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Zusammenfassung

Far die Entwicklung einer validen nicht-invasiven Diagnostik von Lungenerkrankung auf der Ba-
sis exhalierter Aerosole ist ein besseres Verstandnis der Mechanismen der Aerosoldeposition in
den menschlichen Atemwegen unausweichlich. Die Analyse der Aerosoldeposition wiederum erfor-
dert grundlegende Kenntnisse Uber das komplexe dreidimensionale Strdmungsfeld in der Lunge.
Im Rahmen dieser Untersuchung soll instationare 3D-3C Geschwindigkeitsfeld in der zweiten Bi-
furkation eines realistisch geformten, transparenten Modells der menschlichen Lunge zeitlich und
raumlich mit der High-Speed Stereo-Scanning PIV erfasst werden. Die Messungen werden in einem
Messvolumen von 20x18x18 mm? fir Womersleyzahlen von a1 = 3,35 und oy = 4, 11, die zwei un-
terschiedlichen menschlichen Atemfrequenzen entsprechen, durchgefihrt. Die Reynoldszahl basie-
rend auf dem hydralischen Durchmesser der Trachea und der mittleren Geschwindigkeit bei maxima-
ler Einatmung betragt Rep = 3.000. Die Ergebnisse zeigen, dass die Stereo-Scanning PIV-Technik
eine zuverlassige quasi-volumetrische Messtechnik darstellt, die es erméglicht, das dreidimensio-
nale Geschwindigkeitsfeld in komplexen Geometrien zu vermessen. Die Analyse des Strémungsfel-
des in sechs aufeinanderfolgenden Ebenen zeigt die Position und die GréBe von Wirbelstrukturen
und die raumliche Ausdehnung von Regionen mit unterschiedlichen Geschwindigkeitsstarken und
Strdmungsrichtungen. Des Weiteren zeigen die Messungen, dass zu Beginn der Ausatmung das
ausstromende Fluid des unteren rechten Lungenfliigels das des oberen rechten Lungenfligels ver-
z6gert und dass die Starke der sekundaren Strémungsstrukturen mit zunehmender Womersleyzahl
steigt.

Einleitung

Zahlreiche Studien prognostizieren, dass im Jahr 2020 Lungenerkrankungen die dritthdufigste To-
desursache in Europa sein werden [1]. Aus diesem Grund ist eine gezielte Diagnostik von Lungener-
krankungen mit Hilfe einer validen nicht-invasiven Methodik unabdingbar. Ein Ansatz besteht darin,
nicht-volatile Molekdle in den Aerosolen der exhalierten Luft zu analysieren um daraus Rickschllisse
auf zugrunde liegende Erkrankungen zu ziehen und diese dann friihzeitig erkennen und behandeln
zu kénnen. Krankheitsbedingte Einflisse verandern jedoch die Aerosolzusammensetzung in der
Atemluft, so dass fir diesen Ansatz das genaue Verstéandnis der Aerosoldeposition und des Aero-
soltransports sowohl in der gesunden als auch in der krankhaften Lunge zwingend erforderlich ist.

Fir die Erfassung der Partikeldeposition in der Lunge wiederum muss das dieser Partikelverteilung
zugrundeliegende Stromungsfeld detailliert analysiert werden. Obwohl zahlreiche numerische und
experimentelle Studien des Strémungsfeldes in allen Abschnitten des menschlichen Atemweges,
d. h., Nasenhéhle, Mund- und Rachenraum, Kehlkopfbereich und Lunge, durchgefiuhrt wurden [2],
stellt die Analyse der dreidimensionalen Strémungsstrukturen insbesondere in den oberen Verzwei-
gungsgeneration der Lunge aufgrund ihrer Komplexitat und Instationaritat nach wie vor eine beson-
dere Herausforderung dar. Im Bereich der Partikeldeposition liegt der Untersuchungsschwerpunkt
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auf Nanopartikeln und Mikrofeststoffpartikeln.

Anhand generischer Modelle der menschlichen Lunge untersuchten Theunissen und Riethmuller [3]
das Strémungsfeld zunachst zwei- spater in dreidimensionalen Geometrien steigender Komplexi-
tat. Auf Basis sowohl numerischer als auch experimenteller Untersuchungen in einer Ebene der
Lunge und in verschiedenen Querschnitten wurden sekundare Strémungsstrukturen identifiziert und
unterschiedliche Strémungsfeldausbildung fir unterschiedliche Reynoldszahlen festgestellt. Dartiber
hinaus zeigte sich mit zunehmender Geometriekomplexitat eine héhere Varianz der Strdmungsstruk-
turen. Die Untersuchung des Strémungsfeldes diente als Voruntersuchung fir weiterfihrende Parti-
keldepositionsversuche.

Fresconi und Prasay [4] fuhrten 2D-PIV-Untersuchungen in einzelnen Querschnitten eines realisti-
schen dreidimensionalen Lungenmodells mit drei Verzweigungsgenerationen durch. Sie untersuch-
ten dabei sowohl stationére Ein- und Ausatmung als auch oszillierende Strémungen und stellten eine
Abhangigkeit der sekundaren Strémungsstrukturen von Strdmungsrichtung, Reynoldszahl, Womers-
leyzahl, Position der Bifurkationen in Achsenrichtung und Phasenwinkel der oszillierenden Strémung
fest.

Adler und Bricker [5] erfassten das Strémungsfeld fir simulierte Atemzyklen verschiedener Wo-
mersleyzahlen ebenfalls mit Hilfe von 2D-PIV. Das verwendete Modell war dabei eine Kombination
aus realistischer und generischer Geometrie. Bei oszillierender Strdomung wurde das Geschwindig-
keitsfeld in einer Ebene bei maximaler Ein- und Ausatmung sowie beim Wechsel von Ein- zu Aus-
bzw. Aus- zu Einatmung gemessen. Dabei konnte festgestellt werden, dass fir hdhere Womersley-
zahlen, d. h. bei héherer Atemfrequenz, beim Umschlag zwischen Inspiration und Expiration das
Geschwindigkeitsprofil nicht mehr symmetrisch ist und sekundare Strémungen ihre Struktur mit der
Hauptstrémungsrichtung andern.

Eitel et al. [6] verglichen numerisch und experimentell ermittelte Geschwindigkeitsverteilungen im
Mittelschnitt eines realistischen Lungenmodells mit sechs Verzweigungsgenerationen. Die experi-
mentellen Daten beruhten dabei wie bei Fresconi und Prasay auf 2D-PIV-Messungen, wahrend die
numerischen Simulationen auf der Lattice-Boltzmann Methode basiert und das dreidimensionale
Geschwindigkeitsfeld in der Lunge zur Verfligung stellten. Der Vergleich zeigte, dass im Mittelschnitt
eine sehr gute Ubereinstimmung zwischen Numerik und Experiment erzielt wurde. Weitere nume-
rische Simulationen des Strémungsfeldes wurden von van Ertbruggen et al. [7] durchgefihrt. Zur
Veranschaulichung der Ergebnisse wurden Geschwindigkeitsprofile in einem Nebenbronchus mit
Geschwindigkeitsprofilen in einem einfach gekrimmten Rohr verglichen und ausgedehnte Bereiche
mit sekundaren Strémungsstrukturen festgestellt.

GroBe et al. [8, 9] fihrten 2D-PIV-Messungen in der ersten Bifurkation eines realistischen Sechs-
Generationen-Modells durch. Analysiert wurden das dreidimensionale Geschwindigkeitsfeld sowie
raumliche Strémungsstrukturen auf der Grundlage von Messungen in parallelen Messebenen in
der Bifurkation zwischen Trachea und linkem Hauptbronchialast fir stationare Einatmung. Im linken
Bronchus (dorsale Ansicht) bildete sich eine spiralférmige Wirbelstruktur aus, die sich zu einem ge-
genlaufig rotierenden Wirbelpaar entwickeln kann. Die Untersuchung beim Wechsel von Einatmung
zu Ausatmung und umgekehrt zeigten komplexe Wirbelstrukturen, wobei vor allem einstrdmendes
Fluid zu lokaler Blockung der Ausstromung flhrt.

Die Ergebnisse dieser Studien zeigen, dass die Stromung in der menschlichen Lunge stark von se-
kundaren Strukturen gepragt ist und sowohl zeitlich als auch raumlich starken Veranderungen unter-
worfen ist. FUr eine quantitative Evaluierung des instationdren und dreidimensionalen Strémungsfel-
des in der Lunge ist eine zeitaufgeldste dreidimensionale Messung der Geschwindigkeitsverteilung
in den menschlichen Atemwegen unerlasslich. Ziel dieser Arbeit ist es daher, erstmals mit Hilfe der
High-Speed Stereo-Scanning PIV-Technik das Strémungsfeld in der ersten Lungenbifurkation und
den anschlieBenden rechten Lungenfligeln volumetrisch und zeitaufgelést zu erfassen. Die Ergeb-
nisse dieser Messungen sollen somit als Basis fur die Analyse des Aerosoltransportes dienen.

Der Beschreibung des experimentellen Aufbaus mit dem verwendeten PIV-System folgt die Darstel-
lung der Ergebnisse sowie die Analyse der vermessenen Strdmungsstrukturen.

Experimenteller Aufbau

Der Messaufbau basiert auf den Arbeiten von GrofBe et al. [8,9] und Eitel et al. [6]. Kernstlck des in
Abbildung 1 gezeigten Versuchsaufbaus ist ein realistisches, dreidimensionales Modell der mensch-
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lichen Lunge aus transparentem Silikon, das einen optimalen optischen Zugang zu den Atemwegen
bietet. Das Modell bildet die ersten drei Generationen der menschlichen Atemwege ab, wobei die
Auslaufe des Modells in den umgebenden Kubus realistisch geformt sind und das Modell mittig
im Kubus platziert ist, um Wandeinflisse gering zu halten. Die detaillierte Beschreibung des Ferti-
gungsprozesses des Silikonmodells kann Grof3e et al. [8] entnommen werden. Der Versuchsstand
ermoglicht die Untersuchung der Strémung kontinuierlicher Ein- bzw. Ausatmung sowie die Analy-
se oszillierender Strémungen in einem offenen Kreisprozess. Fir die Messungen bei oszillierender
Strémung zur Simulation eines Atemzyklus wird ein Linearmotor eingesetzt, der das Atemmuster
Uber eine Sinusschwingung oder benutzerdefiniert durch die Vorgabe von Frequenz und Amplitude
der Strémung aufpragt.

Eine definierte Einlaufstrbmung, die aufgrund der hohen Abhangigkeit des Stromungsfeldes vom Ge-
schwindigkeitsprofil in der Trachea und fir den Vergleich mit numerischen Simulationen notwendig
ist, wird Uber eine anatomisch realistisch geformte Trachea mit einer dorsalen Einschnirung erreicht.
Die modellierte Trachea mit einem konstanten Querschnitt weist eine Lange von 500 mm auf, um bei
stationdrer Einatmung ein vollstdndig ausgebildetes Geschwindigkeitsprofil zu gewahrleisten. Der
hydraulische Durchmesser der Trachea betragt ca. 18 mm, somit ergibt sich ein Verhéltnis von Lan-
ge zu Durchmesser von 27. Fiir die durchgeflihrten Messungen betragt die Reynoldszahl basierend
auf dem hydraulischen Durchmesser D und der mittleren Einstrémgeschwindigkeit bei maximaler
Einatmung Rep = 3.000. Die Experimente wurden fir zwei Womersleyzahlen a = 3,35 und oo = 4,11
durchgefiuhrt, die einen typischen menschlichen Atmungszyklus beschreiben. Die Womersleyzahl ist
dabei definiert als a = 0,5D+/27 f /v, mit v als kinematischer Viskositat des Messfluides.
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Abbildung 1: Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus fiir oszillierende Strémungen (links), Geometrie
des Einlaufquerschnitts (rechts oben) und dorsale Ansicht des Modells (rechts unten)

Als Messfluid dient ein Wasser-Glycerin-Gemisch (60,7% Glycerin) mit einem Brechungsindex von
n=1,44, welcher mit dem des Silikons des Lungenmodells identisch ist. Die Brechungsindexanpas-
sung ermoglicht einen optischen Zugang ohne Verzerrung. Die dynamische Viskositat des Fluids
betragt n = 10,3 - 1073 Pa - s und die Dichte o = 1,153 - 10~3kg/m? bei einer Uber den gesamten
Versuchszeitraum konstant gehaltenen Temperatur von 7' = 23, 8°C.

Als Tracerpartikel dienen Wasserstoffbldschen, die durch eine Elektrolyseeinheit stromauf der Ein-
laufstrecke erzeugt werden. Die GréBe der Tracerpartikel wird Uber die angelegte Spannung, den
Abstand zwischen Metallanode und -kathode und die Strémungsgeschwindigkeit bestimmt. Fir eine
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homogene Partikelverteilung ist es notwendig, die Elektrolyseeinheit 10 min vor Beginn der Messun-
gen zu starten. Die Lebensdauer der erzeugten Partikel betragt 15 - 30 min und ist somit ausreichend
grof3 fir den untersuchten Messzeitraum.

Alle Experimente dieser Untersuchung wurden mit einem Stereo-Scanning PIV-System durchge-
fOhrt, das in Abbildung 2 dargestellt ist. Ein Dauerstrichlaser (Innova 90 C-A6) mit einer maximalen
Lichtleistung von P = 2,4 W wird als Lichtquelle verwendet. Zur Erzeugung des Lichtschnittes wird
eine Kombination von drei Linsen (konvex, zylindrisch, konvex) genutzt. Ein auf einem Hochprézi-
sionsmotor befestigter Polygonspiegel lenkt den einfallenden Lichtschnitt um. Der Polygonspiegel
besteht aus 15 mit Aluminium beschichteten Facetten mit Quarzprotektion. Durch eine Spiegelbreite
von b = 30 mm wird ein Abtastwinkel von 8 = 34° erreicht. Uber eine plankonvexe Linse zwischen
Polygonspiegel und Flissigkeitstank werden parallele Messebenen aus dem einfallenden Lichtfa-
cher erzeugt.

Ein Glasfaserkabel am Rand des ausgeleuchteten Bereich auBerhalb des Messvolumens leitet den
einfallenden Lichtimpuls an einen Hochgeschwindigkeitsphotosensor weiter. Dieser Sensor wandelt
das Lichtsignal in einen elektrischen Impuls um, der als Triggersignal fir die Kameras dient. Das
Triggersignal ist um eine Zeit tp.;q, verschoben, damit die Bildaufnahme erst ausgelést wird, wenn
der Lichtschnitt den Rand des Bronchus erreicht. Uber den Bronchusdurchmesser werden acht Mes-
sebenen mit einer Lichtschnittdicke von 1,2 mm aufgenommen. Die Einstellung von Motordrehzahl,
Aufnahmeausschnitt sowie Bildaufnahmerate erméglichen eine liickenlose Bildaufnahme bzw. Uber-
lappung der jeweiligen Messebenen. Aufgrund der Ausleuchtung werden fur die Auswertung der
Messungen nur die Ebenen ,2° bis ,,7* verwendet.
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Abbildung 2: Schematische Darstellung des Stereo-Scanning PIV-Systems

Der Tank, in dem sich das Lungenmodell befindet, besitzt eine quadratische Grundflache mit ei-
ner Kantenldnge von L. = 300 mm und besteht aus transparentem Plexiglaswénden. Schwarze Folie
verhindert direkten Laserlichteinfall auf die Kameras und erhdht den optischen Kontrast wahrend
der Messungen durch einen dunklen Bildhintergrund. Aufgrund der Brechungsindex-Differenz zwi-
schen Wasser-Glycerin-Gemisch und Luft ist es erforderlich, gleiche optische Weglangen von der
Objektebene zur Bildebene zu erzeugen. Fir die senkrechte Ausrichtung des Bildes zur optischen
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Achse wurden zwei Prismen mit gleicher Schragstellung wie Objekt- zu Bildebene und gleichem
Brechungsindex wie das Testfluid genutzt, wobei der Winkel der mit Glycerin gefllten Prismen ein-
stellbar ist.

Die Aufnahme der Partikelbilder erfolgt mit zwei Photron Fastcam SA-3 Kameras, die in der La-
ge sind, formatfillend 1024x1024 px bei einer Aufnahmefrequenz von 2 kHz aufzuzeichnen. Beide
Kameras sind in positive x-Richtung ausgerichtet, um die héhere Lichtintensitét aufgrund der vor-
wartsgerichteten Streuung der Tracerpartikel auszunutzen. Zwischen Objektiv und Kamerachip wird
ein Scheimpflugwinkel von v = 9° eingestellt. Die gewahlte Blende stellt einen Kompromiss zwischen
Scharfentiefe und Lichtintensitat dar, der Objektfokus liegt dabei in der Mittelebene. Die Kalibrierung
erfolgt Gber ein rechteckiges Target mit Kreuzen im Abstand von 5 mm in der x-y-Ebene, das in y-
Richtung im Bereich von —10 mm < y < 10 mm mit einem Ay = 1 mm verschoben wird.

Die Auswertung der Partikelbilder enthélt eine Doppelbildsortierung, ein perspektivisches Mapping
auf der Grundlage der Kalibrationsbilder und eine die Bestimmung des Geschwindigkeitsfelder mit
Hilfe der kommerziellen Software VidP1V, der Firma ILA GmbH, Julich.

Ergebnisse
Die Abbildungen 3 und 4 zeigen die Ergebnisse der Stereo-Scanning PIV-Messungen bei einer

Reynoldszahl von Rep = 3.000 in der ersten Bifurkation und in den anschlieBenden rechten Lun-
genfligeln fir die Womersleyzahlen a; = 3,35 bzw. oy = 4, 11.

3
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Abbildung 3: Geschwindigkeitsverteilung in 6 ausgewéhlten Ebenen in der ersten Bifurkation zwischen dem
rechten Hauptbronchus und den anschlieBenden rechten Lungenfliigeln fiir den Ubergang von Einatmung zu
Ausatmung bei einer Womersleyzahl von «; = 3, 35 und einer Reynoldszahl von Rep = 3.000.

Die Ergebnisse konzentrieren sich dabei auf den Ubergang von Inhalation zu Exhalation bei einem
sinusférmiges Atmungsmuster, wobei die Vektoren die Geschwindigkeitskomponenten u und v in der
Ebene darstellen. Die Farbkonturen kennzeichnen die Geschwindigkeitskomponente w normal zur
Messebene. Die Geometrie der Lunge wird durch die durchgezogengen schwarzen Linien definiert.
Die Lichtschnittdicke betragt 1,2 mm, der laterale Abstand 2,4 mm.

Der Vergleich der Geschwindigkeitsverteilungen fiir mehrere Ebenen zeigt die starke Dreidimensio-
nalitdt des Stromungsfeldes mit Wirbeln, Gebieten héherer Geschwindigkeiten und Scherschichten.
Dabei ist fur beide Womersleyzahlen im Kernbereich in den Ebenen 3 bis 5 ein durch die Endpha-
se der Inhalation bedingtes Einstrdmgebiet erkennbar. Zu den Randzonen hin, d. h. in der Ebene
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Abbildung 4: Geschwindigkeitsverteilung in 6 ausgewéhlten Ebenen in der ersten Bifurkation zwischen dem
rechten Hauptbronchus und den anschlieBenden rechten Lungenfliigeln fiir den Ubergang von Einatmung zu
Ausatmung bei einer Womersleyzahl von as = 4, 11.

5 ist dieser Einstrémvorgang jedoch bereits weniger stark ausgepragt. Gleichzeitig bildet bildet bei
a1 = 3,35 in den gleichen Ebenen am rechten Bronchusrand ein Gebiet mit héheren Strdmungsge-
schwindigkeiten in Richtung Exhalation aus. Fir beide Womersleyzahlen ist in den Ebenen 6 und 7
schlieBlich eine sehr starke Reduzierung der Geschwindigkeit und der Beginn der Exhalation fest-
zustellen. Ebene 7 zeigt zudem eine sehr wandnahe Strémung, weswegen hier nur noch kleine
Geschwindigkeiten zu detektieren sind.

Flr eine Womersleyzahl von «; = 3, 35, Abbildung 3, verdeutlicht das Geschwindigkeitsfeld in Ebene
3 darliber hinaus die Umlenkung der Strémung aus dem oberen rechten Lungenfliigel in Richtung
Lunge. In den Ebenen 4 und 5 hingegen ist eine Umlenkung der Strémung in Richtung Trachea
zu erkennen und somit die beginnende Ausatmung sichtbar. Dieser Effekt kann fur die héhere Wo-
mersleyzahl von a; = 4,35, Abbildung 4, in den korrespondierenden Ebenen nicht wiedergefunden
werden.

Auf der Grundlage der vorgestellten Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass bei zeitauf-
gelbster Erfassung der exhalierten Aerosole, Partikel aus dem rechten oberen Nebenbronchus zu-
erst exhaliert werden. Dies bedeutet, dass aufgrund der friiher ausstrémenden Luft aus dem rechten
oberen Nebenbronchus auch Aerosole aus diesem Bereich vor jenen aus anderen Bereichen, wie
dem rechten unteren Nebenbronchus, die Lunge zuerst verlassen. Hinzu kommende Aerosolpartikel
werden aus den anderen Bereichen exhaliert. Durch weitere Untersuchung in diesem Bereich wére
es mdglich, Schadigungen in den einzelnen Lungenfligeln zu detektieren.

Des Weiteren ist in Abbildung 3 an den hohen Werten der Geschwindigkeitskomponente senkrecht
zum Lichtschnitt zu erkennen, dass sich an der zweiten Bifurkation zwischen dem oberen und dem
unteren Nebenbronchus ein Wirbel ausbildet. Deutlich sichtbarer ist dieser Wirbel fir eine Womers-
leyzahl von a; = 4,11 in den Ebenen 3 bis 5. In beiden Messungen ist zu erkennen, dass der
Wirbelvektor parallel zur z-Achse verlauft.

Die Differenz zwischen den Womersleyzahlen a7 und «s ist gering, weshalb der Unterschied in den
Messergebnissen geringfigig ist. Deutlich ist aber zu erkennen, dass fir die héhere Womersleyzahl
ao die Geschwindigkeitskomponente w im Gebiet zwischen Hauptbronchus und Nebenbronchi stéar-
ker ausgepragt ist als fur «;. Des Weiteren ist im zeitlichen Strdmungsverlauf eine Verzdégerung fur
die héhere Womersleyzahl zu erkennen.

Die Ergebnisse zeigen in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der numerischen Simulation in
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Eitel et al. [6] eine Frequenzabhéangigkeit der sekundaren Strémungsphanomene wéahrend der Aus-
atmung.

Fazit und Ausblick

In dieser Untersuchung wurde die Stereo-Scanning PIV-Technik als Messmethode zur zeitlichen
und rdumlichen Erfassung des dreidimensionalen Stromungsfeldes in der menschlichen Lunge vor-
gestellt. Dabei wurde das Geschwindigkeitsfeld in der ersten Bifurkation und den anschlieBenden
rechten Lungenfliigeln in einem Messvolumen von 20x18x18 mm? zeitaufgeldst ermittelt. Die Stereo-
Scanning PIV-Technik erweist sich dabei als eine zuverlassige quasi-volumetrische Messtechnik, die
es ermoglicht, das dreidimensionale Geschwindigkeitsfeld in komplexen Geometrien zu vermessen.
Durch die Analyse des Strdmungsfeldes in sechs aufeinanderfolgenden Ebenen sind die Position
und die GréBe von Wirbelstrukturen und die raumliche Ausdehnung von Regionen mit unterschied-
lichen Geschwindigkeitsstarken und Strdmungsrichtungen feststellbar. Des Weiteren bestatigen die
Messungen, dass die Starke der sekundaren Strémungsstrukturen mit zunehmender Womersley-
zahl steigt.

In weiterfihrenden Untersuchungen muss eine héhere Partikeldichte Gber den gesamten Messzeit-
raum erreicht werden. Eine Mdéglichkeit ware der Einsatz eines Bubble-Generators nach [8] der mit
Hilfe von Druckluft Lufttracerpartikel im GréBenbereich von 1 - 20um erzeugt. Im Anschluss werden
Aerosoldepositionsmessungen an zweidimensionalen generischen Modellen erfolgen, um die Depo-
sition von Partikeln an Wanden in geschlossenen Strémungskanalen bei vorgegebenen Parametern
wie Reynoldszahl, PartikelgrdBe, -dichte und -konzentration reproduzierbar untersuchen zu kénnen.
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