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M6

Fizyczne podstawy stosowania ultradzwigkow w medycynie.

Ultrasonografia.

Zagadnienia:

Drgania mechaniczne.

Fala mechaniczna — powstawanie, mechanizm rozchodzenia sig, wlasciwosci,
réwnanie fali harmoniczne;j.

Fala akustyczna jako przyktad fali mechanicznej, wlasciwosci fali akustycznej,
rownanie fali akustycznej, krzywe izofoniczne.

Zjawisko odbicia i zatamania fal jako istota obrazowania ultrasonograficznego —
wspolezynnik odbicia, wspotczynnik przenikania, impedancja akustyczna.
Zjawiska majace wplyw na interpretacj¢ obrazu usg: rozproszenie fali,
interferencja, thumienie fal akustycznych.

Zrodta ultradzwigkow w aparaturze usg, odwrotny efekt piezoelektryczny.

Typy prezentacji usg: A, B, M.

Rozdzielczos¢ w obrazowaniu usg: rozdzielczos¢ przestrzenna, czasowa
i dynamika kontrastu.

Efekt Dopplera i jego wykorzystanie w diagnostyce usg.

Fale akustyczne o roznych czgstotliwosciach maja r6zny wpltyw na organizm ludzki.

Zakres od 20 do 20000 Hz wywotuje u ludzi wrazenia stuchowe. Wyzsze zakresy

czgstotliwosci nazywane ultradZwigkami sa dla nas niestyszalne. Wykorzystuja je niektore

zwierzgta jak nietoperze czy walenie do orientacji w przestrzeni czy porozumiewania sig.

W medycynie czg$¢ zakresu fal ultradzwickowych wykorzystywana jest w diagnostyce i

terapii.
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Celem ¢wiczenia jest zapoznanie studentéow z fizycznymi podstawami

ultrasonografii.

Istote obrazowania ultrasonograficznego stanowi zjawisko odbicia fal (echo). Glowica
aparatu usg, wykorzystujac zjawisko odwrotnego efektu piezoelektrycznego, wytwarza fale
ultradzwigkowe. Fale te wysytane sa w glab tkanek, gdzie odbijaja si¢ i wracaja do glowicy.
Powracajace echa, w zalezno$ci od stosowanej w aparacie prezentacji usg, sa wzmacniane,
odpowiednio przetwarzane i prezentowane. Obecnie najczestsza jest prezentacja typu B (patrz
nizej).

Wielko$¢ powracajacego echa zalezy od wielu czynnikow, ktorych znajomo$é umozliwia
prawidtowe interpretowanie obrazu usg. Fala ultradzwigkowa oprécz odbicia podlega
zjawiskom zatamania, interferencji, rozproszenia, jak réwniez absorpcji. W ultrasonografii
istotne sa takze takie parametry jak: impedancja akustyczna tkanek, ksztalt powierzchni
odbijajacych czy wlasciwosci elastyczne tkanek.

Jesli fala pada na granicg dwoch tkanek to jej czg$¢ odbije si¢ od granicy osrodkow,
a czeg$¢ przeniknie dalej. Wielko$¢ echa okresla wspotczynnik odbicia fali R na granicy

osrodkow o roznych impedancjach akustycznych Z; i Z,.

*= Gz
A

Impedancja akustyczna jest réwna iloczynowi gestosci osrodka p 1 predkosSci

rozchodzenia si¢ w nim fali v. Stad:
R = (F'zuz _:'5'1”1):
P.U; + Py Uy

Jesli Z; = Z,, to R = 0 i nie obserwujemy odbicia fali. Tkanki migkkie maja bardzo
zblizone warto$ci impedancji akustycznych 1 dlatego tylko niewielka czg$¢ fali jest odbijana
na granicach migdzy tkankami. Bardzo wazne jest usunigcie warstwy powietrza migdzy
glowica a skora, poniewaz w tym przypadku roznica impedancji akustycznych jest dosé
znaczna 1 fala odbijataby si¢ od skory zamiast przenika¢ do glgbszych warstw tkanek. Stad
powszechne stosowanie zeli ultrasonograficznych.

Gdy fala pada na powierzchni¢ pod pewnym katem na granicg osrodkow o réznych
impedancjach akustycznych to czg$¢ fali, przenikajaca do drugiego o$rodka, zatamuje si¢
zgodnie z prawem Snelliusa. Dla katow padania wigkszych niz kat graniczny dla danych
dwoéch osrodkéw fala ulega catkowitemu odbiciu.

Zjawisko zatamania fali moze by¢ zrodlem biednej oceny potozenia obiektu
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obrazowanego na monitorze. Fala przenikajac prze granice kilku osrodkéw moze za kazdym
razem ulega¢ zatamaniu i powracajace echo jest wtedy rejestrowane w nieprawidtowym
miejscu.

Wplyw na uzyskiwany obraz usg moga mie¢ jeszcze inne zjawiska falowe:

Rozproszenie - wystepuje Kiedy wymiary obiektu lub niejednorodnosci osrodka sa
znacznie mniejsze od dlugosci fali. Zarowno w obrazowaniu narzaddéw jak i pomiarach
dopplerowskich interesuje nas jedynie ta czes¢ fal rozproszonych, ktéra powraca do
przetwornika odbiorczego. Zjawisko rozproszenia ma podstawowe znaczenie w pomiarach
dopplerowskich przeptywu krwi.

Interferencja — lokalne rozproszenie i odbicie czg$ci energii fali powoduje, ze fale
czastkowe naktadaja si¢ na siebie. W zaleznos$ci od fazy interferujacych fal ich suma ma
zmienng amplitude. Interferencja fal rozproszonych powodujea, ze nawet dla jednorodnych
narzadow ich obraz ultrasonograficzny ma ziarnista strukture.

Tlumienie — energia fal ultradzwigkowych ulega zmniejszeniu w czasie propagacji
w tkankach. Spadek energii zalezy gtownie od przewodnosci cieplnej, tarcia wewngtrznego,
lepkosci, rozproszenia, proceséw molekularnych, dyspersji predkosci oraz nieliniowej

propagacji fal dla wigkszych natgzen.

Rodzaje prezentacji usg:

Prezentacja typu A (ang. amplitude) — najstarszy typ prezentacji. Przetwornik
piezoelektryczny wytwarza krotkie impulsy. Echa od narzadow lezacych w odlegtosci d od
przetwornika powracaja do niego po czasie t = 2d/c. Odebrane echa po wzmocnieniu zostaja
doprowadzone do uktadéw odchylania pionowego podstawy czasu lampy oscyloskopowe;.
Czas odkladany jest na poziomej podstawie czasu, ktorej wychylenia w pionie wystgpuja
w miejscach odpowiadajacych potozeniu struktur odbijajacych falg ultradzwigkowa.
Z pomiaru czasu jaki uptywa miedzy powrotem kolejnych ech wyznaczamy wymiary
narzadow.

Prezentacja typu B (ang. brightness) — echa ultradzwigkowe sa wyswietlane na ekranie
monitora jako plamki. Jasnos¢ plamki jest proporcjonalna do amplitudy echa. Poziomy
wymiar plamki zalezy od szerokosci echa u jego podstawy. Im wigksze echo tym plamka jest
jasniejsza.

Prezentacja typu M (ang. motion) — ma zastosowanie gdy badany obiekt jest w ruchu,
np. przy obrazowaniu struktur serca, czy badaniach aorty brzusznej. Obraz ma ksztatt

wykresu, gdzie wzdluz osi pionowej rejestrowane sa si¢ echa powracajace od ruchomych

3
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narzadéw, a na osi poziomej uptywajacy czas. Wielko$¢ rejestrowanego echa zalezy od

odleglosci badanej struktury od gltowicy usg.

Wykorzystanie efektu Dopplera do pomiaru predkosci przeplywu krwi

Zjawisko Dopplera wystepuje, kiedy zrédto i/lub odbiornik fali sa w ruchu. Zmiana
czgstotliwosci odbieranej fali w stosunku do czgstotliwosci fali nadanej zalezy od predkosci
poruszania si¢ nadajnika i/lub odbiornika. Efekt Dopplera wykorzystuje si¢ do wyznaczania
predkosci przeptywu krwi.

Krwinki posiadaja rozmiary mniejsze niz stosowane w diagnostyce usg dtugosci fal, co
powoduje efekt rozproszenia. Kazda krwinka jest niezaleznym zrédtem nowe;j fali o losowym
rozktadzie amplitudy i fazy. Pomimo ggstego upakowania krwinek we krwi przyjmuje sig, ze
rozproszenie na krwinkach spetnia prawo Rayleigha.

W rozpatrywanej metodzie nalezy wzia¢ pod uwage, ze efekt Dopplera zachodzi
podwojnie. Najpierw glowica jest nieruchomym zrodtem fali, a krwinki ruchomymi
odbiornikami, nastgpnie krwinki staja si¢ ruchomymi zrodtami fali, a glowica nieruchomym
odbiornikiem. Krwinki poruszaja si¢ w naczyniu krwiono$nym z rézna predkoscia —
najszybciej wzdhuz osi naczynia, wolniej w poblizu $cianek. Suma rozproszonych we krwi fal
charakteryzuje si¢ wigc pewnym widmem o réznych czg¢stotliwos$ciach. Za pomoca analizy
widmowe] wyznaczany jest udziat poszczegélnych sktadowych w calkowitym sygnale
powracajacym do glowicy.

Zatozmy, ze krwinka porusza si¢ ze stalg predkoscia v. Gdy uwzglednimy kat & migdzy
kierunkiem propagacji fali, a kierunkiem predkosci krwinki, czgstotliwos$¢ fali odbieranej
przez krwink¢ f' wynosi:

fref ¢ +vcosf

c
gdzie:
f — czestotliwos¢ fali wysylanej przez glowice,

¢ — predkos¢ ultradzwigkow wzgledem osrodka.

Nastepnie krwinka staje si¢ nadajnikiem, a glowica odbiornikiem, ktory odbiera falg o

czestotliwoscei f

c
f” — fa

c—vcosH

¢+ vcosd

fr=f

c —vcost
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Roznica migdzy czestotliwosciami fal wystanych f i odebranych f " przez glowice

nazywana jest czestotliwoscia dopplerowska fy. Kiedy predko$¢ poruszania si¢ krwinki v jest

znacznie mniejsza od predkosci rozchodzenia si¢ ultradzwigkéw v << ¢, czgstotliwose

dopplerowska wynosi:

2vcosd

fa=f—
Jezeli kat @ jest rowny 0°, (cos0° = 1) sktadowa predkosci odpowiadajaca za efekt
Dopplera jest po prostu rowna v. Natomiast gdy przeptyw krwi jest prostopadly do wiazki,
(cos90° = 0) efektu Dopplera nie obserwujemy.
W zakresie katow od 0° do 90° warto$ci kata cosé@ sa dodatnie , a w zakresie 90° do 180°
ujemnie, czestotliwos¢ dopplerowska fy przyjmuje wartosci dodatnie lub ujemne i krzywe

przeptywu krwi wychylaja si¢ odpowiednio do gory lub do dotu (Ryc. 1).

Ryc. 1. Schemat przepltywu krwi w kierunku glowicy usg, ustawionej pod katem &
do podtuznej osi naczynia; a) kat @ < 90°, f4 > 0; b) @>90°, f4 < 0.

Instrukcja do ¢wiczenia:

Do dyspozycji jest urzadzenie taczace ultrasonografi¢ dwuwymiarowa i badanie
dopplerowskie, wyposazone w gltowice liniowa. Celem ¢wiczenia jest odnalezienie naczyn
krwionos$nych szyi. Nastgpnie wyznaczenie ich wymiarOw w prezentacji typu B oraz

predkosci przeptywu krwi w analizie sygnalu dopplerowskiego.
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1.
2.
3.

Sprawdz czy podtaczony jest kabel zasilajacy.

Wilacz urzadzenie zielonym wiacznikiem znajdujacym si¢ z tytu aparatu.

Jesli chcesz mozesz wprowadzi¢ swoje dane. Wcisnij przycisk P.ld. Na dole ekranu
pojawi si¢ pasek MENU wprowadzania danych. Korzystajac z klawiszy: M1 — M4 mozna
wprowadzi¢ potrzebne dane. Wprowadzone dane akceptujemy klawiszem enter.

Wybierz prezentacj¢ typu B poprzez wcisnigcie klawisza B. Nanie§ zel na glowice,
przyt6z gltowice do szyi i sprobuj poszukaé struktur wewngtrznych w postaci naczyn
krwionos$nych i tarczycy.

e w celu zwigkszenia zasiggu badania (,,zmniejszenie” obrazu) nalezy wcisnaé
klawisz A [Depth]; w celu zmniejszenia zasiegu badania (,,zwickszenie” obrazu)
nalezy wcisna¢ klawisz \{Depth].

Gdy uznasz, ze uzyskany obraz jest czytelny zatrzymaj go (zamrozenie obrazu)
klawiszem

Wykonaj pomiary zobrazowanych struktur. Pomiary sa mozliwe tylko w trybie
zamrozenia obrazu.

e W menu pomiarowe wchodzimy wybierajac klawisz funkcyjny MEAS -
automatycznie zostanie uaktywniony kursor ,,x” i menu pomiarowe.

e Trackbalem lub strzatkami kierunkowymi naprowadzamy kursor na punkt
poczatkowy pomiaru, wciskamy klawisz FIX — kursor ustali si¢ na punkcie.
Aktywnym (migajacym) zostaje drugi kursor w parze pomiarowej. Powtarzamy
operacjg z drugim kursorem. Po wcisnigciu klawisza FIX uaktywni sig kolejna para
kursorow pomiarowych ,+7. Mozliwe jest ustawienie 4 par kursorow
pomiarowych.

e Kazdy pomiar mozna modyfikowaé¢ w kazdej chwili wciskajac klawisz menu (M1
— M4) odpowiadajacy danemu pomiarowi. Klawisz FIX umozliwia wybor
dowolnego kursora z pary. Wszystkie pomiary mozemy skasowac¢ klawiszem Esc.

Wydrukuj obraz przyciskaja klawisz print.

Sprawdz czy na glowicy jest wystarczajaca ilo$¢ zelu, odblokuj obraz klawiszem %}
1 znajdz naczynie krwionos$ne

Wejdz w modut kolorowego dopplera klawiszem CF. Na ekranie pojawi si¢ ramka
dopplerowska. Znaczniki ramki okreslaja obszar, w ktorym bedzie wyswietlana kolorowa
prezentacja. Trackbalem lub strzatkami kierunkowymi ustaw ramke na wybranym

naczyniu.
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10. Wiacz tryb TRIPLEX przez naci$nigcie klawisza D. Na ekranie pojawi si¢ linia
wskaznika D oraz podswietlona na zielono bramka dopplerowska. Za pomoca trackbala
lub strzatek kierunkowych przesun bramkg na wybrane naczynie. Je§li widmo
dopplerowskie nie jest widoczne wcisnij dwukrotnie M5.

11. Staraj si¢ ustawi¢ tak glowice, aby otrzymaé¢ ladne widmo dopplerowskie. Ustaw
odpowiednio lini¢ bazowa widma (wcisnij klawisz Base Line i postuz sig¢ strzatkami).
Mozna takze regulowa¢ glosnos¢ klawiszem Audio.

12. Jezeli otrzymany obraz jest zadowalajacy zatrzymaj go klawiszem %) . Po zatrzymaniu
obrazu automatycznie dokonywany jest pomiar 6 warto$ci:

PSV (Peak Systolic Velocity) — szczytowa predko$¢ skurczowa,
EDV (End Diastolic Velocities) — predkos¢ koncowo rozkurczowa,
TAM (Time Averaged Mean peak velocities) — predko$¢ srednia,
RI (Resistance Index) — indeks oporowy,

Pl (Pulsatility Index) — indeks pulsaciji,

S/D (Peak Systolic to end Diastolic) — stosunek poszerzenia widma.

13. Wydrukuj obraz przyciskaja klawisz print.

14. Korzystajac z informacji spisanych z urzadzenia oblicz czgstotliwos¢ dopplerowska,
zarbwno w skurczu jak i w rozkurczu, odpowiadajaca predkosci przeplywu krwi w
badanym naczyniu .

Zatoz, ze predkos¢ rozchodzenia si¢ ultradzwigkow we krwi ¢ = 1570 m/s.

15. Przedyskutuj otrzymane wyniki.



