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(54) MEDIZINISCHES IMPLANTAT

(57) Die Erfindung betrifft ein medizinisches Implan-
tat (100) zum Einführen in den menschlichen und/oder
tierischen Körper, mit einem Implantatkörper (102). Der
Implantatkörper (102) wenigstens einen ersten und we-
nigstens einen zweiten Kontaktabschnitt (130, 140) auf-
weist, wobei die ersten und zweiten Kontaktabschnitte
(130, 140) dazu vorgesehen sind, zwei eine Relativbe-
wegung gegeneinander ausführende Gewebebereiche
(210, 220) zu kontaktieren, wobei die ersten und die zwei-
ten Kontaktabschnitte (130, 140) relativ zueinander be-
wegbar sind und eine Relativbewegung der Kontaktab-
schnitte (130, 140) in ein elektrisches Signal umwandel-
bar ist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein medizinisches Implan-
tat zum Einführen in den menschlichen und/oder tieri-
schen Körper.
[0002] Medizinische Implantate zum Einführen in den
menschlichen oder tierischen Körper sind bekannt. Es
ist ebenfalls bekannt, dass derartige Implantate eine au-
tarke Energieversorgung aufweisen können, die Energie
aus dem Körper bezieht, in den diese Implantate einge-
setzt wurden. Dies ist auch unter dem Begriff "energy
harvesting" bekannt. Der Wirkungsgrad ist gering und
die gewonnene Energiemenge daher häufig unzurei-
chend. Dies gilt vor allem dann, wenn Implantate mit the-
rapeutischer Energieabgabe betrachtet werden, welche
einen erhöhten Energiebedarf haben.
[0003] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein
elektronisches Implantat zu schaffen, das einen erhöh-
ten Wirkungsgrad aufweist.
[0004] Die Aufgabe wird erfindungsgemäß durch die
Merkmale der unabhängigen Ansprüche gelöst. Günsti-
ge Ausgestaltungen und Vorteile der Erfindung ergeben
sich aus den weiteren Ansprüchen, der Beschreibung
und der Zeichnung.
[0005] Es wird ein medizinisches Implantat zum Ein-
führen in den menschlichen und/oder tierischen Körper
vorgeschlagen, mit einem Implantatkörper, wobei der Im-
plantatkörper wenigstens einen ersten und wenigstens
einen zweiten Kontaktabschnitt aufweist. Die Kontaktab-
schnitte sind dazu vorgesehen, zwei eine Relativbewe-
gung gegeneinander ausführende Gewebebereiche zu
kontaktieren, wobei die ersten und die zweiten Kontakt-
abschnitte relativ zueinander bewegbar sind und eine
Relativbewegung der Kontaktabschnitte in ein elektri-
sches Signal umwandelbar ist.
[0006] Vorteilhaft ist eine autonome Energieversor-
gung elektronischer Implantate möglich, die im bestim-
mungsgemäßen Einsatz zwischen zwei Körperge-
websabschnitten befestigt sind, die eine mehr oder we-
niger zyklische Relativbewegung zueinander ausüben.
Die Erfindung kann für alle aktiven Implantate eingesetzt
werden, die zwischen Körpergeweben implantiert wer-
den, die eine wiederholte, insbesondere regelmäßige,
Relativbewegung zueinander aufweisen. Die Bewe-
gungsenergie des Gewebes kann über die damit verbun-
denen Kontaktabschnitte in elektrische Energie transfor-
miert werden. Es ist eine sehr kompakte Bauweise und
gute Ankopplung der Gewebebewegung möglich, wo-
durch eine Verbesserung des Wirkungsgrades erreicht
werden kann. Die Erfindung ist besonders geeignet für
dauerimplantierbare elektronische Implantate zur Diag-
nostik und/oder Therapie.
[0007] Gemäß einer günstigen Ausgestaltung kann
der erste und/oder der zweite Kontaktabschnitt direkt
oder indirekt mit einem elektrischen Generator im oder
am Implantatkörper gekoppelt sein. Eine direkte Kopp-
lung entspricht einer mechanischen Verbindung mit ei-
nem beweglichen Teil eines Generators, etwa einer Spu-

le oder eines mit der Spule in elektromagnetischer Wirk-
verbindung stehenden Magneten.
[0008] Gemäß einer günstigen Ausgestaltung kann
der erste Kontaktabschnitt ein Fixierelement zum Befes-
tigen des Implantatkörpers an einem der Gewebeberei-
che umfassen. Das Fixierelement kann beispielsweise
eine Fixierhelix sein. Zusätzlich oder alternativ kann eine
Verklebung zwischen Implantatgehäuse und Gewebe-
bereich vorgesehen sein.
[0009] Gemäß einer günstigen Ausgestaltung können
der erste und/oder zweite Kontaktabschnitt mechanisch
mit einem bewegbaren Element des Generators verbun-
den sein. So kann der Kontaktbereich mit der Spule eines
Generators oder mit dem Magneten des Generators ver-
bunden sein. Eine Bewegung des Kontaktabschnitts in-
duziert über die elektromagnetische Wechselwirkung
zwischen Spule und Magneten eine elektrische Span-
nung.
[0010] Gemäß einer günstigen Ausgestaltung kann
der Implantatkörper mehrteilig ausgebildet sein, wobei
wenigstens zwei Teile gegeneinander bewegbar sein
können und jedem der Teile des Implantatkörpers ein
Kontaktabschnitt zugeordnet ist. Insbesondere können
die Teile mittels wenigstens eines piezoelektrischen Ele-
ments gekoppelt sein. Alternativ oder zusätzlich kann
zwischen Teilen des Implantatkörpers wenigstens be-
reichsweise ein mechanischer Schwingungsgenerator
angeordnet sein. Durch die Relativbewegung des Gewe-
bes werden über die Kontaktabschnitte die Teile des Im-
plantatkörpers gegeneinander bewegt, wodurch die ki-
netische Energie der Gewebebewegung in den Implan-
tatkörper abgeleitet und umgesetzt werden kann.
[0011] Gemäß einer günstigen Ausgestaltung kann
der Generator ein Elektrostatikgenerator sein, der über
mechanische Wellen antreibbar ist. Vorteilhaft ist ein mi-
kromechanischer Elektrostatikgenerator einsetzbar.
Vorteilhaft kann zwischen den Teilen des mehrteiligen
Implantatkörpers eine mechanische Struktur dergestalt
vorgesehen sein, dass durch die Gewebebewegung me-
chanische Vibrationen erzeigt werden, welche in Fre-
quenz uns Schwingungsform auf den Elektrostatikgene-
rator abgestimmt sind, so dass dieser möglichst in Re-
sonanznähe betrieben werden kann.
[0012] Gemäß einer günstigen Ausgestaltung kann die
zweite Kontaktvorrichtung ein Fixierelement zum Befes-
tigen des Implantatkörpers an einem der Gewebeberei-
che sein. Damit ist eine besonders effektive Einkopplung
der Relativbewegung der Gewebebereiche in das Imp-
lantat möglich.
[0013] Gemäß einer günstigen Ausgestaltung kann ein
Energiespeicher im Implantatkörper vorgesehen sein.
Der Energiespeicher kann ein Akkumulator sein, ein Kon-
densator oder ein mechanischer Schwungradspeicher.
Auf diese Weise kann erzeugte elektrische Energie ge-
speichert werden und zur Diagnostik und/oder zur the-
rapeutischen Energieabgabe vom Implantat in das Ge-
webe gezielt eingesetzt werden. Der mechanische
Schwungradspeicher ist kann für kurzzeitige Energie-
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speicherungen genutzt werden, wobei eine Umwandlung
der Bewegungsenergie in eine Rotationsenergie erfolgt
und erst bei Bedarf diese Rotationsenergie in eine elek-
trische Energie umgewandelt wird (z.B. durch elektri-
sches Belasten eines Generators).
[0014] Gemäß einer günstigen Ausgestaltung kann ei-
ne Steuer- und/oder Regeleinheit im Implantatkörper
vorgesehen oder mit diesem gekoppelt oder koppelbar
sein, um eine therapeutische Energieabgabe gezielt zu
bewirken. Eine solche Steuer- und/oder Regeleinheit ist
vorzugsweise eine elektronische Schaltung, die in Ab-
hängigkeit des therapeutischen Bedarfs die entspre-
chende Therapie einleitet oder unterdrückt oder variiert,
wie zum Beispiel ein Zeitgeber in einem Herzschrittma-
cher.
[0015] Gemäß einer günstigen Ausgestaltung kann
das Implantat als epikardialer Schrittmacher ausgestaltet
sein. Ein solcher Schrittmacher wird zwischen Myokard
und Perikard eingesetzt und kann die starken Relativbe-
wegungen zwischen Myokard und Epikard effektiv zur
Energiegewinnung nutzen.
[0016] Gemäß einer weiteren Ausgestaltung kann das
Implantat in anderen Gewebebereichen, die eine regel-
mäßige Bewegung erfahren, wie zum Beispiel Lunge -
Zwerchfell, Muskelgewebeübergänge, Wirbel- und Kno-
chenübergänge angeordnet sein.
[0017] Günstigerweise erlaubt die Erfindung, den Wir-
kungsgrad der Energiegewinnung in elektronischen Im-
plantaten durch Umwandlung mechanischer Körperbe-
wegungen in elektrische Energie deutlich gegenüber
dem bisherigen Stand der Technik zu steigern.
[0018] Die Erfindung ist nachfolgend beispielhaft, an-
hand von in Zeichnungen dargestellten Ausführungsbei-
spielen, näher erläutert. Es zeigen in schematischer Dar-
stellung:

Fig. 1 zeigt zur Veranschaulichung vorhandener Re-
lativbewegungen zwischen Myokard und Peri-
kard mit einem epikardialen Implantat mit ei-
nem Gewebebereich in einer ersten Position;

Fig. 2 zeigt zur Veranschaulichung vorhandener Re-
lativbewegungen zwischen Myokard und Peri-
kard mit einem epikardialen Implantat mit ei-
nem Gewebebereich in einer zweiten Position
verglichen mit Figur 1;

Fig. 3 zeigt einen Schnitt durch ein Implantationsge-
biet mit einem epikardialen Implantat nach ei-
nem Ausführungsbeispiel der Erfindung, das
mit einem ersten Kontaktabschnitt in Form ei-
ner Fixierhelix in einem ersten Gewebebereich
fixiert ist und mit einem zweiten Kontaktab-
schnitt an einem weiteren Gewebebereich fi-
xiert ist;

Fig. 4 zeigt einen Schnitt durch ein Implantationsge-
biet mit einem zweigeteilten epikardialen Imp-

lantat in einer ersten Position nach einem Aus-
führungsbeispiel der Erfindung, wobei ein ers-
ter Teil des Implantats mit einem ersten Kon-
taktabschnitt in Form einer Fixierhelix in einem
ersten Gewebebereich fixiert ist und ein zweiter
Teil des Implantats mit einem zweiten Kontakt-
abschnitt an einem weiteren Gewebebereich fi-
xiert ist, wobei die Implantatteile mit piezoelek-
trischen Elementen verbunden sind;

Fig. 5 zeigt das Implantat aus Figur 4 in ausgelenkter
Position;

Fig. 6 zeigt einen Schnitt durch ein Implantationsge-
biet mit einem zweigeteilten epikardialen Imp-
lantat in einer ersten Position nach einem Aus-
führungsbeispiel der Erfindung, wobei ein ers-
ter Teil des Implantats mit einem ersten Kon-
taktabschnitt in Form einer Fixierhelix in einem
ersten Gewebebereich fixiert ist und ein zweiter
Teil des Implantats mit einem zweiten Kontakt-
abschnitt an einem weiteren Gewebebereich fi-
xiert ist, wobei zwischen den Implantatteilen ein
mechanischer Schwingungserzeuger ange-
ordnet ist; und

Fig. 7 zeigt das Implantat aus Figur 6 in ausgelenkter
Position.

[0019] In den Figuren sind funktionell gleiche oder
gleich wirkende Elemente jeweils mit denselben Bezugs-
zeichen beziffert. Die Figuren sind schematische Dar-
stellungen der Erfindung. Sie bilden nicht spezifische Pa-
rameter der Erfindung ab. Weiterhin geben die Figuren
lediglich typischen Ausgestaltungen der Erfindung wie-
der und sollen die Erfindung nicht auf die dargestellten
Ausgestaltungen beschränken.
[0020] Die Erfindung ist anhand von epikardialen
Schrittmachern beschrieben. Grundsätzlich sind jedoch
auch andere dauerimplantierbare elektronische Implan-
tate zur Diagnostik und/oder Therapie geeignet, welche
zwischen Körpergewebebereiche eingeführt werden, die
eine Relativbewegung gegeneinander ausführen.
[0021] Zur Veranschaulichung der Erfindung sind in
den Figuren 1 und 2 vorhandene Relativbewegungen
zwischen zwei Gewebebereichen von Myokard und Pe-
rikard in einem Implantationsgebiet 200 dargestellt, in
dem ein epikardiales Implantat 100 eingesetzt ist. Figur
1 zeigt das Implantationsgebiet 200 mit einem Gewebe-
bereich in einer ersten Position 10. Figur 2 zeigt den Ge-
webebereich in einer zweiten Position 20. Die Relativbe-
wegung des Gewebes zwischen den beiden Positionen
10, 20 kann zur Erzeugung elektrischer Energie im Im-
plantat 100 ausgenutzt werden. Die pro Herzschlag von
der ersten Position 10 gegenüber der am weitesten ent-
fernten Position 20 zurückgelegte Strecke beträgt hier
etwa 10 mm. Diese Bewegung wird durch eine Muskel-
kraft verursacht, die für die hinreichende Energiegewin-
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nung nun entsprechend abgeleitet werden kann.
[0022] Fig. 3 zeigt einen Schnitt durch ein Implantati-
onsgebiet 200 mit einem epikardialen Implantat 100 nach
einem Ausführungsbeispiel der Erfindung. Das Implantat
100 weist ein Implantatgehäuse 102 auf, welches mit ei-
nem ersten Kontaktabschnitt 130 in Form einer Fixierhe-
lix in einem ersten Gewebebereich 210, beispielsweise
dem Myokard, fixiert ist und mit einem zweiten Kontakt-
abschnitt 140 an einem gegenüberliegenden weiteren
Gewebebereich 220, beispielsweise dem Perikard, fixiert
ist. Der zweite Kontaktabschnitt 140 ist direkt mit einem
elektrischen Generator 150 im Implantatkörper 102 ge-
koppelt und bewegt einen Magneten des Generators 150
gegenüber einer Spule (nicht dargestellt), wenn die Ge-
webebereiche 210, 220 eine Relativbewegung zueinan-
der ausführen. Der zweite Kontaktabschnitt 140 ist be-
weglich gelagert und kann eine Kippbewegung um ein
Drehgelenk ausführen.
[0023] In diesem Beispiel ist im Implantationsgebiet
200 eine laterale Relativbewegung zwischen den beiden
Gewebebereichen 210, 220 vorgegeben, die durch nach
rechts und links weisende strichlierte Pfeile in der Figur
angedeutet ist. Die beiden Kontaktabschnitte 130, 140
sind mit ihrem jeweiligen Gewebebereich 210, 220 ver-
bunden und werden von diesen mitgenommen, so dass
der zweite Kontaktabschnitt 140 den Magneten des Ge-
nerators 150 über eine mechanische Kopplung mit-
nimmt, wenn der Kontaktabschnitt 140 seine Kippbewe-
gung ausführt. Der Kontaktabschnitt 140 kann z.B. mit
dem Gewebebereich 220 verklebt sein, etwa mittels ei-
nes Fibrinklebers oder eines anderen geeigneten Kle-
bers.
[0024] Der Magnet steht in elektromagnetischer
Wechselwirkung mit der Spule und induziert dort in be-
kannter Weise eine elektrische Spannung, welche zum
Betrieb des Implantats 100, etwa zur Diagnoseausgabe,
eingesetzt werden kann oder alternativ oder zusätzlich
in einem nicht dargestellten elektrischen Speicher ge-
speichert und bei Bedarf abgerufen werden kann. Grund-
sätzlich kann selbstverständlich auch die Spule gegen-
über dem Magneten bewegt werden.
[0025] Die Figuren 4 und 5 zeigen einen Schnitt durch
ein Implantationsgebiet 200 mit einem epikardialen Im-
plantat 100 nach einem Ausführungsbeispiel der Erfin-
dung. In diesem Ausführungsbeispiel ist das Implantat
zweigeteilt. Figur 4 zeigt das epikardiale Implantat 100
in einer ersten Position, Figur 5 zeigt das Implantat 100
aus Figur 4 in ausgelenkter Position.
[0026] Ein erster Teil 110 des Implantats 100 ist mit
seinem ersten Kontaktabschnitt 130 in Form einer Fixier-
helix in einem ersten Gewebebereich 210, beispielswei-
se dem Myokard, fixiert, und ein zweiter Teil 120 des
Implantats 100 ist mit seinem zweiten Kontaktabschnitt
140 an einem weiteren Gewebebereich 220, beispiels-
weise dem Perikard, fixiert. Die Teile 110, 120 sind über
eine elastische Masse 160 verbunden, in die streifenför-
mige piezoelektrische Elemente 170 eingebettet sind,
welche einen Generator bilden. Der zweite Kontaktab-

schnitt 140 ist beispielsweise als Widerhaken im zweiten
Gewebebereich 220 fixiert.
[0027] Führen die Gewebebereiche 210, 220 eine la-
terale Relativbewegung zueinander aus, wie mit nach
rechts und links weisenden strichlierten Pfeilen in Figur
5 angedeutet ist, werden die piezoelektrischen Elemente
170 verformt und induzieren eine elektrische Spannung,
die als Spannungsquelle für eine Stromausgabe dienen
und/oder zur Energiespeicherung mit einem Energie-
speicher 180, etwa einem elektrochemischen Energie-
speicher, gekoppelt sein kann.
[0028] Die Figuren 6 und 7 zeigen einen Schnitt durch
ein Implantationsgebiet 200 mit einem epikardialen Im-
plantat 100 nach einem Ausführungsbeispiel der Erfin-
dung. In diesem Ausführungsbeispiel ist das Implantat
zweigeteilt. Figur 6 zeigt das epikardiale Implantat 100
in einer ersten Position, und Figur 7 zeigt das Implantat
100 aus Figur 6 in ausgelenkter Position.
[0029] Ein erster Teil 110 des Implantats 100 ist mit
einem ersten Kontaktabschnitt 130 in Form einer Fixier-
helix in einem ersten Gewebebereich 210, beispielswei-
se dem Myokard, fixiert, und ein zweiter Teil 120 des
Implantats 100 ist mit einem zweiten Kontaktabschnitt
140 in Form eines Widerhakens an einem weiteren Ge-
webebereich 220, beispielsweise dem Perikard, fixiert.
Im zweiten Implantatteil 120 ist ein Generator 150 in Form
eines mikromechanischen Elektrostatikgenerators 410
angeordnet. Solche Elektrostatikgeneratoren sind allge-
mein auch als MEMS-Resonatoren bekannt, die über Vi-
brationsenergie angeregt werden können. Heutige
MEMS-Resonatoren können an ihrer aktiven Chipfläche
bei geeigneter Anregung derzeit etwa 150 mW/cm2 er-
zeugen, was zu einer Versorgung eines Schrittmacher-
systems hinreichend ist. Diese so genannten "Highper-
formance electrostatic MEMS vibration energy harves-
ter" erzeugen ihre maximale Leistung bei passender me-
chanischer Anregung, Frequenz und Pulsform. Vorteil-
haft wird hier zwischen erstem und zweitem Teil 110, 120
des Implantats 100 eine mechanischer Schwingungsge-
nerator 420, z.B. eine Reibfläche, implementiert, der bei
der zu erwartenden Relativbewegung einen passende
Anregungsfrequenz im Teil 120 mit dem mikromechani-
schen Elektrostatikgenerator 410 erzeugt.
[0030] Optional kann der Generator 150, 410 zusätz-
lich auf einem entsprechend abgestimmten Resonator
angeordnet sein (nicht dargestellt).
[0031] Optional kann in allen Ausführungsbeispielen
eine Steuer- und/oder Regeleinheit (zeichnerisch nicht
dargestellt) im Implantatkörper 102 vorgesehen oder mit
diesem gekoppelt oder koppelbar sein, um eine thera-
peutische Energieabgabe zu bewirken, wozu Energie
eingesetzt werden kann, die in einem entsprechenden
Energiespeicher 180 im Implantat 100 gespeichert ist.
Eine solche Steuer- und/oder Regeleinheit ist vorzugs-
weise eine elektronische Schaltung, die in Abhängigkeit
des therapeutischen Bedarfs die entsprechende Thera-
pie einleitet oder unterdrückt oder variiert, wie zum Bei-
spiel ein Zeitgeber in einem Herzschrittmacher.
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Patentansprüche

1. Medizinisches Implantat (100) zum Einführen in den
menschlichen und/oder tierischen Körper, mit einem
Implantatkörper (102), dadurch gekennzeichnet,
dass der Implantatkörper (102) wenigstens einen
ersten und wenigstens einen zweiten Kontaktab-
schnitt (130, 140,) aufweist, wobei die ersten und
zweiten Kontaktabschnitte (130, 140) dazu vorgese-
hen sind, zwei eine Relativbewegung gegeneinan-
der ausführende Gewebebereiche (210, 220) zu
kontaktieren, wobei die ersten und die zweiten Kon-
taktabschnitte (130, 140) relativ zueinander beweg-
bar sind und eine Relativbewegung der Kontaktab-
schnitte (130, 140) in ein elektrisches Signal umwan-
delbar ist.

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass der erste und/oder der zweite Kontaktab-
schnitt (130, 140) direkt oder indirekt mit einem elek-
trischen Generator (150, 410) im oder am Implan-
tatkörper (102) gekoppelt ist.

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der erste Kontaktabschnitt
(130) ein Fixierelement zum Befestigen des Implan-
tatkörpers (102) an einem der Gewebebereiche
(210) umfasst.

4. Implantat nach einem der vorangegangenen An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der erste
und/oder zweite Kontaktabschnitt (130, 140) mecha-
nisch mit einem bewegbaren Element des Genera-
tors (150) verbunden ist.

5. Implantat nach einem der vorangegangenen An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der Imp-
lantatkörper (102) mehrteilig ausgebildet ist, wobei
wenigstens zwei Teile (110, 120) gegeneinander be-
wegbar sind und jedem der Teile (110, 120) des Im-
plantatkörpers (102) ein Kontaktabschnitt (130, 140)
zugeordnet ist.

6. Implantat nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dass die Teile (110, 120) mittels wenigstens
eines piezoelektrischen Elements (170) gekoppelt
sind.

7. Implantat nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dass zwischen Teilen (110, 120) des Implan-
tatkörpers (102) wenigstens bereichsweise ein me-
chanischer Schwingungsgenerator (420) angeord-
net ist.

8. Implantat nach einem Ansprüche 2 und 5 bis 7, da-
durch gekennzeichnet, dass der Generator (410)
ein Elektrostatikgenerator ist, der über mechanische
Wellen antreibbar ist.

9. Implantat nach einem der Ansprüche 5 bis 8, da-
durch gekennzeichnet, dass die zweite Kontakt-
vorrichtung (140) ein Fixierelement zum Befestigen
des Implantatkörpers (102) an einem der Gewebe-
bereiche (210) ist.

10. Implantat nach einem der vorangegangenen An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass ein En-
ergiespeicher (180) im Implantatkörper (102) vorge-
sehen ist.

11. Implantat nach einem der vorangegangenen An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass eine
Steuer- und/oder Regeleinheit im Implantatkörper
(102) vorgesehen oder mit diesem gekoppelt oder
koppelbar ist, um eine therapeutische Energieabga-
be gezielt zu bewirken.

12. Implantat nach einem der vorangegangenen An-
sprüche, gekennzeichnet durch eine Ausgestal-
tung als epikardialer Schrittmacher.
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摘要(译)

本发明涉及一种用于将植入物本体（102）引入人体和/或动物体内的医
疗植入物（100）。植入物本体（102）的至少一个第一和至少一个第二
接触部分（130，140），其中，所述第一和第二接触部分（130，140）
被提供给相互出口组织区域的两个相对运动（210,220）接触，其特征在
于第一和第二接触部分（130,140）可相对于彼此移动，并且接触部分
（130,140）相对于电信号的相对移动是可转换的。
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