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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Genauigkeit der spektro-
metrischen Messung der Sauerstoffsittigung
in retinalen GefaBen ist begrenzt durch das
Signal-Rausch-Verhaltnis. Eine Erhdhung der

Reflexion durch die Verwendung polarisier-

ten Lichtes konnte die Genauigkeit verbes-
sern.

Material und Methode: In die Beleuch-
tungs- und in die Beobachtungsoptik des
Jenaer Ophthalmospektrometers wurde je
ein Polarisationsfilter eingefiigt. So wurde
eine mit einer Erythrozytensuspension
durchstromte Kiivette im Fokus eines
Modellauges mit linear polarisiertem Licht
beleuchtet. Die Reflexionsspektren der Ery-
throzyten wurden zweimal aufgenommen.
Dabei waren die Polarisationsrichtungen der
beiden Filter bei der ersten Messung parallel
zueinander ausgerichtet, bei der zweiten
Messung senkrecht. Ferner wurde der Polari-
sationsgrad des von retinalen GefiBen in
vivo reflektierten Lichtes bestimmt.
Ergebnisse: Das von Erythrozyten reflek-
tierte Licht weist einen Polarisationsgrad von
0,6-0,8 auf. Die Polarisation des von einem
als Referenz verwendeten WeiBstandard re-
flektierten Lichtes ist dagegen auch bei
linear polarisierter Beleuchtung isotrop.
SchluBfolgerung: Die Verwendung polari-
sierten Lichtes kann zu einer sichereren
Messung der Sauerstoffsittigung in retinalen
GefaBen fiihren,

-Schliisselworter
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Sauerstoffsiattigung
an retinalen Gefaf8en
Untersuchungen zur Messung

im polarisierten Licht*

Die Messung der Sauerstoffsittigung
des Blutes in retinalen Gefiflen kann
einen Beitrag zur Diagnostik okuldrer
Erkrankungen leisten [7, 8, 9]. Eine
nichtinvasive Bestimmung der Sauer-
stoffsittigung ist aus den Reflexions-
spektren der Netzhautgefifle méglich,
die mit dem Jenaer Ophthalmospektro-
meter aufgezeichnet werden konnen
[4]. Die fiir die Sauerstoffsittigung er-
reichbare Auflosung ist dabei begrenzt
durch das Signal-Rausch-Verhiltnis
der spektralen Messung,

In einer 1989 verdffentlichten Ar-
beit haben Riva etal. [6] gezeigt, daf}
das an strémendem Blut gemessene La-
ser-Doppler-Signal entscheidend von
der fiir die Beobachtung gewéhlten Po-
larisationsrichtung abhingt.

Ziel der vorliegenden Untersu-
chung ist es, zu priifen, ob sich die Refle-
xion von Blut bei der Verwendung pola-
risierten Lichtes dndert. Eine Erhthung
der Reflexion sollte zu einer sicheren
Bestimmung der Sauerstoffsittigung
aus der spektrometrischen Messung
auf retinalen Geféifien fithren.

Material und Methode

Alle Untersuchungen wurden mit dem
Jenaer Imaging Ophthalmospektrome-
ter [4] ausgefiihrt, welches aus einer
Funduskamera (RCM 250, Carl Zeiss,
Jena) besteht, die mit einem Spektro-
graphen (Jobin-Yvon) gekoppelt ist.
Diese Anordnung erméglicht es, Refle-
xionsspektren definierter Orte des Au-
genhintergrundes mit einem CCD-De-

tektor (Princeton Instruments) aufzu-
zeichnen,

Zur Untersuchung der Reflexion an
Erythrozyten wurde vor die Kamera ein
Modellauge gebracht, in dessen Fokal-
ebene sich eine Kiivette variabler
Schichtdicke (Graseby-Specac) befand.
Durch diese strémte eine Suspension
vollstindig mit Sauerstoff gesittigter
Erythrozyten. Der Himatokrit wurde
auf 0,46 eingestellt, die Fliegeschwin-
digkeit auf 12,8 mm/s. In die Beleuch-
tungsoptik der Funduskamera wurde
ein Polarisationsfilter eingesetzt, der
eine Beleuchtung der Probe mit voll-
stindig linear polarisiertem Licht be-
wirkte. Ein zweiter Polarisationsfilter
wurde vor dem Detektor angeordnet.
Durch Rotation dieses Filters konnte
die Polarisationsrichtung des registrier-
ten Lichtes gedndert werden.

Mit der gleichen Filterkombination
wurden die Reflexionsspektren je einer
Astarterie und -vene an 3 gesunden Pro-
banden aufgezeichnet. Die Untersu-
chung fand entsprechend den Richt-
linien der Deklaration von Helsinki
statt. Die Probanden wurden iiber Ziel -
und Ablauf des Versuches aufgeklirt
und willigten in diesen ein.

* Vortrag gehalten auf der 96. Tagung der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft
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Investigations on the measurement
of oxygen saturation in retinal vessels
using polarized light

Summary

The accuracy of the spectrometric measure-
ment of the oxygen saturation in retinal ves-
sels is limited by its signal-to-noise ratio, The
aim of this study was to investigate the pos-
sibility of enhancement of the reflection sig-
nal by the use of polarized light.

Materials and method: The Jena ophthal-
mospectrometer was equipped with two
polarizing filters: one in the illumination and
the otherin front of the detector. Reflection
spectra of erythrocytes streaming through a
cuvette in the focus of an artificial eye were
recorded, The influence of the polarization
on the reflection spectra was investigated by
rotating the polarizer in front of the detector.
Furthermore, the degree of polarization of
the light reflected from retinal vessels in vivo
was determined.

Results: The degree of polarization of the
light reflected from the erythrocytes was
0.6—0.8, whereas the polarization of light re-
flected by a standard white reflectance tar-
get was virtually zero.

Conclusion: Polarized light can be used for
the reduction of error in retinal vessel oxi-
metry.
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Ergebnisse

Die Reflexion der Erythrozyten zeigte
im in-vitro-Experiment eine starke Ab-
héngigkeit von dem Winkel, den die Po-
larisationsrichtung des Beleuchtungs-
lichtes und die Polarisationsrichtung
des Filters vor dem Detektor miteinan-
der bildeten. Die Abb.1 und 2 zeigen die
Reflexionsspektren der Erythrozyten-
suspension fiir die Winkel 9o° (Polari-
sationsrichtungen senkrecht) und o°
(Polarisationsrichtungen parallel). Die
Ordinate gibt die relative Reflexion an,
d.h. die von der Erythrozytensuspen-
sion reflektierte Strahlungsleistung be-
zogen auf die von einem ideal weiflen
Reflexionstarget, welches auch bei pola-
risierter Beleuchtung nahezu vollstin-
dig unpolarisiertes Licht zurtickwirft.
Die Messungen an der Probe und am
Target sind jeweils mit der gleichen
Kombination der Polarisationsfilter
ausgefithrt worden. Im Ergebnis zeigte
sich, daf das von den roten Blutzellen
reflektierte Licht einen erstaunlich ho-
hen Polarisationsgrad von 0,6 bis 0,8
aufweist, Dieser ist wellenlingenunab-
hingig.

Den Polarisationsgrad einer Arte-
rie und einer Vene (in vivo) zeigt Abb. 3.

Wellenlange in nm

Diskussion

Bei dem in Abb. 1 dargestellten Lichtan-
teil geht die Polarisation des Beleuch-
tungslichtes vollstindig verloren. Dies
ist eine Folge der Vielfachstreuung des
Lichtes an den Erythrozyten, die als der
vorherrschende Streumechanismus bei
physiologischem H#matokrit ange-
nommen werden kann [5]. Der Anteil
am reflektierten Licht, dessen Polarisa-
tionsrichtung erhalten bleibt, ist mit
der Theorie der Mehrfachstreuung je-
doch nicht zu erkliren. Auch die von
Sheng [10] theoretisch beschriebene
und von Borovoi et al. [2] an Blut ge-
messene kohirente Riickstreuung kann
diesen Effekt nicht erkldren, da diese
nur in einem sehr schmalen Raumwin-
kel um die Einfallsrichtung zu beobach-
ten ist. Dieser Winkel ist aber in unse-
rem Experiment wegen der Apertur-
blendenteilung der Funduskamera ge-
rade von der Messung ausgeschlossen.
Der hohe Polarisationsgrad ist nur
zu erkliren, wenn neben der Vielfach-
streuung an den Erythrozyten ein zwei-
ter Mechanismus der Reflexion des
Lichtes angenommen wird, bei dem die
Polarisation der einfallenden Strahlung
erhalten bleibt. Riva et al. [6] nennen
diesen Effekt ,,pseudo-first-order back-
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Abb.2 <« Reflexionsspektren von
Erythrozyten in vitro. Die Polarisa-
tionsrichtung der Beobachtung
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tung der Beleuchtung
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Abb.3 A Polarisationsgrad der Reflexion einer retinalen Arterie und einer Vene

bei Beleuchtung mit linear polarisiertem Licht
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scattering”. Wenn diese zusitzlich zur
Mehrfachstreuung vorliegt, lif}t sich
zeigen, daf} die halbe Summe der mit
parallel und senkrecht zueinander ste-
henden Polarisatoren gemessene Strah-
lungsleistung gleich der Leistung sein
muf}, die ohne Beriicksichtigung der
Polarisationsrichtung gemessen wird.
Dies lief} sich durch eine Reflexionsmes-
sung ohne Polarisatoren nachweisen
(Abb. 4).

Des weiteren zeigt der Vergleich der
Abb.1 und 2, dafl die fiir die Bestim-
mung der Sauerstoffsittigung interes-
santen Absorptionsbanden des Himo-
globins nur in dem Strahlungsanteil
deutlich zu erkennen sind, dessen Pola-
risation erhalten geblieben ist. Dies legt
die Vermutung nahe, dal die Genauig-
keit der Bestimmung der Sauerstoffsit-
tigung in retinalen Gefiflen aus deren
Reflexionsspektren erhéht  werden
kann, wenn nur das Licht zur Messung
zugelassen wird, welches seine Polarisa-
tionsrichtung nicht geéindert hat.

Hierbei ist jedoch zu bedenken, dafl
die Kornea wie ein doppelbrechender
Kristall wirkt. Das heiflt, wenn das
Auge mit linear polarisiertem Licht be-
leuchtet wird, entsteht daraus im Auge
elliptisch polarisiertes Licht. Dieses
wird bei der Reflexion an Augenhinter-
grund teilweise depolarisiert. Der wei-
terhin polarisierte Anteil kann durch
die Formdoppelbrechung der Nervenfa-
sern in seinem Polarisationszustand ge-
dndert werden. Dieser Effekt wird bei
der ellipsometrischen Messung der
Dicke der Nervenfaserschicht ausge-
nutzt [3], spielt aber fiir die Oxymetrie
keine Rolle, sofern die zu untersuchen-
den Blutgefifle vor den Nervenfasern
liegen.

Eine weitere Anderung des Polari-
sationszustandes erfolgt bei Austritt
des Lichtes aus dem Auge wiederum in
der Kornea. Nach Untersuchungen von
van Blokland [1] steigt jedoch die Dop-
pelbrechung der Kornea zu gréfleren
Wellenléngen hin an. Dies kénnte die
Ursache dafiir sein, daf§ bei spektralen
Messungen in vivo ein Abfall des Polari-
sationsgrades mit der Wellenlinge be-
obachtet wurde (Abb. 3). In dem fiir die
oxymetrische Messung interessanten
Spektralbereich (520-590 nm) ist je-
doch der Polarisationsgrad noch anni-
hernd so hoch wie bei den in-vitro-Un-
tersuchungen an Erythrozytensuspen-
sionen, was wiederum die Messung der
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Sauerstoffsittigung im polarisierten
Licht als aussichtsreich erscheinen Lifit.

Ein entscheidender Nachteil der
Verwendung polarisierten Lichtes ist je-
doch, daf sich das Signal-Rausch-Ver-
hiltnis durch die Verwendung von zwei
Polarisationsfiltern und die selektive
Messung ausschlieflich des polarisier-
ten Lichtes deutlich verringert. Das
konnte jedoch durch eine Erh6hung
der Bestrahlungsstirke und die Opti-
mierung der Optik der Funduskamera
ausgeglichen werden. Gelingt dies, so
sollte die Erh6hung der Reflexion bei
der Verwendung polarisierten Lichtes
eine genauere Bestimmung der Sauer-
stoffsittigung aus den Reflexionsspek-
tren retinaler Gefifle erméglichen.

Fazit fir die praxis

Eine nichtinvasive Bestimmung der Sauer-
stoffsattigung des Blutes retinaler GefiRe,
mit deren Hilfe Hinweise in der Diagnostik
okuldrer Erkrankungen gewonnen werden
kdnnen, ist aus den mit dem Jenaer Ophthal-
mospektrometer aufgezeichneten Refle-
xionsspektren der NetzhautgefiBe maglich.
Die Verwendung von polarisiertem Licht
kann dabei zu genaueren Ergebnissen fiih-
ren,

Diese Arbeit wurde unterstiitzt durch das
Thiiringer Ministerium fiir Wissenschaft
und Kunst (Forderkennzeichen B 301-
95059).
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