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01 Diagnosticul ultrasonograficin practica

medicala

Radu lon Badea, Mihai Munteanu, Monica Platon Lupsor, Simona loanitescu, Mihai Socaciu

Consultantd tehnica: Stefan Buzica (Siemens, Romania), Alina Murariu (General Electric, Romania)

1.1. Ultrasonografia. Definitie. Consideratii generale.
Locul metodei in portofoliul de tehnici
imagistice

Diagnosticul in medicina moderna este extrem de
complex si sofisticat. Evident, la nivel de secol 21, acest
proces complex de identificare si clasificare a bolilor
,areinspate” numeroase descoperirisi inovatii. Alaturi
de diagnosticul clinic, bazat in esentd pe relatia dintre
medic si pacient, continand anamneza si examenul
obiectiv, general si apoi centrat pe aparate si sisteme,
precizarea curentd a stdrii de sanatate sau de boald mai
contine bateria de investigatii biologice si functionale,
precum si explordrile imagistice.

Investigatiile imagistice au schimbat in mod cert
practica medicald, devenind esentiale aproape in orice
specialitate clinicd. Prin tehnici imagistice se intelege
un conglomerat de metode care furnizeaza informa-
tii vizuale, unele morfologice (foarte asemandtoare
cu cele anatomice, sectionale sau volumetrice), altele
functionale (complexe, orientate cdtre stari metabo-
lice, folosind caracteristici de captare sau tranzitare a
unor agenti de contrast), altele hibride (rezultate prin
combinarea celor anterioare). La modul general, teh-
nicile imagistice sunt neinvazive, aceasta insemnand
inocuitate si nontoxicitate. Ele sunt foarte exacte, pu-
tand identifica afectiuni Tn stadii incipiente sau avan-
sate, producand imagini superpozabile cu realitatea
anatomicd. Metodele imagistice pot ilustra in timp
real mobilitatea unor organe sau structuri anatomice,
fiind comparate de unii autori cu o adevarata disectie
nesangerandd. Au principii constructive, indicatii, limi-
tari si tipuri de informatii furnizate extrem de diferite.

Majoritatea tehnicilor imagistice constituie apanajul
specialitdtii de radiologie (am nominalizat aldturi de
radiologia conventionala si angiografia, computer-to-
mografia si imagistica prin rezonantd magnetica nucle-
ara), Cateva dintre aceste tehnici sunt aferente speci-
alitdtii de medicina nucleara (tehnicile SPECT, PET (T,
alaturi de scintigrafie).

Ultrasonografia (US) sau ecografia face parte din
spectrul larg al metodelor imagistice. Existd elemen-
te care fac ca aceastd metoda de diagnostic sa se se-
pare, cel putin partial, din acest ,,concert”. Astfel, spre
deosebire de computer-tomografie, de imagistica prin
rezonanta magnetica nucleara sau de metodele scin-
tigrafice, ultrasonografia este accesibila tuturor spe-
cialitatilor medicale, nefiind apanajul uneia sau alteia.
Ultrasonografia este in primul rand o explorare ana-
tomicd, dar - prin diversitatea de moduri de practicd -
ofera n plus informatii elastografice si hemodinamice.
Principiul de bazd al ultrasonografiei (US) este emisia
de ultrasunete inspre structuri biologice si receptio-
narea de ecouri reflectate de structuri aflate in calea
fasciculului de US. Elementul reflectant este denumit
interfatd, aceasta avand o dimensiune extrem de redu-
sa (de ordinul micronilor, Tn acord cu lungimea de undd
a fasciculului). Cantitatea de ecouri, respectiv intensi-
tatea acestora (exprimatd in decibeli - dB) marcheaza
diferente de densitate intre tesuturi, fiind denumita
impedanta acustica.

Metoda ultrasonografica este complet neinvazivd
si neionizanta. Are la baza echipamente extrem de di-
verse, unele mici, miniaturizate (aparate de buzunar),
altele mari, foarte complexe. Utilizarea sa in diagnos-
ticul medical este curent integrata in conceptul de , ul-
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trasonografie dirijata clinic” (POCUS - ,,Point Of Care
Ultrasonography”).

Ultrasonografia POCUS este un mod de buna practi-
ca ce exploateaza particularitatea metodei, care consta
din furnizarea de informatii limitate anatomo-topo-
grafic, dar cu mare relevantd clinica. Spre deosebire de
celelalte tehnici imagistice, care furnizeaza informatii
globale (de ex. computer-tomografia intregului corp
- ,whole body” sau IRM abdomino-pelvina etc.), care
permit vizualizarea mai multor organe concomitent si
global, ultrasonografia ilustreaza campuriinguste. Fie-
care camp de examinare, accesibil printr-o regiune te-
gumentarda denumita fereastrd ultrasonografica, con-
tine multe tipuri de informatii, care se refera la cateva
organe, nu arareori doar la unul sau chiar la o portiune
limitatd din aceasta (denumita ,regiune de interes”).In
timpul explordrii se efectueaza miscari ample ale trans-
ductorului (aplicat pe tegument) in sens latero-lateral,
antero-posterior (stanga-dreapta/inainte-inapoi) sau
de angulare, cu scopul de a obtine imaginea relevanta
din punct de vedere clinic. Totalitatea acestor miscari
este denumitd ,scanare” sau ,baleiaj”. Notiunea de
Limagine relevanta clinic” trebuie subliniata, aceasta
fiind aspectul din imaginea ultrasonografica aflat in
relatie directd cu afectiunea pacientului.

Spre deosebire de celelalte tehnici imagistice, in
ultrasonografie imaginea este ,,generatd” de medicul
operator prin aplicarea unui echipament special (de-
numit transductor) pe tegumentul pacientului. Revine
medicului practician, de requla clinician, dar si medic
radiolog, sd valideze informatia si, mai ales, sa ii defi-
neascd relevanta, astfel incat sd se poatd realiza un diag-
nostic exact, rapid, cu consecinte terapeutice imediate.

1.2. Scurt istoric al ultrasonografiei in lume

Daca investigatiile ultrasonografice sunt considera-
te demersuri medicale firesti n zilele noastre, trebuie
sa subliniem faptul ca tot progresul din domeniu se
datoreaza observatiilor si cercetdrilor unor oameni de
stiintd, derulate pe parcursul a aproape doud secole. Si,
in acest sens, trebuie sa discutam tot aportul avut de
persoane precum Spallanzani, Colladon, Curie, Lange-
vin, Dussik, Ludwig sau Donald. Cu toate cd subiectul
capitolului se circumscrie aplicatiilor medicale ale ul-
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trasonografiei, pionieratul din acest domeniu nu viza
investigatii de naturd medicald, ci mai degraba aplica-
tii de natura stiintifica general3, derulate in aer sau in
mediul acvatic. Astfel, Tn anul 1794, preotul (si in acelasi
timp omul de stiinta) Lazzaro Spallanzani punea Tn evi-
dentd ceea ce noi astazi numim ,ecolocatie”, prin in-
termediul unui experiment efectuat pe lilieci (potrivit
DEX, ecolocatia reprezintd , Modalitatea de orientare
a unor organisme in mediu cu ajutorul ultrasunetelor
reflectate de anumite obstacole”). Astfel, Spallanzani
a observat faptul cd aceste mamifere inaripate puteau
evita, in intuneric, obstacolele dintr-o incapere (fire de
care erau atarnati clopotei) chiar si cu ochii acoperiti’,
dar se loveau de obiectele respective daca aveau gura
acoperitd. El concluziona ca: , urechea liliacului serves-
te mai eficient (decdt ochiul) pentru a vedea sau cel
putin pentru a mdsura distantele”. lar problema modu-
lui de orientare al liliecilor va fildmurita abia 150 de ani
mai tarziu (am numit anul 1938), cand doi studenti dela
Universitatea Harward (Donald R. Griffin si Robert Ga-
lambos) au reusit sa inregistreze ultrasunetele emise in
zbor de lilieci [1]. Urmdtoarea ,,borna” experimentald
este aceea a fizicianului elvetian Jean Daniel Colladon.
Om de o remarcabild anvergura stiintificd, apropiat de
savanti precum Ampére sau Fourier, Colladon reuseste
sa demonstreze Tn 1826 - intr-un experiment derulat
pe Lacul Leman (Geneva), in care a folosit un clopot
scufundat in apd - faptul cd viteza de propagare a su-
netului in mediul acvatic este mai mare decat in aer
[2,3]. Toate aceste cercetdri, efectuate la finele secolu-
lui al XVIlI-lea si pe parcursul secolului al XIX-lea, se vor
concretiza in dispozitive ,,de avangarda” la nceputul
secolului XX. Astfel, in contextul creat de scufundarea
Titanicului, pentru preintdmpinarea unor catastrofe
similare, omul de stiintd canadian Reginald A. Fes-
senden inventeazd un echipament bazat pe ecolocatie
care a stat |a baza primului SONAR (SOund NAvigation
and Ranging), din 1914. Acest sistem era capabil sa de-
tecteze un iceberg de la o distanta de 2 mile. Imediat
dupa, in anii primei conflagratii mondiale, Paul Lange-
vin si Constantin Chilowsky construiesc primul hidro-
fon (un dispozitiv plasat sub apa care genera ultrasune-

“In literatura de specialitate se spune c Spallanzani ar fi orbit liliecii,
arzandu-i cu un ac inrosit in foc [2]
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te, compus din cristale de cuart si doua placi metalice),
cu ajutorul caruia se inregistreazd o premierd militard
absoluta: scufundarea unui submarin pe baza informa-
tiilor date de ecolocatie (submersibilul german UC 3, Tn
23 aprilie 1916) [1,4]. Cu toate ca in perioada interbeli-
cd tehnicile care implicau ultrasunetele au fost utilizate
la detectarea defectelor de material, iar mai apoi, in cel
de-al doilea razboi mondial, investigatiile in acest do-
meniu vizau aproape exclusiv razboiul anti-submarin,
totusi, in anii’40 apar si primele aplicatii medicale. Este
vorba despre cercetarile derulate de cdtre neurologul
Karl Dussik (Universitatea din Viena) care, in 1942,
propunea detectarea tumorilor cerebrale cu ajutorul
ultrasunetelor induse la nivelul capului [1,2]. Impreun3
cu fratele sau, Friedrich, cei doi cercetatori au reusit
localizarea acestor tumori, masurand parametrii trans-
misiei unui fascicul de ultrasunete, plasand transduc-
toare pe ambele parti ale capului. Rezultatele cerceta-
rilor celor doi frati s-au regdsit in articolul , Towards
hiperphonography of the brain” (1947) [5]. La doar
cativa ani distantd, in 1949, medicul american George
Ludwig desfasura experimente cu ultrasunete, la pri-
mele incercdri folosind pietre ,impachetate” Tn tesut
muscular animal [5]. Ca urmare a rezultatelor obtinute,
Ludwig sublinia Tn lucrarea sa ,,Considerations under-
lying the use of ultrasound to detect gallstones and
foreign bodies in tissue” importanta ultrasunetelor in
diagnosticarea calculilor biliari [2]. Mai mult decat atat,
impreund cu o echipd interdisciplinara din care ficeau
parte medici, fizicieni si ingineri (chiar si un inginer de
la firma Siemens), Ludwig a reusit sa calculeze viteza
sunetului prin tesut animal moale, pe care o estima ca
avand o valoare cuprinsa intre 1500 si 1600 m/s [5].
Anii "50 reprezintd o adevarata perioada de efuziune
in dezvoltarea investigatiilor ultrasonografice: mai
intai John Julian Wild, absolvent de Cambridge, care
a emigrat in SUA imediat dupa terminarea razboiului,
pune bazele investigatiilor ultrasonografice in modul
A (amplitudine) si modul B (brightness - contrast), re-
usind sa obtina in mai 1953 imaginea unei tumori de 7
mm de la nivelul pieptului, la o frecventa de 15 MHz [5].
Intuind importanta investigatiilor ultrasonografice in
diferentierea chisturilor, fibroamelor si tumorilor ab-
dominale, cercetdrile profesorului lan Donald (care era
familiarizat cu sonarul inca din timpul razboiului) s-au

Teorie si tehnologii

concretizat in zona obstetricii, reusind cateva rezultate
remarcabile: mdsurarea diametrului biparietal al capu-
lui unui fetus (1962) sau detectarea precoce a sarcinii,
in sdptdmanile 6-7 (1963) [1,4]. Primele sale cercetari
au fostrealizate cu un dispozitiv ultrasonografic indus-
trial, pe material biologic excizat de la diferite paciente
(fibroame, chisturi ovariene). Rezultatele nu au fost pe
mdsura asteptdrilor, existand riscul cdderii in derizoriu
a noii tehnici de investigare. Momentul cheie, in care
lumea medicald i opinia publicd au inclinat decisiv ba-
lanta in favoarea acestui demers, a fost acela in care
investigatia ultrasonografica a diagnosticat si salvat
viata unei paciente cu un chist ovarian de dimensi-
uni mari, care anterior fusese gresit diagnosticatd cu
un cancer gastric inoperabil [5]. Studiile profesorului
Donald s-au materializat in 1958 prin publicarea unui
celebru material, , Investigation of abdominal masses
by pulsed ultrasound”, una dintre cele mai importan-
te lucrdri scrise vreodata in domeniu, care abordeazi
tematica diagnosticului medical bazat pe ultrasunete.

Primele tipuri de echipamente ultrasonografice
destinate investigatiilor medicale produceau imagini
2D de calitate acceptabild, dar aveau dezavantajul c3
pacientii trebuiau sa stea partial sau total scufundati
in apd, iar transductorul era de dimensiuni mari si de-
scria, de cele mai multe ori, o traiectorie semicirculars,
in jurul subiectului examinat. Avand n vedere aceste
probleme, de la jumatatea anilor 50, oamenii de stiin-
td s-au concentrat pe dezvoltarea unor transductoare
de dimensiuni reduse, cu sensibilitate crescut3, care s3
poata fiplasate direct pe corpul uman si apoi deplasate
prinbaleiaj [5]. Ceea ce a urmat acestor stradanii si cer-
cetari este deja cunoscut in lumea medical3 si consti-
tuie o realitate fireasca a zilelor noastre: ecografia 3D
(prima imagine tridimensionald a unui fetus in 1986,
obtinuta de Kazunori Baba de la Universitatea din To-
kyo), ecografia 4D sau realizarea biopsiilor cu ajutorul
ghidajului ultrasonografic.

Constientizand istoricul acestor cercetari de aproa-
pe 200 de ani si avand in minte proverbul latin,,ab actu
ad posse valet illatio”, putem realiza faptul c3 toate
stradaniile si eforturile stiintifice, de la Spallanzani si
pand la Donald nu au fost in zadar si, in cele din urm,
au condus inspre tehnici si dispozitive care faciliteaza
demersul medical si imbunatéatesc calitatea vietii. In
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final, sd nu uitam ca tenacitatea acestor savanti si re-
zultatele experimentale obtinute ar fi fost inutile daca
nu ar fi existat - la finalul secolului al XIX-lea - Pierre
si Jacques Curie, cei care au descoperit in 1880 efectul
piezoelectric [6].

1.3. Ultrasunetele. Definitie. Caracteristici.
Propagarea ultrasunetelor. Imagistica bazata
pe ecouri

Definitie. Mediul ambiental este caracterizat prin
vibratii. Orice structurd materiald are vibratie intrin-
secd, perceptibild sau imperceptibild de catre sim{uri-
le noastre, dar detectabild prin aparate de masura. La
baza fenomenului de vibratie std variatia de energie re-
zultata din miscarea structurilor ce alcatuiesc materia.
Vibratia ,pleaca” de la nivel molecular (miscarea ato-
milor, moleculelor etc.) si ajunge la nivel macroscopic,
unde poate fi perceputa prin simturile noastre (vizual,
acustic).

La nivelul informatiei vizuale, un model banal de in-
telegere a vibratiilor 7l reprezinta deplasarea aparenta
a apei: prin aruncarea unei pietre intr-un lac rezultd
valuri care dau impresia de miscare. In realitate, eve-
nimentul care se petrece consta din ridicarea si cobo-
rarea apei in ax vertical, in timp ce in ax orizontal se
transmite energia apei. O aplicatie practica a acestui
fenomen o reprezinta utilizarea energiei valurilor pen-
tru producerea de curent electric. La nivelul informatiei
acustice, cuvintele generate de miscarea corzilor voca-
le au ca substrat vibratii ale aerului. In timpul vorbirii,
corzile vocale de la nivelul laringelui comprima coloana
de aer, generand variatii de energie. Aceste variatii de
energie ajung la nivelul urechii, comprima timpanul,
urmand apoi un fenomen de conversie a vibratiilor in
impulsuri bioelectrice, care ajung la creier.

Ultrasunetele sunt vibratii cu frecventa mai mare de
20000 Hertzi (20 kHz). Ele pot ajunge la valori mai mari
de 200 MegaHertzi (MHz), ceea ce le plaseaza deasupra
capacitatii de perceptie a urechii umane (urechea uma-
na percepe sunete cu frecvente cuprinse intre 20 Hz si
20 kHz). In diagnosticul medical se utilizeaza ultrasune-
te din plaja de valori cuprinsa intre 100 kHz si 50 MHz.

Diferenta dintre un sunet audibil si un ultrasunet
consta din faptul cd ultrasunetul are o lungime de unda

6

Ultrasonografia clinicd a abdomenului

[=— A —=

/\
\

p—— T ——am

/\
\/

amplitudine

7 — lungime de unda
T — perioada

fig.1.1 Parametrii undelor ultrasonice (1. si T). Adaptare dupa [7].

mult mai scurtd, ceea ce face ca acesta sa fie reflectat
de suprafete foarte mici [7].

Caracteristici. Ultrasunetele sunt caracterizate prin
perioada (T), lungime de unda (%), frecventd, vitezd de
propagare, putere acusticd si intensitate [fig. 1.1].

Perioada (masurata in secunde) este intervalul de
timp in care se parcurge un ciclu intreg de semnal. Lun-
gimea de unda (parametru legat de caracterul sinusoi-
dal al ultrasunetelor) este o mdrime fizicd dependenta
de perioada spatiald a undei, reprezentand distanta
dintre doud puncte din spatiu intre care defazajul rela-
tiv al oscilatiilor este de 2x radiani. Frecventa exprima
numarul de cicluri efectuate intr-o secunda, fiind ma-
suratd in hertzi. Spre exemplificare, semnalul va avea
o frecventd de 1 Hz dacd parcurge un ciclu/secundd si
1 MHz, dacd parcurge 106 cicluri/secunda (mentiondm
faptul cd frecventa este inversul perioadei, adica 1/T).
Relatia dintre viteza de propagare (c) a ultrasunetului
printr-un material, lungimea de unda () si frecventa
(F), respectiv perioada (T) este exprimatd de formula

@k

A= % =T Ecuatia(1)

Frecventa undelor este invers proportionald cu dis-
tanta strabitutd de acestea. Ca urmare, in diagnosticul
medical, frecventele cu valori joase (in gama 2-5 MHz)
sunt utilizate pentru examinari abdominale, in timp
ce frecventele cu valori inalte (in gama 7-12 MHz sau
mai mult) sunt utilizate pentru examinarea structuri-
lor anatomice aflate la suprafata corpului (le numimin
practica curentd ,parti moi”). In functie de lungimea
de undi si de frecventd, undele se impart in unde radio,
unde radar si microunde.

Propagarea ultrasunetelor. Pentru a se putea pro-
paga, ultrasunetele au nevoie de un mediu ,suport”
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Acest mediu este alcatuit din particule (atomi/mole-
cule), legdturile dintre acestea putand fi comparate cu
niste arcuri. La transmiterea energiei mecanice, ato-
mii vor oscila in jurul pozitiei lor de repaus, propagarea
sunetului fiind realizatd Tn esentd prin conversia per-
manenta dintre energia cineticad si cea potentiala. Fe-
nomenul depinde de mai multi factori, intre care densi-
tatea mediului si elasticitatea acestuia [8]. Propagarea
energiei in atmosfera se realizeazd (vezi exemplul cu
»piatra aruncatd in lac”) prin alternanta dintre zone
de compresie si zone de rarefiere ale aerului. Aceasta
alternantd - avand o caracteristicd sinusoidald - poar-
td numele de ,unda”. Existd patru categorii de unde:
a.undele plane - Lamb; b.undele de suprafata - Rayleigh;
c. undele longitudinale; d. undele transversale. In di-
agnosticul medical se folosesc, in principal, undele
longitudinale (miscarea particulelor se face pe aceeasi
directie cu unda) si undele transversale (miscarea par-
ticulelor se face perpendicular pe directia de propagare
a undei) [7].

In tesuturile moi predomind undele longitudinale,
iar viteza sunetului in acestea este de 1540 m/s la tem-
peratura de 37 °C. [8].

Reflexia, impristierea, atenuarea, refractia. In tim-
pul propagadrii intr-un mediu biologic, ultrasunetele in-
terfereazd cu structuri si organe care au caracteristici
fizice diferite. Trei sunt elementele care influenteaza
propagarea ultrasunetelor prin tesuturi: a. structura
histologica; b. modalitatea de traversare a tesutului de
catre fasciculul de ultrasunete (il vom denumi ,,fascicul
incident”); c. returnarea ultrasunetelor la nivelul in-
terfetelor (il vom numi , fascicul reflectat”). Separatia
fizica dintre tesuturi se numeste , interfata” La acest
nivel se produce fenomenul de returnare a ultrasune-
telor sub forma de ecouri. Returnarea ultrasunetelor
sub forma de ecouri se datoreaza diferentei de impe-
dantd acustica dintre mediul initial strabatut (denu-
mit mediul 1) si cel ce urmeaza (denumit mediul 2).
Impedanta acustica este o mdrime fizica ce masoara
opozitia unui mediu la propagarea undelor sonice prin
el.

Impedanta acustica a materialului se calculeazd
conform ecuatiei (2), iar limita dintre doud materiale
cu impedanta acustica diferita poarta numele de ,,in-
terfatd acusticd” [7]:

Teorie si tehnologii

Z=pc

Ecuatia (2)

unde Z este impedanta acusticd; c este viteza sunetului

in respectivul material; p este densitatea materialului.

Plecand de la viteza semnalului printr-un tesut,
conform relatiei (3) se poate calcula grosimea acestuia

[7]:

= %E Ecuatia (3)

unde G este grosimea tesutului examinat; c este viteza
sunetului prin respectivul tesut, t este timpul necesar
undei sa strabata tesutul.

Schimbarea amplitudinii semnalului se mdsoara

in decibeli si poate fi folosita la evaluarea schimbarii

structurii tesutului analizat si a atenudrii produse de
respectivul tesut. Aceastd schimbare a amplitudinii se
calculeaza conform ecuatiei (4) [7]:
A,
X (db) =20 10910 (Tz) Ecuatia (4)
unde A, este amplitudinea semnalului emis iar A, este
amplitudinea semnalului receptionat.

Atunci cand sunetul trece printr-o interfatd acustica
laoincidentd normald, o parte a energiei este reflecta-
td, iar alta va traversa interfata. Pierderea de energie
(in decibeli) la transmiterea semnalului sonic din me-
diul 1 in mediul 2 este datd de ecuatia (5) [7]:

Pierderea (db) = 10 logyo [ Shas ———]

(Z:+ Z5)
unde Z, este impedanta acustica a primului mediu, iar
Z, este impedanta acusticd a celui de-al doilea mediu.

Pierderea de energie (in decibeli) a ecoului semna-
lului (Tn mediul 1) reflectat la interfata dintre mediile
1si 2, este datd de ecuatia (6) [7]:

Ecuatia (5)

Z,)*

T Z)Z] Ecuatia (6)

Pierderea (db) = 10 log;o [(Z

in care Z, si Z, au aceleasi semnificatii ca in ecuatia (5).

Ecourile sunt ,pachete” de ultrasunete. Aceste ul-
trasunete au frecvente similare sau diferite de acelea
ale fasciculului incident. Ecourile, prin caracteristici
mdsurabile, sunt purtdtoare de informatie. Ele con-
stituie baza imaginii ultrasonografice. In functie de
frecventa nominald, ecourile sunt clasificate in funda-
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mentale (au aceeasi frecventa cu frecventa fasciculului
incident) siarmonice (frecventa este multiplu de %2 sau
de intreg, raportat la frecventa fasciculului incident).

Ecourile sunt receptionate de echipamentul denu-
mit ,transductor”. Ele sunt rezultatul a doud fenomene:
reflexia (reprezintd propagarea undelor in sens invers,
pe aceeasi directie cu cea a fasciculului incident) si
imprastierea (reprezinta revenirea US din alte directii
decat cea afasciculului incident). Returnarea US depin-
de de raportul dintre lungimea de unda a fasciculului
si dimensiunea elementului reflectant. Astfel, reflexia
apare atunci cand interfata dintre cele doud medii (te-
suturi) este mare in comparatie cu lungimea de undd a
US. In schimb, imprastierea apare atunci cand interfa-
ta este mica in comparatie cu lungimea de unda. Im-
prastierea datorata unor corpuri cu dimensiune mult
mai mica decat lungimea de unda poarta numele de
imprastiere Rayleigh. In practica ultrasonograficd,
imprdstierea se observa foarte bine in cazul sangelui,
deoarece celulele rosii au diametrul de circa 7 pm, di-
mensiune mult mai micd decat lungimea de unda a US
[8,9]. Intensitatea semnalului imprdstiat creste odatd
cu frecventa. Reflexia si imprastierea sunt fenomene
de returnare care apar concomitent, dar in raporturi
diferite. Astfel, cu cat suprafata interfetei este mai ne-
tedd, va predomina reflexia; cu cat suprafata este mai
neregulatd, va predomina imprdstierea. Acest fenomen
este important in ultrasonografia vaselor arteriale
pentru diferentierea endarterei normale, netede (care
genereazad reflexii) fatd de endartera patologica, nere-
gulatd (care genereazd imprastiere).

Pe masurd ce un tesut este strabatut de US, o parte
a energiei mecanice acustice se va transforma in cdl-
dura, datorita fenomenului de absorbtie. Cele trei pro-
cese descrise - reflexie, imprastiere si absorbtie - vor
determina o scadere a intensitdtii fasciculului incident,
fenomen care poarta numele de atenuare [8,9]. Ate-
nuarea este un fenomen important in ultrasonografie.
Apare n cazul organelor voluminoase sau acolo unde
existd interfete numeroase, cum este cazul steatozei
hepatice sau al fibrozei la acest nivel. Pentru obtine-
rea unei imagini ultrasonografice interpretabile - in-
deosebi in cazul atenuarii accentuate - se foloseste un
sistem de compensare a fenomenului cu ajutorul unor
taste speciale. Un alt fenomen ce caracterizeazd depla-
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sarea ultrasunetelor in medii biologice este refractia.
Aceasta reprezinta o modalitate de propagare a US pe
alta directie decdt aceea a fasciculului incident.

Imagistica bazata pe ecouri. Imaginea ultrasono-
graficd finald are o calitate si acuratete foarte bund, de
multe ori dincolo de ceea ce reusim sa identificam cu
ochiul liber. Aceasta imagine reprezintd elemente fizice
la o dimensiune foarte mica, chiar sub 1 mm, diametrul
exact al ,tintei” fiind dependent de lungimea de unda
si de frecventa ultrasunetelor din fasciculul incident.
Ecourile sunt ultrasunetele returnate Tn cadrul proce-
sului de propagare a fasciculului incident prin tesuturi.
Asa cum s-a mentionat deja, ecourile se regdsesc in
fasciculul reflectat, acesta fiind compus din unde cu
frecvente diferite, unele egale cu frecventa US din fas-
ciculul incident, iar altele cu multipli ai acesteia. Ecou-
rile sunt de doua categorii: fundamentale si armonice.
Ecourile fundamentale sunt undele returnate care au
aceleasi caracteristici fizice cu cele din fasciculul in-
cident. Acestea stau la baza imaginii ultrasonografice
conventionale (scara gri). Ecourile armonice sunt un-
dele returnate care au frecvente reprezentand multiplu
si/fsau submultiplu al valorilor aferente frecventelor
fundamentale. Din acest punct de vedere exista ar-
monica all-a, alll-a..a ,n"-a. Cu cat gradul armonicii
este mai mare, cu atat amplitudinea ei este mai micd
raportat la amplitudinea frecventei fundamentale. Din
acest motiv, in practica se utilizeazd doar armonica a
I1-a, care are amplitudinea situatd in jurul valorii de o
treime din valoarea amplitudinii fundamentale. Impor-
tanta frecventelor armonice este cd acestea sunt mai
bogate in informatie cand revin din zone de neliniari-
tate decat frecventele fundamentale. Tehnica prin care
se poate dubla amplitudinea celei de-a Il-a armonici
este denumita ,,tehnica inversiei de faza” sau ,,tehnica
inversiei de puls”. Aceasta este utilizatd si in aplicatiile
CEUS la echipamentele mai performante.

In functie de structurile reflectante care genereazd
ecouri armonice se vorbeste despre: a. imagistica ar-
monica tisulard (THI); b. imagistica armonica bazatd
pe agenti de contrast (CEUS). Reprezentarea vizuald a
ecourilor armonice se adreseaza atat tesuturilor, cat si
agentilor de contrast.

Imagistica armonicd tisulard (,,tissue harmonic
imaging” - THI). Se referd laimaginea generata de te-
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suturi complexe si organe. Are la baza un conglomerat
de ecouri cu proprietati diferite. Este importanta pen-
tru diferentierea tesuturilor ale cdror proprietati acus-
tice sunt apropiate. Imagistica tisulara armonica are
valoare in vizualizarea unor structuri profunde (aflate
la distantd mare de transductor), spre exemplu la per-
soanele supraponderale si permite cresterea calitatii
imaginii US. Functia THI este cuprinsa in majoritatea
echipamentelor aflate in practica medicala.

Imagistica armonicd cu contrast (,,contrast har-
monicimaging” - CHI). Se refera la imaginea generata
de agentii de contrast. Agentii de contrast sunt sub-
stante care se introduc in corpul uman, fie prin injec-
tare intravasculara (intravenos; intraarterial), fie prin
administrare pe cale extravasculara (pe cai naturale
- oral, rectal sau prin orificii fistuloase). Prin caracte-
risticile fizice, agentii de contrast au proprietatea de a
rezona si de a genera ecouri armonice. Aceste ecouri
apar numai atunci cand agentii de contrast sunt, bom-
bardati” cu un fascicul de US cu putere acustica joasa.
Functia CHI este optionald, fiind atasata echipamente-
lor US evoluate (clasa,,premium”). Prin activarea tastei
CHI (avand diverse denumiri, in functie de producator),
echipamentul activeaza un algoritm de reprezentare
duald a informatiei (ecranul este Tmpartit in doua), fi-
ind ilustrate concomitent atat ecourile armonice, cat si
cele fundamentale.

De mentionat cd, spre deosebire de CT sau medi-
cina nucleara, metode inalt dependente de injectarea
de substante pe cale venoasa, metoda ultrasonografi-
ca furnizeaza informatii utile cu sau fard administrare
de contrast. Contrastul Tn ultrasonografie nu are rolul
de a optimiza imaginea conventionald, ci reprezintd o
procedurd de sine stdtdtoare care permite evaluarea
angioperfuzionala a tesuturilor.

1.4. Echipamentul ultrasonografic. Transductorul.
Tipuri de transductoare. Unitatea centrald
de procesare. Display-ul. Imaginea ultrasono-
grafica. Consola. Tipuri de echipamente

Echipamentul ultrasonografic este alcdtuit din ur-
matoarele componente: transductor, unitatea centrala
de procesare a datelor; consold; display; sistem de sus-
tinere si mobilitate.

Teorie si tehnologii

Transductorul. Este componenta de emisie/receptie
a ultrasunetelor, fiind constituit din elemente piezoe-
lectrice, care sunt capabile sa produca vibratii meca-
nice in domeniul megahertzilor. Este manipulat de
catre medic, fiind aplicat pe suprafata tequmentara a
pacientului si utilizat in cadrul explorarii. Este conectat
la echipament printr-un cablu sau poate comunica cu
acesta prin unde radio (sistem wireless). Putem face
0 analogie ntre transductor si un aparat de emisie/
receptie. Undele sunt generate de transductor, care
actioneaza in doua moduri diferite: mai intai ca un di-
fuzor (transmite un fascicul ingust de ultrasunete pe o
anumitd directie), apoi ca un microfon (inregistreaza
ecourile date de tesuturile care se afla pe directia de
propagare a undei si care contin informatie utild legata
de proprietatile respectivelor tesuturi). Aceasta este,
de altfel, o diferenta majora intre ultrasonografie si
tehnica CT: daca in cazul ecografiei, emiterea si recep-
tionarea semnalelor se fac de cdtre acelasi transductor,
in cazul tomografiilor computerizate, emitatorul si re-
ceptorul se afla pe laturi opuse ale pacientului [8].

Un element piezoelectric sub formd de disc ajunge
sa vibreze datoritd aplicarii unui impuls electric prin
intermediul a doi electrozi plasati pe fiecare parte a
sa. Apoi, ecoul determinat de diferitele interfete din
tesutul examinat va face ca acest element sd vibreze,
vibratie care va genera un potential electric, cules cu
ajutorul acelorasi doi electrozi si care va fi apoi ampli-
ficat si procesat convenabil [8].

Transductorul are trei parti componente: cristalul,
materialul de amortizare si capsula [fig. 1.2]. In echipa-
mentele medicale, transductorul foloseste numeroase
cristale piezoelectrice cu forma dreapta sau convexa,
care sunt dispuse in linie. Grosimea cristalului (gr) se
alege in functie de frecventa de operare, conform re-
latiei gr = Aie;0/2, unde Ay, este lungimea de unda
[fig. 1.3].

Asadar, transductorul este o componenta de baza a
echipamentului ultrasonografic, avand o functie dubla:
de emitdtor si receptor de US. Este alcatuit dintr-un
numar mare, dar finit, de cristale piezoelectrice (mul-
tiplu de 16-32) aflate in contact unul cu altul. Trans-
ductorul functioneazd prin excitarea rapida si succesiva
a cristalelor prin curenti de intensitate slaba, avand la
baza efectul piezoelectric. Acest efect (al carui nume isi
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are sorgintea in cuvantul grec ,piezo’, care inseamna
,a apasa”) face legdtura intre fenomenele mecanice
(elastice) si electricitate. Un cristal piezoelectric are
proprietatea de a se deforma atunci cand este expus
unui semnal electric. Invers, atunci cand se actioneaza
cu o forta asupra cristalului, la extremitatile acestuia
apare o diferenta de potential electric proportionala
cu presiunea mecanica exercitatd [6]. Acest fenomen
este definitoriu pentru functionarea transductorului,
cristalele componente realizand n esenta fenomenul
de ,vibratie”.

Campul sonic al unui transductor cuprinde doud
zone distincte. Zona aflata in contact cu transductorul
poarta numele de ,camp apropiat” (near field). La acest
nivel, amplitudinea ecouluiinregistreazd o serie de mi-
nime si maxime, terminandu-se la ultimul maxim, a o
distanta N de transductor. Punctul in care este localizat
acest ultim maxim poarta numele de ,distanta cam-
pului apropiat” Zona aflatd |a distantd de transductor
este denumita ,,camp indepdrtat” (far field). Este zona
aflatd dupad distanta N, unde presiunea campului sonic
scade gradual spre zero.

Distanta cdmpului apropiat se calculeazd cu ajuto-
rul ecuatiei (7), depinzand de frecventa transductoru-
lui, viteza sunetului in respectivul material si diametrul
elementului piezoelectric [7]:

D*f_ D’

= ac -‘H Ecuatia (7)

unde N este distanta campului apropiat; D este diame-
trul elementului piezoelectric; f este frecventa fasci-
culului; c este viteza sunetului in respectivul material;
). este lungimea de unda.

Cele doua campuri ale transductorului, apropiat si
indepdrtat, sunt prezentate graficin [fig. 1.4].

Vibratia cristalelor aflate in alcdtuirea transducto-
rului este transmisa in tesuturi sub formd de variatii
de energie. Undele rezultate prin vibratie se propaga
in corpul pacientului. Fiecare interfatd pe care o intdl-
neste fasciculul de ultrasunete se soldeazd cu genera-
rea de ecouri (fundamentale si armonice), care revin
pe directia fasciculului incident, ,lovesc” suprafata
transductorului si produc vibratii ale cristalelor compo-
nente. Rezulta un semnal electric de intensitate slabd,
care va fi prelucrat de echipament, convertit in sem-
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Fig.1.2 Transductor cu un singur cristal. Adaptare dupd [10].

cristale multiple

Fig. 1.3 Transductor cu cristale multiple. Adaptare dupd [10].

nal video si reprezentat pe ecran sub forma de imagini.
Pentru obtinerea imaginii zonei dorite, transductorul
este pozitionat pe tegumentul de deasupra zonei care
trebuie investigatd. Regiunea pe care se aplicd trans-
ductorul este denumitd ,fereastrd ultrasonograficd”
Apoi, transductorul este activat (functia se numeste
,freeze”) si, in consecintd, va vibra la frecventa sa de
rezonantd, pentru o perioadd scurtd de timp.

Rata de producere a undelor este aleasa de asa ma-
nierd, incat undele reflectate de structurile cele mai
indepdrtate sa fie receptionate Tnaintea generarii altui
puls. Apoi - dupa cum s-a mentionat si anterior - ra-
diatia sonica genereaza un camp apropiat si unul inde-

camp indepartat

'\"‘-\.

variatiile amplitudinii
in campul apropiat

cédmp apropiat

Fig.1.4 Campurile transductorului: apropiat siindepartat. Adaptare dupa [7].
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partat, fasciculul care acfioneaza in campul indepartat
fiind cel important, folosit la obtinerea rezultatului
dorit [11]. Astfel, problemele date de campul apropi-
at pot fi depadsite prin determinarea receptorului (a
transductorului) de a fi sensibil doar dupad ce reflexiile
cauzate de campul apropiat au trecut [11]. Decalajul
dintre momentul emiterii pulsului de catre transduc-
tor si detectarea reflexiei ofera informatii legate de
adancimea interfetei care a provocat reflexia, iar am-
plitudinea semnalului reflectat oferd informatii legate
de schimbarea proprietdtilor tesutului (cu precddere
a densitatii), dupa traversarea interfetei respective.
Desigur, amplitudinea impulsului emis de transduc-
tor sufera atenudri succesive in drumul parcurs spre si
dinspre interfata care delimiteaza cele doud fesuturi
[11,12]. Dacd transductorul este nemiscat pe suprafata
tegumentard, la nivelul display-ului echipamentului se
obtine o distributie a intensitatilor reflectate in functie
de timp.

Dupa cum s-a specificat anterior, transductorul poa-
te contine un singur cristal sau poate contine un numar
mare de cristale. Daca transductorul este monocristal,
atunciva emite un singur fascicul de unde in tesut, de-a
lungul directiei axei de scanare si se va obtine modul de
scanare A (modul ,,Amplitudine”). Daca transductorul
este multicristal, atunci functionarea sa va consta din
combinarea informatiei obtinute prin modul A din mai
multe fascicule diferite, ceea ce va duce |a obtinerea
unei imagini bidimensionale, tehnica denumita modul
de scanare B (,,B” provine de la cuvantul din limba en-
glezad ,brightness” = stralucire).

Tipuri de transductoare. Transductoarele sunt de
mai multe tipuri, in functie de forma suprafetei de
contact cu tegumentul pacientului, de aplicatia clinica,
de modul de aranjare a cristalelor piezoelectrice si de
forma imaginii ultrasonografice.

In functie de forma suprafetei, transductorul poate
fi:

a) liniar. Tn interiorul transductorului, cristalele
sunt dispuse pe o suprafatd liniard. Imaginea rezul-
tata are liniile paralele si, deci, nu prezinta deformare
geometrica. Transductorul liniar se utilizeaza in gene-
ral pe zone anatomice limitate, cum ar fi: tiroidd, san,
testicul, sistem musculoscheletal, vascular (ansamblul
acestor organe este denumit prin terminologia gene-
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rica de,pdrti moi”). Pentru aceste tipuri de aplicatii nu
sunt necesare profunzimi mari si aceasta face posibil ca
transductoarele liniare sd utilizeze 0 gama de frecvente
in jurul benzii de 3-20 MHz, in cazuri speciale ajungand
sila 40-60 MHz;

b) convex. In interiorul transductorului, cristalele
sunt dispuse pe o suprafatd curbd. Imaginea rezultatd
va avea liniile divergente si va avea formad de trunchi de
con. Aceste transductoare ofera avantajul unei scanari
rapide si ample, fiind suficiente angulari usoare stan-
ga-dreapta, respectiv fata-spate, pentru obtinerea de
noi imagini. Aceasta permite scandri facile pentru zone
largi de interes (abdominald, obstetricd-ginecologie,
urologie, etc). Un dezavantaj este acela cd imaginea
ultrasonografica suferd deformari geometrice in pro-
funzime, unde liniile nu mai sunt paralele, ci au aspectul
spitelor unei roti de bicicletd. Pentru aceste tipuri de
aplicatii, flind necesare profunzimi mari, se utilizeazd o
gama de frecvente in jurul benzii de 1-5MHz;

€) microconvex. In interiorul transductorului, cris-
talele sunt dispuse pe o suprafata curbd cu razd mica si
sunt concepute pentru a putea explora ecografic zone
cu ferestre inguste, de tip transfontanelar sau endoca-
vitar si pentru a oferi un unghi mare de explorare. Pre-
zinta caracteristicile transductoarelor de tip convex.
Pentru cd in aceste tipuri de aplicatii nu sunt necesare
profunzimi mari, transductoarele de tip microconvex
utilizeaza gama de frecvente in jurul benzii de 4-10
MHz;

d) sectorial electronic sau,,phased array” In interi-
orul transductorului, cristalele sunt dispuse pe o supra-
fata plana de dimensiuni reduse. Este conceput pentru
a putea fi utilizat in spatii inguste, intercostale, pentru
vizualizarea cordului, ficatului sau rinichilor. Cristale-
le sunt de dimensiuni mici, pot fi activate individual si
sincronizate, astfel Tncat sa se poata orienta fasiculul de
ultrasunete pe diferite directii, obtinandu-se imagini
de tip sectorial. Frecventa de lucru este asemdndtoare
cu cea a transductoarelor de tip convex, in jurul benzii
de 1-5 MHz pentru adult sau 3-10 MHz pentru pedia-
trie si neonatologie.

In functie de aplicatia clinic3, transductorul poate fi:

a) pentru uz extern, transteqgumentar. Acest tip de
transductor este utilizat n majoritatea aplicatiilor cli-
nice;
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b) endocavitar (endovaginal/endorectal; transeso-
fagian; endoscopic; laparoscopic; intraoperator). Acest
tip de transductor permite obtinerea de imagini la re-
zolutie superioard, deoarece utilizeaza frecvente nalte.
Se asociaza de reguld (nu obligatoriu) cu echipamente
de tip endoscopic (laparoscop, endoscop), ceea ce per-
mite explorarea unor regiuni anatomice din interiorul
corpului uman prin intermediul unor cai naturale sau
realizate prin proceduri invazive.

In functie de numarul de cristale, transductorul
poate fi:

a) cu un singur rdnd de cristale; aceste transduc-
toare permit focalizarea US doar in planul de scanare;

b) cu mai multe r@nduri de cristale (transductoa-
re matriceale) - cel putin 3 - tehnologie 1,5 D. Aces-
te transductoare asigura focalizare atat in planul de
scanare, cat siin elevatie. Transductoarele matriceale,
la care numarul de linii si coloane sunt apropiate si de
valori mari (de exemple 64 x 64), permit, in functie de
tehnologia implementatd pe echipament, achizitia de
imagini 3D, de volum.

In functie de tipul de imagine, transductorul poate
fi:

a) non imagine: transductorul tip creion, pentru
Doppler spectral (continuu sau pulsat);

b) cu imagine 2D (transductoarele clasice de tip
convex, liniar, sectorial, endocavitar);

¢) cuimagine 3D/4D (sunt transductoare volumetri-
ce, care pot fi formate dintr-un transductor clasic, cuun
singur rand de elemente, de tip convex sau liniar, care
este montat intr-o carcasd ce contine ulei, fiind actio-
nat printr-o miscare de baleiere controlata, cu ajutorul
unui motor). Echipamentele de tehnologie mai recenta
pot asigura acest tip de achizitie de volum si cu trans-
ductoare de tip matriceal.

Marea majoritate a transductoarelor, la nivelul teh-
nologiilor actuale, sunt ,,cu banda larga de frecventa”.
Aceastainseamnd cd, in utilizarea acestor transductoa-
re, se pot selecta mai multe frecvente de lucruin trans-
misie, Tntr-0 anumitad plaja. Se oferd astfel utilizatorului
obtinerea unui compromis intre rezolutie si penetra-
bilitate pentru un transductor dat, in cazul diferitelor
aplicatii clinice, stiut fiind faptul ca, pentru rezolutii cat
mai bune se folosesc frecvente cat mai mari, iar pentru
vizualizarea structurilor cat mai profunde se utilizeaza
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frecvente cat mai mici. Fiecare cristal, in functie de ma-
terial, forma si dimensiuni fizice, are o frecventa pro-
prie de rezonantd si, la aceasta frecventd, cristalul are
randamentul maxim de transfer al energiei electrice in
energie mecanicd si invers.

Transductoarele cu bandd larga permit obtinerea
unui randament bun al acestui transfer de energie,
chiar si atunci cand frecventa de emisie se abate intr-o
anumitd plajd fatd de frecventa de rezonantd, numita si
frecventa centrala. Aceasta plaja reprezinta ldrgimea de
banda de frecventd a transductorului respectiv. In apli-
catia cu contrast (CEUS) nu se pot utiliza orice trans-
ductoare aflate in dotarea echipamentului, ci numai
acelea pentru care producdtorul a dezvoltat un pro-
gram ce permite ca frecventa transductorului sa aiba
un raspuns corespunzator frecventei pentru care a fost
produs agentul de contrast utilizat.

Unitatea centrald de procesare. Este un sistem
computerizat complex, menit sd genereze si sd recep-
tioneze curenti de intensitate slabd, orientati catre si
dinspre transductor, in baza unor aplicatii specifice. Re-
alizeaza practic o echivalare in termeni vizuali a ampli-
tudinii semnalului electric Tn pixeli. Contine elemente
fizice de stocare a informatiei. Unitatea centrala este
creierul” echipamentului ultrasonografic. La acest ni-
vel, Tn baza unor programe bine definite denumite apli-
catii, se genereazd informatia care se va reprezenta la
nivelul ecranului. Informatia stocatd la nivelul unitatii
centrale este binara, digitala. Cantitatea de informatie
de la acest nivel depinde de complexitatea transducto-
rului, avand caracter primar (raw data) sau secundar
(postprocesatd). Reprezentarea informatiei pe ecranul
aparatului este un multiplu al informatiei primare, ele-
mentele interpuse fiind realizate prin interpolare.

Display-ul si imaginea

Display-ul. Este un ecran de monitor cu calitati fizi-
ce (rezolutie, rata de baleiaj a semnalului) foarte ridica-
te. Reprezintd atat informatia ultrasonograficd in sine
(staticd sau dinamicd, localizata in centrul monitorului,
cu forma variabila in functie de forma transductoru-
lui, Tn varianta ,,alb-negru - scara gri” sau in varianta
,color”), cat si informatii specifice imaginii (in format
numeric, pe marginile display-ului, cu referinte la pa-
rametri cum ar fi frecventa utilizatd exprimatd in MHz,
intensitatea semnalului acustic (exprimata in decibeli),
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rata de emisie a semnalului (,pulse rate frenquency”
- PRF).

Imaginea ultrasonograficd. Suma elementelor
care definesc functionarea transductorului (constand
din emisia de ultrasunete, receptia de ecouri si repre-
zentarea acestora prin intermediul curentilor slabi pe
display-ul echipamentului) duc la obtinerea unei ima-
gini. Imaginea ultrasonograficd este o imagine digitala.
Aceasta inseamna ca fiecare element care a reflectat
ultrasunete sub formd de ecouri este reprezentat pe
ecran printr-un punct (denumit pixel), care are coor-
donate spatiale si caracteristici fizice specifice, bine
definite, masurabile (intensitate, stralucire). Comple-
xitatea echipamentului, numarul de cristale aflate in
alcdtuirea transductorului, rata de excitare a cristalelor
in succesiune, contribuie |a , codificarea” elementelor
reflectante aflate in calea fasciculului de ultrasunete. In
final, fiecare astfel de element este reprezentat printr-o
anumita stralucire si o anumitd culoare (din scara de la
alb-gri-negru). Imaginea ultrasonografica este carac-
terizatd prin termenul de rezolutie. Existd doua tipuri
de rezolutie: a. spatiala - se referad la distanta minima
care permite ca doua puncte reflectante sa apara dis-
tinct pe ecranul echipamentului; b. temporala - se re-
fera |a capabilitatea echipamentului de a reprezenta in
timp real informatia, aceasta fiind o functie dintre rata
de emisie/receptie a ultrasunetelor si intervalul de timp
scurs intre doua pulsuri. Este alcatuita din linii dispuse
aparentin contact una cu alta (senzatia de contact este
data de rata rapida de emisie-receptie a fasciculului de
ultrasunete). Pentru obtinerea informatiei corespunza-
toare unei linii se foloseste un grup de cristale, din care
unul este principal, fiind pozitionat in centrul grupului.
In felul acesta, mai multe cristale concurd pentru ob-
tinerea punctelor de informatii care formeaza linia de
imagine. Cu cat acest grup de cristale este mai mare, cu
atat rezolutia spatiald va fi mai bund. Grupul de cristale
care concurd la formarea unei linii poarta numele de
yapertura transductorului”. Pentru formarea urmatoa-
rei linii, se adauga grupului un cristal dintr-o extrema
si se renuntd la un cristal din cealalta extrema. Aceasta
este ca si cum am deplasa spre stanga sau spre dreapta
apertura. Pe masura ce ne apropiem cu formarea linii-
lor de extremele imaginii, exista o pozitie incepand de
la care nu mai sunt fizic cristale de adaugat si apertura
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se reduce treptat. Aceasta face ca rezolutia spatiala sa

fie mai scazuta in zonele de margine ale imaginii eco-

grafice.

Unul dintre parametrii importanti ai transductoru-
lui este numarul de cristale din care este alcatuit. For-
ma imaginii ultrasonografice (US) va fi dependenta de
aranjarea cristalelor in transductor. Din acest punct de
vedere se poate vorbi de forma dreptunghiulard, con-
vexd si triunghiulara. Prin conventie, in partea de sus
a imaginii se va gdsi transductorul, iar in partea de jos
profunzimea maximd la care ajung ultrasunetele (US).
Emisia si receptia US este reglementatd printr-un soft
si constd din perioade de activitate (transductorul emi-
te US) si perioade de inactivitate (transductorul recep-
tioneaza US). Cadenta de emisie/receptie a US este
foarterapidd (in termeni tehnici se numeste PRF - pulse
repetition frequency). Ciclul reprezentat de , emisie -
receptie - decriptare a informatiei - reprezentare pe
ecran” este continuu, ceea ce face ca reprezentarea in-
formatiilor aferente miscarilor (bataile cardiace, mis-
carea fetald, miscarea tubului digestiv) sa se realizeze
exact in timpul desfasurdrii acestora. Fenomenul se
numeste imagisticd dinamicd (in timp real -, real time
imaging”) si este caracteristic ultrasonografiei.

Consola. Este interfata dintre echipament si me-
dicul examinator. Interactiunea se realizeaza prin in-
termediul unui numdr variabil de butoane, potentio-
metre, cursoare si, mai nou, prin ecrane tactile, care
dau acces utilizatorului la o gama variata de reglaje
(setari), in functie de tipul de echipament si destinatia
sa.

Cele mai importante functii sunt:

« Freeze = inghetarea, fixarea ultimului cadru obti-
nut in momentul apasarii butonului, concomitent
cu oprirea emisiei de US, gest necesar Tnaintea unor
masuratori sau pentru salvarea de imagini statice;

- Gain = reglarea gradului de intensificare a ecouri-
lor reprezentate pe ecran; practic, realizeaza ima-
gini mai luminoase sau mai intunecate, in functie de
preferintele utilizatorului, luminozitatea camerei de
examinare si ecogenitatea structurilor din imagine;
se realizeaza si in postprocesare, fara a influenta pa-
rametrii de achizitie ai imaginii, ceea ce face posibil
ca pe unele echipamente sd se poatd regla si pe ima-
gini deja inghetate/salvate;
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« Time-gain-control (TGC) = reglarea prin intermediul
unui sir de cursoare a gain-ului, in mod individual,
la profunzimi diferite in imagine (de-a lungul axei
timpului), utild pentru compensarea luminozitatii pe
ecran a unor regiuni prea atenuate sau prea amplifi-
cate in profunzime;
Profunzime (Depth) = limitarea adancimii de la care
sunt ascultate ecourile, prin limitarea timpului de
ecou; Tn modul acesta se poate opta, in functie de
structura anatomica tintitd, pentru o imagine mai
cuprinzatoare, cu profunzime mare, dar cu detalii mai
putine (densitate mai micd de pixeli pe unitatea de
suprafatd), sau pentru o imagine marita, cu densitate
mai mare de pixeli, ducdnd la detalii mai bune, dar
limitatd in profunzime;
Zoom = scala de marire a imaginii prin care, de cele
mai multe ori, se realizeaza doar o crestere in dimen-
siuni a pixelilor, fard o imbunatatire a detaliului (ceea
ce se numeste ,,read zoom”). Se efectueaza in post-
procesare si este utild in cazul necesitatii efectudrii
de masuratori din structuri foarte mici pe imaginea
initiald; pe unele aparate exista si o functie de cres-
tere a detaliului dintr-un perimetru restrans (numit
,Zona de interes” sau ROl - region of interest), care
trebuie aplicata in momentul scandrii si poarta nu-
mele de ,write zoom”;
Focalizarea = selectarea unuia sau mai multor puncte
de convergentd a ultrasunetelor in lungul axei tim-
pului (profunzimii), marcate de obicei prin sdgeti
pe acestd axd, Tn dreptul cdrora undele provenite
de la fiecare cristal piezoelectric vor avea o latime
minimd, deci o suprapunere minima fatd de fascicu-
lele invecinate pe axul orizontal al imaginii; in mod
practic, gradul de divergenta al undelor (la distanta
de focare) sau de convergentad (in dreptul focarelor)
dicteazd rezolutia laterald (mai mica, respectiv mai
mare) aimaginii ecografice; prin,,impachetarea” lo-
cald Intr-un spatiu mai restrans a undelor mecanice
se realizeaza o crestere locala a energiei disipate in
tesuturi (cu alte cuvinte a indicelui mecanic), ceea ce
poate avea un efect distructiv asupra agentilor de
contrast ecografici din acea regiune;
« Puterea acustica = energia fasciculelor de ultrasune-
te emise de transductoare, care influenteaza intensi-
tatea ecourilor emise (mai ales din profunzime), dar
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si energia mecanicd depozitatd in tesuturi (cuantifi-
cata prin indicele mecanic - IM); de reguld, puterea
acustica este reglatd la valoarea maxima (pentru a
contracara efectele atenuarii din profunzime), dar, in
cazul examinarii cu agenti de contrast, ea se regleaza
automat sau manual in asa fel incat sa se mentina IM
la o valoare-tintd de aproximativ 0,1;
Frecventa de emisie = selectia unei frecvente centra-
le a fasciculului de ultrasunete, in limitele impuse de
banda de frecvente a transductorului utilizat; poate
fireglata prin potentiometre dedicate sau mai putin
direct, prin programe prestabilite in functie de apli-
catie sau prin setari incluse in meniuri; frecventele
inalte vor duce la cresterea rezolutiei longitudinale
(de-a lungul axei timpului), dar vor limita calitatea
imaginii in profunzime din cauza atenudrii, Tn timp
cereglarea unei frecvente mai joase va permite o re-
ducere a atenuarii (ex: Tn cazul ficatului steatozic), cu
pretul unei imagini mai putin detaliate;
Probe = selectia transductorului dorit din lista celor
atasate la aparat;
Mode = selectia unui mod de examinare (dintre cele
detaliate in urmatorul subcapitol); de cele mai multe
ori exista butoane dedicate fiecarui mod sau combi-
nate, pentru moduri inrudite;
Caliper = permite efectuarea a diverse masuratori
(lungime, arie, volum, viteze etc.) prin pozitionarea
unor cursoare pe imagine cu ajutorul bilei de navi-
gare (trackball) sau a unor ecrane tactile;
Save/Print = sunt butoane dedicate salvarii ima-
ginilor statice sau a clipurilor video pe unitatea de
stocare a aparatului, Tn unitati externe de stocare
(ex: PACS) sau pentru tipdrire pe imprimanta termi-
ca; multe aparate moderne posedd o memorie video
limitata la ultimele secunde/minute de examinare,
numita ,,cineloop”, care poate fi accesata de obicei
prin miscarea bilei de navigare, salvatd sub forma de
clipuri sau imagini statice si folosita pentru masu-
ratori.
Tastele alfanumerice = sunt utilizate pentru intro-
ducerea datelor pacientilor sau a altor informatii sub
formad de text si pentru marcarea imaginilor; pot fi fi-
zice sau tactile (pe aparatele moderne, minimaliste).
« Body marker = buton care permite marcajul regiu-
nilor examinate, cu informatii despre pozitionarea
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