te der Lin sen fo kus sie-

rung am Ende des Zy sto skops ab. Un ser 

OCT-Sys tem er mög licht eine la te ra le Auf-

lö sung von eben falls 15 μm.

Die welt weit ein ge setz ten OCT-Sys te-

me wur den an Kör pero ber flä chen oder en-

do sko pisch durch eine fle xi ble ro tie ren de 

Ein zel glas fa ser über spe zi el le Ar beits kanä-

le mit ge rin ger Auf lö sung bei un ge nü gen-

den Mess- und Bild ver ar bei tungs pro gram-

men ein ge setzt. Bei der Ent wick lung des 

in un se rer Stu die ver wen de ten OCT-To-

mo gra phen mit ex ter nem Adap ter und 

OCT-Zy sto skop muss ten vie le Pro b le me 

ge löst wer den, die v. a. die Kon struk ti on 

und Qua li tät des en do sko pi schen OCT-

Sys tems be tra fen. Die in un se rem Sys tem 

er reich te axi a le und la te ra le Auf lö sung er-

mög licht eine dif fe ren zier te Ab bil dung 

der ein zel nen Harn bla sen wand schich ten 

wäh rend der Zy sto sko pie. Wel zel et al. [16] 

konn ten Struk tu ren bis zu ei ner Tie fe von 

2 mm un ter der Hauto ber flä che ab bil den. 

Des wei te ren wur den OCT-Mes sun gen ex 

vivo an in tak ten Bla sen tu mo ren im Tier ex-

pe ri ment durch ge führt [13, 15]. Wir konn-

ten zei gen, dass die en do sko pi sche OCT 

eine ana to misch dif fe ren zier te bild li che 

Dar stel lung der Schleim haut schich ten der 

Harn bla se im phy sio lo gi schen Zu stand 

er laubt. Mit OCT und Zy sto sko pie in ei-

nem Ar beits gang las sen sich die ge sun de 

Bla sen wand und un ter schied li che pa tho lo-

gi sche Krank heits zu stän de wie Tu mo ren, 

Ent zün dun gen und Nar ben un ter schei den 

und dar stel len. Da rü ber hi naus ste hen die-

se ent schei den den In for ma tio nen dem Kli-

ni ker be reits in tra ope ra tiv, also so fort und 

nicht erst nach ent spre chen der pa tho lo gi-

scher Auf ar bei tung zur Ver fü gung. Ge ra-

de bei fla chen Lä sio nen kann die ser Vor-

teil von ent schei den der Be deu tung sein. 

Über die Ver gleich bar keit von OCT-Dar-

stel lun gen und dem ent spre chen den pa t-

ho hi sto mor pho lo gi schen Sub strat wird an 

an de rer Stel le be rich tet.

Fa zit für die Pra xis

Hie raus lei ten sich wich ti ge Aspek te zur 

An wen dung der op ti schen Ko hä renz to-

mo gra phie ab:

1. Die op ti sche Ko hä renz to mo gra phie 

(OCT) ist ein neu es op ti sches Ver-

fah ren mit ho her Auf lö sung von ca. 

15 μm, das in tra vi ta le Quer schnitt-

bil der bis 2,5 mm Tie fe in der Bla sen-

wand wäh rend der Zy sto sko pie er zeu-

gen kann.

2. Es ist mit der OCT mög lich, Epi thel, Ba-

sal mem bran, La mi na pro pria, glat te 

Abb. 4 8 OCT-Bild bei in fla ma to ri schen Ver än de run gen 
der Harn bla se

Abb. 5 9 OCT-Bild des Uro-
thelkar zi noms

Abb. 3a,b 8 Nor ma le Schleim haut der Harn bla se. a OCT-, b his to lo gi sches Bild
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Mus ku la tur und Ka pil la ren zu vi sua li-

sie ren. Eine ent zünd lich ver än der te 

Bla sen schleim haut ist durch un schar-

fe Schicht struk tu ren und eine leich te 

Ver di ckung des Epi thels ge kenn zeich-

net.

3. Die Me tho de soll künf tig auch zur Er-

wei te rung bei der Di ag nos tik und Ver-

laufs kon trol le des Uro thelkar zi noms 

ein ge setzt wer den. Kar zi no me zei gen 

da bei einen kom plet ten Ver lust der 

Schicht struk tur.

4. Mit tels OCT kann in tra ope ra tiv – bis-

her nur bei ober fläch li chen Tu mo ren 

– die in trau ro the lia le Tu mor gren ze er-

mit telt wer den. Eine Dif fe ren zie rung 

von Hy per pla si en, Dys pla si en und Kar-

zi no men mit tels OCT ist auf grund der 

ähn li chen Mor pho lo gie der zeit noch 

nicht mög lich.
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In ter es sen kon flikt. Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
pro dukt ver treibt, be ste hen.

Li te ra tur

 1. Boppart SA, Bou ma BE, Bre zin ski ME, Tear ney GJ, 

Fu ji mo to JG (1996) Ima ging de ve lo ping neural 

mor pho lo gy using op ti cal co he rence to mo gra phy. 

J Neu ros ci Me thods 70:65–72

 2. Brand S, Po ne ros JM, Bou ma BE, Tear ney GJ, Comp-

ton CC, Nis hio ka NS (2000) Op ti cal co he rence to-

mo gra phy in the ga stro in tes tinal tract. En dos co py 

32:796–803

 3. Buch wald HJ, Mul ler A, Spraul CW, Lang GK (2003) 

Ul tra schall bio mi kro sko pie bei Bin de haut tu mo ren. 

Klin Mo nats bl Au gen heilkd 220:29–34

 4. El Gam mal S, Pieck C, Auer T, Kas par K, Hoff mann K, 

Alt mey er P, Vogt M, Er mert H (1998) 100 MHz ul tra-

sound of pso ria sis vul ga ris plaque. Ul tra schall Med 

19:270–274

 5. Feldcht ein FI, Ge li ko nov VM, Iksa nov RR, Ge li ko-

nov GV, Ku ra nov RV, Ser ge ev AM, Glad ko va N, Ou-

ru ti na MN, Reit ze DH, War ren JA (1998) In vivo OCT 

ima ging of hard and soft tis sue of the oral ca vi ty. 

Op tics Ex press 3:239–250

 6. Feldcht ein FI, Ge li ko nov GV, Ge li ko nov VM, Ku-

ra nov RV, Ser ge ev AM, Glad ko va N, Shak hov AV, 

Shak ho va NM, Sno po va LB, Te rent’eva AB, Za gai no-

va EV, Chu ma kov YP, Kuz net zo va IA (1998) En dos-

co pic ap p li ca ti ons of op ti cal co he rence to mo gra-

phy. Op tics Ex press 3:257–269

 7. Fer cher AF, Hit zen ber ger CK, Drex ler W, Kamp G, 

Satt mann H (1993) In vivo op ti cal co he rence to mo-

gra phy. Am J Oph thal mol 116:113–114

 8. Fu ji mo to JG, Boppart SA, Tear ney GJ, Bou ma BE, Pi-

tris C, Bre zin ski ME (1999) High re so lu ti on in vivo 

int ra-ar te ri al ima ging with op ti cal co he rence to mo-

gra phy. He art 82:128–133

 9. Ger ckens U, Buel les feld L, Mc Na ma ra E, Gru be E 

(2003) Op ti cal co he rence to mo gra phy (OCT). Po-

ten ti al of a new high-re so lu ti on in tra co ro na ry ima-

ging tech ni que. Herz 28:496–500

10. Herr mann JM, Pi tris C, Bou ma BE, Boppart SA, Jes-

ser CA, Stam per DL, Fu ji mo to JG, Bre zin ski ME 

(1999) High re so lu ti on ima ging of nor mal and os-

teoar the ri tic car ti la ge with op ti cal co he rence to-

mo gra phy. J Rheu ma tol 26:627–635

11. Huang D, Swan son EA, Lin CP, Schu man JS, Stin son 

WG, Chang W, Hee MR, Flot te T, Gre go ry K, Pu li a fi-

to CA et al. (1991) Op ti cal co he rence to mo gra phy. 

Science 254:1178–1181

12. Koe nig F, Knit tel J, Schnie der L, George M, Lein M, 

Schnorr D (2003) Con fo cal la ser scan ning mi cros co-

py of uri na ry blad der af ter in tra ve si cal in stil la ti on 

of a fluo re scent dye. Uro lo gy 62:158–161

13. Kö nig F, Loe ning SA (1999) Stra te gi en in der bild ge-

ben den Di ag nos tik des Harn bla senkar zi noms. Uro-

lo ge B-39:303–306

14. Lan kenau EM (2003) Op ti sche Ko hä renz to mo gra-

phie: Di sper si ve Ein flüs se und An wen dun gen in 

der me di zi ni schen Di ag nos tik. Dis ser ta ti on Lan-

kenau EM. dis ser ta ti on.de, Ver lag im In ter net 

GmbH, Ber lin, S 1–146

15. Tear ney GJ, Bre zin ski ME, Southern JF, Bou ma BE, 

Boppart SA, Fu ji mo to JG (1997) Op ti cal bi o psy in 

hu man uro lo gic tis sue using op ti cal co he rence to-

mo gra phy. J Urol 157:1915–1919

16. Wel zel J, Lan kenau E, Birn gru ber R, En gel hardt R 

(1997) Op ti cal co he rence to mo gra phy of the hu-

man skin. J Am Acad Der ma tol 37:958–963

17. Wil kins JR, Pu li a fi to CA, Hee MR, Du ker JS, Rei chel 

E, Co ker JG, Schu man JS, Swan son EA, Fu ji mo to JG 

(1996) Cha rac te ri za ti on of epi re tinal mem bra nes 

using op ti cal co he rence to mo gra phy. Oph thal mo-

lo gy 103:2142–2151

18. Wir be lau er C, Scholz C, En gel hardt R, Laqua H, 

Pham DT (2001) Un ter su chun gen der Horn haut 

mit tels op ti scher Ko hä renz to mo gra phie Oph thal-

mo lo ge 98:848–852

19. Za gayno va EV, Strelts o va OS, Glad ko va ND, Sno-

po va LB, Ge li ko nov GV, Feldcht ein FI, Mo ro zov AN 

(2002) In vivo op ti cal co he rence to mo gra phy fea si-

bi li ty for blad der dis ease. J Urol 167:1492–1496

Perfekt auf Englisch publizieren 
und präsentieren

„Scientific English“ lautet der Titel eines 

neu im Fachverlag Langenscheidt erschie-

nenen Titels. Das Nachschlagewerk richtet 

sich an alle Mediziner und Naturwissen-

schaftler, die darauf angewiesen sind, ihre 

Forschungsergebnisse in englischer Spra-

che zu publizieren bzw. zu präsentieren.

Scientific English bereitet mehr als 500 

wissenschaftliche Begriffe sowie 900 Bei-

spielsätze so auf, dass sie möglichst zeit-

sparend für Aufsätze, Studien, Vorlesungen 

und Präsentationen herangezogen werden 

können. Teil I „Written Publications“ orien-

tiert sich dabei an der Standardgliederung 

eines wissenschaftlichen Artikels vom Ziel 

der Studie über Methodendiskussion und 

Statistik bis hin zur Zusammenfassung. Teil 

II widmet sich den Fragen des mündlichen 

Vortrags von der Begrüßung über die Fo-

lienüberleitung bis hin zur anschließenden 

Diskussion.

Auch auf Unterschiede zwischen 

amerikanischem und britischen Gepflo-

genheiten bzw. Ausdrucksweisen geht 

ein eigenes Kapitel ein. Schließlich finden 

sich im Anhang auch Musterbriefe zur 

Manuskripteinsendung an Buch- und Zeit-

schriftenverlage.

Langescheidt Scientific English

Für Mediziner und Naturwissenschaftler

Christian Hrdina und Robert Hrdina

Langenscheidt Fachverlag München

ISBN: 3-86117-257-7

EUR 24,90

Quelle: Langenscheidt Verlagsgruppe 

(www.langenscheidt.de)

Fachnachrichten

589Der Radiologe 7 · 2006 | 


