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Introduzione

L’ecografia si basa sulla ricezione di segnali egki, segnali che inizialmente sono
inviati nella regione di interesse sotto forma dipulsi ultrasonori. La diagnosi
tramite ultrasuoni trova ampia applicazione su raoftarti del corpo umano e
riguarda svariati tipi di esami o patologie qualidaesempio quelle cardiache,
ginecologiche,ostetricie, pediatriche, vascoladce

Inizialmente per la visualizzazione dei segnalutizzavano degli oscilloscopi, si

riusciva quindi solamente a visualizzare I'andanoedi una grandezza elettrica in

funzione del tempo, successivamente, con l'intiodezdi scanner a convertitori

analogici e scanner digitali, fu possibile assoeiad una determinata tensione un
ben specificato livello di colore grigio.

Con l'utilizzo dei monitor a cristalli liquidi (LCR risultdo possibile controllare

l'intensita del punto luminoso che appariva sullchermo, attraverso due filtri

polarizzati, posti a 90°, e un sistema di contradlella direzione del fascio basato
sulla tensione applicata. Questo permise un ulterjgasso avanti nella diagnostica
ultrasonora incrementando le possibilita e l'acctezza nello scoprire ed
individuare diverse patologie.

Diversi sono i modelli utilizzati per I'imaging dg¢& in 2D, ed ultimamente anche in
3D e 4D:

= A-mode, B-mode, M-mode;

= Color flow imaging, Color M-mode;

= Continuous wave Doppler, Pulsed wave Doppler;
= Spectrum Doppler o Doppler mode

= Color Doppler, Power Doppler.

Modelli che possono essere anche combinati tra loranodalita Duplex (2D con
pulsed Doppler) o triplex (2D con color flow e pedsDoppler).

In questa tesi si trattera principalmente del coftow imaging (CFI) analizzando
nello specifico le tecniche color e power Dopplea.possibilita di poter visualizzare
in tempo reale sul display la velocita e la diremadel sangue ha rappresentato una
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della maggiori innovazioni nellambito della diagstaca ultrasonora, realizzando
gia di per se, un notevole progresso tecnico inigmdinico.

La capacita di conferire ad un movimento un'immagoolorata, che permettesse
una globale visualizzazione del flusso sanguigndi altri flussi, ha abilitato la
possibilita di identificare numerose anomalie vdadoin maniera preventiva. La
combinazione del CFI con il Doppler classico, haoyweduto a migliorare e a
rendere piu accurato il posizionamento della sonda, maniera tale che la
confidenza diagnostica aumentasse, e le anomalssefo piu facilmente e
velocemente rilevabili.

Con il Color ed il Power Doppler, l'effetto, appito ad un fascio di ultrasuoni, e
sfruttato per valutare direzione, velocitd ed ewvatit turbolenze del sangue
all'interno di arterie e vene (velocimetria DoppJeA loro volta questi paramentri
permettono di accertare in modo innocuo e ripeéidiesistenza di restringimenti
(stenosi), di ostruzioni (trombosi) o di dilatazidganeurismi) dei vasi esplorati. La
combinazione della velocimetria Doppler con I'ecafigt mono- e bidimensionale,
denominata ecodoppler, unisce alla valutazione whica I'immagine della struttura
esplorata. In particolare questa tecnica consentestddiare dettagliatamente le
valvole cardiache, gli eventuali vizi interatriadi interventricolari oltre alle arterie

carotidi.

La tesi si focalizza inizialmente sugli aspettirteioriguardanti gli ultrasuoni e
I'effetto Doppler, per poi passare ad aspetti pratici. Nell’'ultima parte verranno
analizzati piu in dettaglio i diversi ambiti in c@i inserisce il tipo di ecografia
Doppler, parlando di strumentazione, controlli texn problematiche di
visualizzazione, ecc, per terminare con I'analissplecifici ambiti, in cui il color ed
il power Doppler vengono utilizzati nella praticangca di tutti i giorni.
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1 Gli ultrasuoni in medicina

Questo capitolo tratta in maniera generale I'argame degli ultrasuoni, facendo
una panoramica sull'utilizzo e sullo sviluppo degtessi in medicina dagli inizi
dell'impiego in ambito medico fino ai giorni nostri

Si partira dalle onde acustiche, soffermandosiantigcolare su alcune grandezze, la
cui importanza risulta fondamentale per capire @dl&zare il comportamento degli
ultrasuoni.

Ci si focalizzera in seguito brevemente sui trasdiytper spiegarne principi fisici e
costruttivi, per passare poi alle diverse tipologie visualizzazione presenti in
ambito ecografico, al fine di realizzare una panoiea iniziale basilare
sull’argomento.

1.1 Introduzione agli ultrasuoni in medicina

Gli ultrasuoni in medicina, fatta eccezione per gBami standard a raggi-x,
rappresentano la modalita di acquisizione di immiagit frequentemente usata nel
mondo, da una stima risalente al 2808i calcola che nel mondo siano circa 5
milioni a settimana, gli esami fatti impiegandorietie derivanti dagli ultrasuoni,

rappresentando un quarto di tutte le diagnosimperagine effettuate.

Esistono comunque altre modalita di acquisizionendnagini in ambito medico,
guali i raggi-x, la tomografia assiale computertaz@ AC), e la risonanza magnetica
nucleare (RMN), ma con caratteristiche ben piu oserin termini di costi e
portabilita rispetto agli ultrasuoni.

A partire dalla fine della seconda guerra mondifh®, ai giorni nostri, gli ultrasuoni

si sono adattati alle nuove applicazioni (Tab.htifaverso lo sviluppo tecnologico
che ha coinvolto lintera umanita. La continua ratnrizzazione elettronica,
associata alle scoperte mediche, ha fatto si gh&ssiasse da sistemi costosi e pesanti
a sistemi compatti e portatili, fino ai giorni nesin cui si sviluppano sistemi in
formato laptop.
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| punti cardini degli ultrasuoni sono rappresentdsilla possibilita di rilevare
I'anatomia, la dinamica del movimento degli organidettagli del flusso sanguigno
in tempo reale, tutto questo associato alla presimmocuita, alla relativa semplicita
di impiego e alla grande versatilita applicativanrio degli ultrasuoni uno strumento
che ha avuto grande diffusione in quasi tutti i pagella medicina. La diagnostica
ad ultrasuoni e infatti usata di routine in intstita, cardiologia, oculistica,
neurologia, ostetricia, ginecologia, come esamade o filtro rispetto a tecniche di
imaging piu complesse quali ad esempio la TAC.

La tecnologia che si avvale dell'utilizzo deglirabuoni e in continua evoluzione:
aumentano le capacita diagnostiche, la qualitdidetlagine, si riducono i costi e
aumenta la facilita con cui si pu0 utilizzare umpapecchiatura. L'ecografia
rappresenta in ogni caso un sistema basato subntapgtrumentazione-operatore,
dipendendo quindi da particolari doti di manualith,“sensibilita” ed esperienza
clinica, oltre che dalla tecnologia.

Ulteriormente alla diagnostica sono in sviluppo tende applicazioni terapeutiche
degli ultrasuoni. Si parla, oltre che per i canrpdizionali che sfruttano gli effetti
dell'ipertemia o delle onde di shock, di sistemiddug deliveryche permettono il
rilascio controllato di farmaci all’interno dell’ganismo e dhigh intensity focused
ultrasound(HIFU) sistemi che si occupano di rimozione di cggimolto circoscritte
di tessuti biologici.

Il potenziale delle tecnologie diagnostiche adasiioni non €& quindi di certo

esaurito. La combinazione tra la continua evolugidacnologica e la migliore

conoscenza degli effetti di interazione tra tessedi ultrasuoni, porta ad un

incremento della complessita delle immagini; peesqa, in futuro, il principio base

Su cui si basera lo sviluppo delle rappresentaziamnite tecniche ultrasonore, sara
implementato da sistemi di analisi del segnale serp complessi, ma sempre piu
efficaci.
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Periodo | Sviluppo delle immagini tramite Impieghi/tecnologie abilitanti
ultrasuoni
Pre- Studio degli echi Piezoelettricita
WWII Tubi amplificatori a vuoto
1940 Prima immagine del cervello Radar, sonar
Terapia e chirurgia Computer ENIAC e Colossus
Transistor
1950 A-mode Circuiti integrati
Ultrasuoni Doppler Antenne phased array
Scansioni composte
M-mode
1960 B-scanner a contatti statici Leggi di Moore
Scanner meccanico in tempo realélicroprocessori
Ecoencefalografia VLSI(very large scale integrator)
Calcolatrici portatili
1970 Immagini in tempo reale RAM
Scala di grigi EPROM
Linear and phased arrays Calcolatrici scientifiche
Primo PC
1980 Commercializzazione array-syste®egnali processati digitalmente
Doppler a onda pulsata Chips
Color flow immaging Computer-aided design di circuiti VLSI
Trasduttori specializzati e a banda
larga
1990 Sistemi digitali Convertitori AC/DC a basso costo
1.5D a matrix array Incremento prestazioni PC
Immagini armoniche Immagini in 3D
Immagini in 3D Miniaturizzazione componenti elettriche
2000 2D array “portatile” per immaginComponenti sempre piu miniaturizzate
3D in tempo reale

Tab 1.1 Cronologia dello sviluppo degli ultrasuonie tecnologie che ne hanno permesso

I'implementazione.

1.2 Fisica degli ultrasuoni

Bisogna innanzitutto premettere che I'acusticadrdella generazione, propagazione

e ricezione di onde acustiche in mezzi

quali: dampidi e solidi. Tra le onde

acustiche vanno inserite quelle infrasoniche clesgmtano frequenza inferiore ai 20

Hz e quelle ultrasoniche la qui frequenza

Sup@@KiHz. Sia gli infrasuoni, che gli

ultrasuoni, non vengono percepiti dall’orecchio mmama il loro comportamento in

pY

senso fisico é paragonabile alle onde

percepilitiavzerso l'udito. In questa

trattazione analizzeremo comunque esclusivamentdtgisuoni ed il loro impiego
in medicina nelllambito specifico dell’ecografia pyer.




Fisica degli ultrasuoni

La maggior parte delle applicazioni mediche impregaltrasuoni ad una frequenza
compresa tra 1 e 15-20 MHz con un’intensitd congtes 0,01 e 200 mW/cm
Concetto base e la frequenza a cui le onde vengenerate e a cui si propagano,
anche se da un punto di vista puramente fisic&resserebbe maggiormente la
“pressione acustica’; grandezza che rappresenta la differenza tra lasjome
generata dall'oscillazione delle particelle coirteatella propagazione dell’'onda, e la
pressione statica preesistente.

Le tecniche ultrasonore di diagnosi trovano fondaimeessenzialmente sulla
diversita delle sostanze in relazione alla lorositén sulla velocita di propagazione
dell’onda e sui differenti coefficienti di attenuaze ed assorbimento.

L’applicazione degli ultrasuoni in ambito medico Isasa in gran parte sulla
propagazione di onde pressorie di tipo longitudinainde in cui il moto delle
particelle avviene nella stessa direzione dellgp@gazione dell’energia. Quando
questa propagazione si verifica, le particelle l@sw semplicemente attorno ad una
loro posizione intermedia, ed in questa fase dilagmone, si ha una trasferimento di
energia da una particella a quella immediatameditecante. Tale trasferimento e la
conseguente velocita di propagazione dipendonood#&csi verifica il movimento
delle particelle.

Il trasferimento di energia € quindi strettamentélegato alle caratteristiche fisiche

del mezzo in esame; tale relazione e specificatla rfiermula sottostante, che
identifica la grandezza Z conmapedenza acustica

=€ = pc [Kg s/nf]

Dove P e la pressione acustica a cui & sottopasparticella, v la sua velocitg,
densita del mezzo e c velocita di propagazion€uttedisuono, l'unitd di misura
generalmente utilizzata & il rayl (1 rayl=1 kg $h Pa s/m).

L’'impedenza acustica € una grandezza fondamenéhleampo degli ultrasuoni, in
quanto caratterizza intrinsecamente un mezzo dpgwazione, rappresentando
quindi un valore chiave nelle applicazioni biomédic Da cido deriva l'interesse
pratico a conoscerne il valore nei diversi mezzldgici (Tab.1.2). |
comportamento di un’onda acustica tuttavia € molimplesso e non puo essere
descritto basandosi solamente sulla definizionengedenza acustica. Fondamentale
importanza riveste la trattazione riguardante iesv fenomeni di attenuazione
dellonda. Si parla in questi casi, di riflessiotigsmissione ed assorbimento, con
I'individuazione di appositi coefficienti, che peettono di identificare ed analizzare
il comportamento del fascio di ultrasuoni.

L’attenuazione rappresenta l'effetto di maggiorermesse, perché a causa di cio, la
propagazione nel mezzo dell’'onda perde di intensian casi estremi, non si riesce
ad avere un segnale di ritorno con intensita sefiie per poter essere analizzato. Il
fenomeno avviene essenzialmente per due causegrtasiento e lo scattering. i
primo e dovuto al fatto che I'energia possedutfiatala viene convertita in energia
termica o piu generalmente calore e cresce commbmtiare della frequenza. Il
secondo, lo scattering, deriva dall'interaziond’dietla con eventuali disomogeneita
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e discontinuita presenti nel mezzo, il che provaca parziale diffusione dell’energia
in direzioni differenti rispetto a quella princigatli propagazione, con conseguenti
ritardi temporali e di fase. Il fenomeno dello seahg trova tuttavia molte
implicazioni di tipo pratico in ambito biomedico ddagnostico, specie quando si
parla di microbolle, efficientissimi scatterarole quali utilizzate come mezzo di
contrasto, permetto di aumentare l'intensita dgnaé riflessi dal tessuto biologico
preso in esame. Tale effetto risultera di fondardenimportanza anche nell’utilizzo
di flussometri Doppler.L'attenuazione o per meglio dire il coefficiente di
attenuazione viene espresso in dB/cm/MHz. In T&bstino riportati i valori di tale
coefficiente, che comprende sia gli effetti di ss@mg che di assorbimento per
guanto riguarda determinati tessuti biologici.

Materiale p (25°) c [m/s] Z [1CPkgs/nT]
[Kg/m?]

Aria 1.2 331 0.0004
Acqua 997 1497 1.493
Sangue 1050 1560 1.638

Muscolo 1060 1570 1.642

Osso 1850 3360 6.216
Fegato 1060 1595 1.64
Grasso 920 1478 1.36

Pelle 1090 1519 1.58

Vaso sanguigno 1080 1560 1.65

Tab 1.2 Valori di densita, velocita delle onde edmpedenza acustica dei principali tessuti
biologici, dell'aria e dell’acqua.

Materiale o [dB/cm a 1 MHz]
Aria 10

Acqua 0.002

Sangue 0.18

Ossa 3-10

Polmone 40

Muscolo 1.65-1.75

Tessuti molli 1.35-1.68

Tab 1.3 Valori del coefficiente di attenuazione deiprincipali tessuti biologici, dell'aria e
dell'acqua.
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1.3 Trasduttori

| trasduttori sono i principali strumenti utilizzat ambito medico per la generazione
e la ricezione di ultrasuoni, esistono diversi na@ismi e modalita di trasduzione,
ma il piu utilizzato nelle applicazioni di tipo med e I'effetto piezoelettrico. Con
tale effetto si sta ad indicare la possibilita alinire una differenza di potenziale da
parte un materiale sollecitato meccanicamente,maniera inversa, se sottoposto ad
un campo magnetico esterno, di deformarsi. Taletteffé presente in alcuni
materiali gia in natura, per implementazioni teogithe invece viene indotto
artificialmente.

Le prestazioni dei trasduttori di ultrasuoni pidetteici, vengono migliorate
aggiungendo ai materiali piezoelettrici materiabnnpiezoelettrici. Si utilizzano di
norma per tale scopo, ceramiche piezoelettrichegrate con appositi polimeri. |
vantaggi derivanti da una tale configurazione ndaao il compromesso che si
ottiene coniugando le elevate proprieta piezo&btrdelle ceramiche con la bassa
impedenza acustica dei polimeri, al fine di ottenen migliore adattamento di
impedenza con i tessuti biologici.

| trasduttori piezoelettrici sono caratterizzatingelmente da un alto fattore di
qualita Q (rapporto tra I'energia immagazzinatalenslue componenti reattive e
I'energia dissipata nelle componenti resistive). fdttore di qualita elevato pero,
comporta un’oscillazione del trasduttore stessondaaviene sollecitato da un
impulso elettrico. L'oscillazione non ha effettigaivi se il trasduttore funziona a
regime di onda continua, ma ne provoca, se al aoate inserito in un sistema ad
onda pulsata; per questo viene applicato al trém@utun materiale con un forte
smorzamento interno, detto strato di backing, ilgquinfluenza direttamente sia
'impedenza acustica del trasduttore sia I'effi@ardello stesso. Si ricorre quindi ad
un compromesso, scegliendo il mezzo che componesttato di backing
caratterizzato da un'impedenza acustica tra i 3 ®rayl.

Oltre ai trasduttori a singolo elemento vengondizzéti in maniera consistente in
ambito diagnostico anche trasduttori a multi-eletmeoostituiti da schiere di
trasduttori elementari disposti lungo una solazimee (linear array), lungo un anello
(anular array), secondo una geometria planare dplamray) o geometrie piu
complesse, controllabili singolarmente sia in riceg che in trasmissione, per
specifiche applicazioni cliniche.

1.4 Rappresentazione del segnale A-scan B-scan M-mo  de

Si é visto come in ecografia venga utilizzata lenitea di impulso-eco, in sintesi il
processo € cosi composto: un impulso di ultrason@oe inviato dal trasduttore,
riflette sullorgano e viene ricevuto dal medesirtrasduttore. Considerando la
velocitac dell'ultrasuono nel tessuto costante (1540 m/d),imtarvallo di temport
che intercorre tra la trasmissione e la riceziooavo la distanza L dal riflettore: L=
(co)/2. Si tratta ora di rappresentare il segnale riaggutdi uno schermo, per poterlo
visualizzare e di conseguenza studiare.
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In origine il segnale era rappresentato attraveesuplici oscilloscopi, sistema che
pian piano e stato sostituito fino ad arrivare ali@presentazione su monitor a
cristalli liquidi. Le modalita di visualizzazionéhe sono state sviluppate nel tempo
sono pero molteplici.

Nella modalitaampiezza A-scanl generatore di impulsi del trasduttore viene
collegato all'asse orizzontale del monitor, merdrecollega a quello verticale il
segnale ricevuto dalla sonda contenente tutteféenmazioni legate ai segnali di eco
ricevuti, opportunamente lavorato e nel caso fittr&Cosi facendo risulta possibile
ricavare la posizione assiale dei tessuti di is®ge Questa tipologia di
rappresentazione e pero scarsamente utilizzata.

Piu utilizzata & invece la modalitaightness o B-modk quale rispetto all’A-scan
aggiunge informazioni sulla posizione e sull’orenento della sonda consentendo
di ricavare immagini riguardanti le posizioni e d#mensioni degli organi. Si
effettuano scansioni multiple spostando la sondaispetto all’A-scan, a livello
circuitale, si ha I'aggiunta di sensori di posizoa di angolo della sonda oltre ad un
generatore di coordinate. Si ottiene pertanto lasipdita di usare il segnale di
ritorno dai tessuti per modulare l'intensita dalégppresentazione della risposta da
ciascuna superficie investita dal fascio ultrasonor

Si parla invece dmotion (M-mode)p time motion (TM-modeguando le onde sono
emesse e raccolte in direzioni diverse in sequeinzenodo da poter associare ad
ogni istante una direzione. Si riescono a rilewalecita, frequenza e ampiezza di un
movimento, in quanto i riflettori di tipo staziomar produrranno linee di
visualizzazione orizzontali, mentre quelli in moento, linee di rappresentazione
oblique che varieranno a seconda della periodigtanovimento stesso.

Riassumendo l'intensita di eco puo essere rappta@seoon tre diverse metodiche:
nell’A-mode si rappresentano gli echi come defl@sissu di un asse verticale, con
ampiezza dei picchi maggiore tanto maggiore edhstta dell’'eco, nella modalita B-
mode gli echi vengono rappresentati tramite puathihosi, la cui intensita e
direttamente proporzionale agli echi stessi e peref 'M-mode, paragonabile ad
una modalitda B-mode “rinfrescata” a brevi intervalli tempo, sufficientemente
piccoli per riprodurre il movimento del volume caome. Pur contenendo la stessa
informazione, le ultime due modalita vengono usatdase alle diverse esigenze
cliniche.

L’evoluzione piu recente delle tecniche di visuadizione del segnale e rappresentata
dal 3D. A differenza dellimmagine 2D, si ha l'aggione di un “volume” del
tessuto/organo preso in esame. In tal modo si pzidecon particolare chiarezza il
suo reale aspetto nelle tre dimensioni e, tenendmnsiderazione la possibilita di
visualizzare la variazione dellimmagine nel ten{@®), si riescono ad aggiungere
ulteriori informazioni sul volume studiato, riusckn a vedere ad esempio |l
movimento di un feto all'interno del liquido amnit.
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Rappresentazione del segnale A-scan B-scan M-mode
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2 Effetto Doppler e flussimetri Doppler

In questo breve capitolo si e voluto introdurre athlizzare I'effetto fisico che sta
alla base dell'ecografia di tipo Doppler, dalla guerta fisica del fenomeno,
all'analisi del Doppler shift, strumento fondameletan ambito biomedico per
I'implementazione tecnologica del fenomeno.

Dopo aver brevemente introdotto gli ultrasuoni etbro impiego in ambito medico
e aver iniziato a parlare di effetto Doppler si carora di approfondire in maniera
sintetica i meccanismi e le tecnologie che impléarementrambi gli argomenti.

I flussimetri Doppler rappresentano la strumenta®oecografica che applica i

principi dell’effetto sopraccitato. Principalmengsistono due sistemi fondamentali
di acquisizione Doppler: ad onda continua (CW) chensente uno studio
morfodinamico (della morfologia e del movimentol)ftlessi e ad onda pulsata (PW)
il quale permette di ottenere informazioni anchellasudistanza superficie

riflettente/trasduttore.

2.1 Effetto Doppler

La frequenza che si osserva da una sorgente di andiche a frequenza costante,
dipende dal moto relativo tra sorgente e ricevi®i@ seconda del movimento della
sorgente verso il ricevitore o del ricevitore vetaosorgente si rilevano onde di
frequenza differente rispetto alla principale. Nasi specifici quando si verifica uno
spostamento della sorgente verso il punto di rarezi in quel punto si rileva
un’'onda a frequenza piu elevata rispetto a quédlka g rileverebbe se la sorgente
fosse ferma; se al contrario la sorgente dell’agiddlontana dal punto di ricezione la
frequenza rilevata risulta piu bassa di quando rende Analoghi fenomeni si
manifestano se a spostarsi non € la sorgente s ibgrunto di ricezione; questo
effetto € noto come “effetto Doppler”.

Il primo a descriverlo fu nel 1842 il fisico ausito Christian Johann Doppler (1803-
1853), da cui prende il nome. Successivamente vapneso da diversi scienziati
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che applicarono tale effetto anche alla lu&sulta comunque facilmente intuibile
anche nella vita comune, basti pensare al suonoalsirena, il quale ci risulta piu o
meno intenso a seconda che si avvicini o si allontonsiderando noi stessi come
un punto fisso e la sirena come sorgente in movimeQltre a rappresentare un
importante alleato nella realizzazione di tecnicti@gnostiche non invasive,

rappresenta quindi anche un fenomeno caratterigticontrabile nella quotidianita.

Analizziamo il caso in cui sia la sorgente S a nausv verso un punto R di
ricezioné”’. Considerandds la frequenza che emette la sorgente fernayelocita

di propagazione dell’onda acustica, si ha in questedizioni che la lunghezza
d’ondaA risulta pari a:i=c/fs. La sorgente perd si muove con velocita costante
quindila lunghezza d’onda si “accorcia” djfs e, quella che raggiunge il punto R é:
A =clfs- Wfs. Di conseguenza la frequenza percepita nel puntorRetione risulta
piu elevata di quella della sorgente ferma:

fe= = C© ¢ % | [Hz.
A (c—vy)/ 1 C—V,

In maniera analoga se la sorgente si allontanapdato R, la lunghezza d’onda
risulta divd/fs piu lunga dik e la frequenza nel punto di ricezione risulta pagsa di
guella emessa dalla sorgente ferma:

foz o= & 5| % | [Hz.
A (c+v)/f, C+V,

Il secondo caso da analizzare riguarda il movimeetgunto di ricezione R, verso o
in allontanamento dalla sorgente, mentre la soegst@ssa S rimane fissa. Supposto
il punto di ricezione muoversi con una velocitataase v, si prende in esame il caso
in cui si avvicini alla sorgente, intercettandorgliinello stesso intervallo di tempo,
Vi At/X fronti d’'onda in piu, rispetto a quando il puniaidezione rimane fisso.

Il numero di onde ricevute nell’'unita di tempo, ala@presenta la frequenta rilevata,
risulta:

, t/A+v At/ A + + +

1:Sch/ VAt/IA _cty, _c v,:fsc V’:f31+v—’ H],
At A c/f,

tanto piu elevata quanto piu € elevato il rappowin

Considerando il caso opposto in cui la sorgentamefissa, ma il punto di ricezione
si allontana, si avra:

e f, SV = fs(l—v—rj [Hz].
C C

' Hubble, 1929 da red-shift (deriva verso il rossslad radiazione emessa dalla stelle) ipotizza
espansione universo; ipotesi Big Bang.
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Ultimo caso da analizzare riguarda il movimentemtirambi i punti, sia sorgente che
ricevitore, la frequenza rilevata risultera:

fo= f{‘:”fj [Hz]

L’'operatore da prendere in considerazione sarar@asa nel caso in cui ricevitore e
sorgente si muovono l'uno verso l'altro, mentreasda differenza quando si
allontanano reciprocamente. Di maggiore intereasanbito biomedico € pero la
differenza tra la frequenza originariamente emessguella rilevata, come verra
spiegato successivamente.

2.2 Doppler shift

Quando si tratta di effetto Doppler e suo uso irbiégmndiagnostico, il valore piu
importante, non € rappresentato dalla singola &ega, ma da quello che
comunemente viene chiamato Doppler shift, cioé lauma della variazione di
frequenza tra onda emessa e onda ricevuta.

Si consideri ad esempio un vaso sanguigno, alntarno si trovano in movimento
vari corpuscoli, tra i quali a noi interessano ollli rossi. Inviando un fascio di
ultrasuoni, con un determinato angdlorispetto allasse del vaso stesso, questo
colpira il globulo rosso in movimento, generanddonda di risposta che verra letta
dal ricevitore ad una frequenza diversa da quelginale creando una differenza di
misura della frequenza, detta appunto Doppler.shift

Attraverso la misura del Doppler shift, conosceladfsequenza a cui opera la sonda,
la velocita di propagazione dell’'onda ultrasonotaegolo di insonazione (angolb
generato dal fascio di ultrasuoni rispetto allask# vaso), si puo risalire alla
velocita, parametro fisiologico molto importantenccui si muove il globulo rosso
tramite la formula:

_2vf,cos6

fq Kv (velocita del sangue proporzionalg)a f

Da cui risulta:
—_ fdc
2f, cosd

£ w2y 000
c

dove

fq= frequenza con Doppler shift

fo= frequenza inviata dalla sonda

v= velocita globulo rosso

cos@= coseno dell’angolo tra direzione del
flusso e direzione degli ultrasuoni

c= velocita di propagazione degli
ultrasuoni nel sangue
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Dalla formula della velocita si evince subito cleel'angolo6 € pari a 0°, direzione
degli ultrasuoni parallela al flusso, il cosencasare quindi la velocita calcolata sara
fedele alla reale. Mano a mano che l'angolo di magione aumenta, si riduce la
stima della velocita. Basti pensare che con un langari a 60° la velocita stimata é
pari al 50% del reale e al di sopra di 60° la ridoe della stima é tale che non puo
essere compensata da correzioni matematiche ogapitio:

= 0 =90° non e apprezzabile alcun segnale Doppler
= 0 =0° condizione ottimale
= 40° <0 < 60°condizione di lavoro

Rispetto quindi alla visualizzazione B-mode, I'ecpdler presenta una fondamentale
differenza: in B-mode le immagini migliori vengoruitenute quando la sonda e
perpendicolare alla struttura in esame, mentreegelyjrafia Doppler le migliori
informazioni vengono ottenute quando l'angolo tiasbnda e il volume preso in
esame € pari o prossimo a 0°. Altra consegueneétaliderivante dall'angol6 é il
valore negativo o positivo del Doppler shift X< cosfd<1), il che permette di
identificare il movimento del liquido all'interncetivaso in esame rispetto alla sonda.

A livello grafico il frequency shift del segnale diorno viene rappresentato come
una curva in funzione del tempo. In tale graficasde verticale rappresenta il
frequency shift o grandezze corrispondenti (vetoditl flusso) e I'asse orizzontale la
modificazione temporale di quest’ultimo rispettdi agyenti del ciclo cardiaco. Lo
shift € massimo durante la sistole, quando la wlaiel flusso sanguigno € al suo
apice e minimo durante la diastole, quando il flusanguigno €& piu lento nella
circolazione periferica.

2.3 Flussimetri Doppler

Un flussimetro Doppler, € composto essenzialmeaterdtrasduttore piezoelettrico
che lavora a frequenze comprese trai 2 e i 15 Mjdagerando onde di tipo cilindrico
di diametro pari alle dimensione del trasduttore.

Quando i globuli rossi, presenti nel volume sot&ipoad esame, vengono investiti
dal fascio di ultrasuoni inviato dal trasduttoredéviano in diverse direzioni per
effetto dello scattering, modificandone la frequeemz relazione alla loro velocita.
Esistono diversi tipi di strumentazione Doppler,cin sia la fase di emissione del
segnale che quella di elaborazione degli eco riceambia, si parla quindi di:

= Doppler Pulsato (Pulsed Wave - PW),

= Doppler Continuo (Continuous Wave - CW),
= Color Doppler (CD),

= Power Doppler (PD).
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2.3.1 Doppler Continuo (CW)

Il Doppler continuo utilizza delle sonde distinke,quali trasmettono gli ultrasuoni e
ricevono gli echi in maniera continua e contempegnpresentando dei cristalli
deputati solo alla produzione di ultrasuoni e destalli deputati solo alla ricezione.
Il segnale scatterato ricevuto, rappresenta quiimiovimento di tutte le particelle in
moto investite dal fascio emesso.

Il principale vantaggio rispetto al Doppler pulsatsiede nella capacita di misurare
velocita piu elevate. Non presentando il probleneh t#mpo che intercorre tra
'emissione di un impulso e la sua ricezione, inam I'impulso é inviato
continuamente, si riesce ad avere un frequenzaniiseone (PRF) elevatissima,
consentendo di rilevare velocita altrettanto efeyvaealizzando un rapporto
segnale/rumore migliore. A differenza del dopplerspto, in cui si riesce a
focalizzare un solo volume campione, il CW pero @oim grado di discriminare la
profondita del disturbo di flusso perché il cam@orento viene fatto in parallelo,
lungo tutto il fascio.

——| trasmettitore |-

——= ricevilore oscillatore
demodulatore -—/
/ '
l" LY
filtro

[

|

|

. Fi
!

|

|

riceziunt‘? ;

/

flusso L

o frasmissione | - ' : :
isualizzazione uscita audio

Fig 2.1: schema a blocchi di un flussimetro CW.
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2.3.2 Doppler Pulsato (PW)

Nel flussimetro ad emissione pulsata, lo stessedtriore funziona sia da
trasmettitore dell'ultrasuono, con una determingtaantita di cicli al secondo
(frequenza di ripetizione dellimpulso - PRF), clia ricevitore del segnale
modificato. Impostando la finestra di ricezione filissimetro puo investigare
selettivamente diverse profondita.

- trasmettitore oscillatore
L logica di
controllo
J ]
= ricevitore = demodulatore

/ sample & hold

fascio / i 1
ultrasonico £flusso

filtro

uscita audio visualizzazione

Fig 2.2: Schema a blocchi di un flussimetro PW.

La frequenza degli impulsi € determinante nel dalcdella velocita massima
rilevabile: maggiore € il PRF, maggiore sara laouith calcolabile all’interno di un
vaso. Esiste comunque un limite massimo misurgigitequanto riguarda la velocita,
oltre il quale la strumentazione non € in grad@milare, in quanto la frequenza di
campionamento del segnale deve essere almeno doigpetto alla massima
frequenza che si vuole riconoscere (frequenza cenuiai Nyquist), al fine di evitare
fenomeni di aliasing.

Un limite di questa tecnologia rimane quindi ilttathe non si possono rilevare in
maniera affidabile le velocita di flusso nelle gatgie valvolari o nelle stenosi
arteriose, dove i picchi di velocita possono sumeihsuo limite di misurazione.
Tuttavia, con il Doppler pulsato si riesce ad awara discriminazione in profondita,
permettendo di determinare con precisione la setldigturbo di flussoQuesti tipi

di flussometri infatti possono misurare la velociteuna regione di spazio ben
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Effetto Doppler e flussimetri Doppler

definita, poiché e possibile selezionare un “volurampione” decidendo il range di
ritardo dei segnali che vengono raccolti ed anatizz

mys

50

Fig 2.3 Il Doppler pulsato e quello continuo vengam visualizzati su un piano cartesiano, come
dei grafici (spettro Doppler), dove I'asse delle alinate rappresenta la velocita (m/sec o cm/sec).
PW a sinistra, mentre CW a destra.

2.4 Trattamento del segnale di Doppler shift .

Il flussimetro, come visto in precedenza, lavora dsie “tipi” di onde, quella
incidente e quella riflessa, entrambe nell'ordime MHz. Al contrario pero la loro
differenza, il valore che piu interessa, il cositloldoppler shift, rientra nell’ordine
dei KHz, generalmente tra i 20 Hz e i 20 KHz rigotlo pertanto udibile all’orecchio
umano. Durante I'esecuzione dellesame, si posspnodi ascoltare suoni la cui
frequenza é in relazione diretta alla velocitaglebuli rossi all’interno del vaso in
oggetto. Il medico puo pertanto trarre informazidigignostiche sulle caratteristiche
del flusso in maniera percettiva attraverso I'uddibre che sul monitor.

Estrarre pero il segnale di shift dal segnale metaon risulta semplice in quanto il
segnale di shift pud risultare in proporzione mojtccolo rispetto al segnale
trasmesso. Bisogna tener conto che non é solanierdangue ad essere in
movimento ma, tralasciando una parte del sistemsopn esame, che rimarra fermo,
esistono altre parti, ad esempio le pareti del asterie), che possono muoversi.
Questi “movimenti” rispetto ai globuli rossi risafto riflettori molto piu forti,
presentando segnali di un’ampiezza maggiore ma wun frequenza piu bassa
(f4<200H2z), il cui valore non interessa in fase diagjita.

Si deve prevedere quindi un isolamento per anakzzmlamente il movimento

ematico, il quale presenta un segnale di rispastangiezza piu limitata ma con una
frequenza dell’'ordine dei KHz. Tale isolamento tsieme attraverso un filtro del tipo

passa-alto, che mantiene la componente “sanguigdahntensita piu bassa ma con
un piu esteso contenuto in frequenza, mentre edimgirella dovuta al contributo del
tessuto in movimento.

Oltre a questa elaborazione, il segnale di Dopghét, non puo prescindere dal fatto
che non tutti i globuli rossi posseggono la stegséocita. Avendo velocita
disomogenee si avranno diverse frequenze riceunteper ogni velocita rilevata. Le
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Trattamento del segnale di Doppler shift .

frequenze a loro volta avranno ampiezza differéradoro, in quanto quest’ultima
indichera quanti globuli rossi si muovono a quel&erminata velocita. Si parlera
quindi non piu di singola frequenza ma di “spettrérequenza”.

Tale spettro opportunamente trattato riesce a r®rnindicazioni precise
sullandamento della velocita. Lo studio si basaeagialmente su analizzatori di
spettro in banda audio, o su schede di acquisiziotate di DSP, installabili su pc,
in grado di emulare le prestazioni fornite da ualiaaatore di spettro, inteso come
strumento hardware dedicato.
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3 Ecografia Doppler

| moderni sistemi diagnostici per immagini continoaad evolvere, ed il risultato e
una sempre maggiore varieta di modelli e carattesige, oltre ad un’aumentata
complessita nella creazione della strumentaziorievi®le trattare brevemente
I'elaborazione e le procedure che permettono adeuoografo di tipo Doppler di
visualizzare sullo schermo un movimento ematicoito generalmente un flusso
all'interno di un vaso. Il flusso sanguigno rappeesa di per sé un sistema
abbastanza complesso, in cui interagiscono fra ldneerse variabili, che portano
tale sistema ad una non semplice metodologiawdireEzione del segnale di Doppler
shift, segnale che deve prima venire ricavato €sssivamente elaborato attraverso
tecniche ben specifiche.

3.1 Uso clinico del segnale Doppler

L’ecografia rappresenta una modalita di immagine sitbasa sull’invio inizialmente

di impulsi ultrasonori e successivamente sullazimee dei segnali che vengono
riflessi dalle varie discontinuita riscontrate metegione presa in esame. La nascita
della strumentazione ecografia di tipo Doppler b ffar risalire al 1983, quando
furono migliorati i primi strumenti in grado di s@pporre allimmagine B-mode
un’informazione legata alla presenza di sangue avimento, codificata tramite
colore.

L’ecografia Doppler o pit comunemente ecodopplana tecnica non invasiva che
permette lo studio della funzionalita e dell’eféinza ad esempio dei vasi sanguini e
del cuore. Sebbene nella maggior parte dei castgugo di ecografia sia legata
all'analisi del flusso ematico attraverso divergplaecazioni, quali ad esempio in
ambito ostetrico il monitoraggio della crescita thtb, puo tuttavia essere utilizzata
per riconoscere flussi non ematici come nel casdldeso uretrale in vescica. La
rivelazione di un flusso permette di differenziargasi sanguigni dalle strutture
tubulari non vascolari (dotti biliari, diverticalenali, ecc.).

Nel sangue, come visto precedentemente, i globahirrappresentano le interfacce
sulle quali si generano gli echi la cui frequenmmantera, o diminuira, rispetto a
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guella degli ultrasuoni emessi originariamentealalbnda. L’andamento del flusso
sanguigno non rappresenta pero un sistema cheosdeiinire statico, ma come
sistema che presenta diverse e molteplici variakalinel tempo che nello spazio, ad
esempio: la distanza dal cuore, il tipo di vasgua elasticita, la presenza o meno di
alterazioni vascolari come trombosi, aneurismi e&ltro fattore da prendere in
considerazione e la variabilita della velocita skahgue.

In ogni vaso esiste un range \dinello spazio poiché non tutti i globuli rossi si
muovono allo stesso modo, risultando in generelgnii in vicinanza delle pareti
rispetto al centro. Il tipo stesso di distretto gaigno, che sia venoso o arterioso
influenza 'andamento delka Nel caso delle vene la velocita ed il segnaléveate
risultano con buona approssimazione stazionarpifi@gone), nelle arterie invece il
segnale risultera di tipo pulsatile (pulsazionalara) con valori di velocita e quindi
di frequenza piu alti in fase di sistole ed infergurante la diastole. Tenendo quindi
conto delle diverse variabili, teoricamente la ndetogia che utilizza I'effetto
Doppler sembrerebbe essere valida per analizzanetipg di vaso in tutte le regioni
del corpo, in pratica presenta perdo un limite aebilisi dei vasi troppo piccoli,
risolto con l'introduzione della tecnidzower Doppler oggetto di questa tesi.

Data la grande quantita di variabili che incorronel sistema, le informazioni
ottenute attraverso I'analisi del segnale ecodopd®ono necessariamente risultare
accurate per poter dare un contributo significaéilla diagnosi del problema clinico.
Questo comporta la realizzazione di una strumeoni@zcon regole e parametri ben
specifici, soprattutto per I'analisi del segnaleittirno.

3.2 Trattamento del segnale

Il funzionamento di un’apparecchiatura ecodopmehbasa in linea di principio sulla
modalita B-mode e sulle tecniche del Doppler polspbiche tecnicamente integra
I'informazione relativa ai flussi con I'immaginelithensionale in tempo reale. Se il
segnale proveniente da un determinato campionepresenta alcuna variazione di
frequenza rispetto all’originale, il volume si intke rappresentare un tessuto, la cui
visualizzazione in B-mode avverra attraverso umalasdi grigi, viceversa se viene
rilevata una variazione del segnale ricevuto, tispalla frequenza del segnale
inviato, si va a rappresentare sull'immagine uneipoe di figura nera. Tale regione
identifica il contorno del vaso, la cui informazemelativa al flusso verra poi
codificata con le diverse tecniche color flow.

3.2.1 Modalita per acquisire I'immagine del flusso

Le modalita per poter rappresentare limaging délisdo, attraverso la
demodulazione del segnale ricevuto sono differemdi,si basano tutte sulla necessita
di dover rappresentare nello spazio un indice t@ine¢nte collegato con il moto
sanguigno. Si espongono brevemente di seguitarieipali:
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» Analis spettrale (FFT, Fast Fourier Transform): questo tipo di procedura
risulta molto precisa ma con un badsame rate (immagini acquisibili al
secondo).ll tempo di campionamento € molto lungo e si gemerdelle
ambiguita tra i valori di velocita e quelli di posfdita. Si deve tener conto del
fenomeno dell’aliasing poiché, trattandosi di riaee tutte le frequenze
contenute nel segnale per poterne costruire lotrepefa frequenza di
campionamento deve essere almeno doppia della mmeag$sequenza che si
vuole riconoscere

= Correlazione nel dominio del tempo: in questo caso si misura la velocita del
globulo rosso sulla base del suo spostamento imtervallo di tempo dato.
Si riesce a tener conto della direzione del flugsa correggere il valore
rilevato in funzione dell’angolo del fascio di gfeni. Non presenta limite
alle velocita rilevabili.

= Autocorrelazione: e il metodo piu rapido, praticamente per ciascolume
investigato, su ogni valore corrispondente ad wsta grofondita, attraverso
passaggi matematici, si ricavano: un valore mediftredjuenza di Doppler
shift, una corrispondente varianza e un valore aleqza complessiva del
segnale; risulta pero poco preciso.

» Speckle-tracking: 'immagine presenta una sua texture, nota comek&pe
granulazione, la cui origine fisica € legata attattering, diffusione prodotta
dagli scatteratori distribuiti in modo casuale messuti e all'interferenza
spaziale delle onde cosi prodotte. L'unico modo peurre lo speckle é
quello di aumentare la “statistica”, ossia di meglisu piu immagini prese a
tempi immediatamente successivi. La tecnica di dkriazione consiste nel
ricostruire velocita puntuali seguendo I'evoluzideenporale di ogni singolo
pixel. Il procedimento risulta essere indipendesd#’angolo di insonazione
e anche se presenta una risoluzione spaziale nmedibdrame rate risulta
essere buono (30 fbs).

= Modo doppler combinato: permette di selezionare un piccolo volume
campione sullimmagine di flusso per effettuanaralisi spettrale ricavando
Il sonogramma. Si riesce ad avere in un’unica suh& I'immagine B-mode
Su cui e rappresentata I'immagine color Dopplesedezionando un piccolo
volume campione, di effettuare l'analisi spettralea valutazione della
velocita di flusso €& precisa, mentre il frame ralipende dal volume
selezionato.

3.2.2 Elaborazione segnale di flusso per rappresent  azione color
Doppler

Nella fase di elaborazione, il beamformer (appdrecche individua sorgenti
acustiche in ambiente di test) gestisce tre prosegsrati per il B-scan, il color flow
e, se richiesto dall'utente, il Doppler spettrakicordando che in un sistencalor
flow gli impulsi del B-mode e quelli per il Doppler \gno inviati ed elaborati
separatamente; per ogni linea di colore si devdili@aaare dai due ai venti impulsi e
ogni linea e suddivisa in diverse sezioni, ognue#iedquali corrisponde ad un
diverso volume campiofé
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Si vuole a questo punto riuscire ad analizzareaniera precisa il valore di Doppler
shift medio che genera ogni volume campione ingatli e a rappresentare tale
valore attraverso un codice colore. Per far cidesie aumentare il numero di impulsi
rispetto ad un tradizionale ecografo B-mode, auareiu la PRF ed il frame rate del
sistema. Tuttavia per non dover aumentare di malfoequenza della pulsazione, si
cerca di limitare la zona di interesse ad un’arem Iprecisa dello schermo,
selezionandone solo una parte. Riducendo la prafored 'ampiezza del box di
misura, si riesce ad aumentare il frame rate seloi gampioni di interesse, ed in
generale il frame rate locale verra automaticamaunteentato riducendo I'ampiezza
e la profondita della parte selezionata. La sefezii box ridotti (o la disabilitazione
del segnale spettrale) contribuira quindi a defiter PRF utilizzata.

Come accennato nel paragrafo 2.4, nel segnaleusdl che il trasduttore riceve,
sono contenuti i valori di Doppler shift che norlosdguardano il movimento nei

vasi sanguigni ma che rappresentano anche il maosord altri organi e/o tessuti.
Esistono delle tecniche, esposte di seguito, chengtéono di eliminare i valori di

Doppler shift provenienti da volumi non d’interesse

= Le regioni di tessuto generano una frequenza diplRopshift bassa ma di
grande ampiezza che costituisce il rumore. | segralvenienti da questi
tessuti vengono definitlutter. Vengono visualizzati come flash di luce che
talvolta disturbano la rappresentazione del cuodeiograndi vasi; con un
clutter filter (questi tipi di filtri sono generaknte basati sulla media di
sequenze temporali) questo tipo di rumore puo essbminato. Dopo il
filtraggio, il segnale di interesse apparira piteiso rispetto al rumore,
scegliere quindi una soglia, ottenibile ad esenwaidando semplicemente |l
comando del guadagno di colore, sara sufficientetarminare se il pixel
rappresentera il segnale indesiderato o quellondiuido. Uno dei possibili
modi di realizzare un clutter filter € il seguente:

Si  sommano tra loro due echi
successivi, ricevuti dalla medesima
- interfaccia, capovolgendo il secondo. Se
AR A AN A A il segnale ottenuto dalla somma ¢
U U\ - praticamente piatto risultera certamente

filtrato, I'eco non appare sfasata e

Prima Eco Seconda Eco quindi non c’é@ movimento. Viceversa se
gli echi giungono da un volume
I\ ‘ N N\ N . campione in movimento, la seconda eco
R A — risultera sfasata, e sommando il suo

. VoV inverso alla prima eco si ottiene un

segnale di tipo oscillatorio, che

influenza I'analisi sulle velocita del sangue. regto modo si riesce a rilevare se ci sono scitera
in movimento oppure no, e quindi identificare i inihdella rappresentazione in colore da integedre
B-mode sullo schermo (nella modalita power Dopjiledutter filter puo diminuire la potenza del

segnale).

= Nel caso in cui il rumore provenga da un tessutaui movimento e
abbastanza rapido, un filtro come quello propostprecedenza non risulta
efficace. Si passa allora ad un filtraggio che eolge I'intensita del segnale,

22



Ecografia Doppler

in quanto il segnale proveniente dal tessuto, geoguer riflessione € piu
intenso rispetto a quello dei globuli rossi gernegar scattering.

= Per finire rimane da cancellare il rumore derivatdesegnali di moto rapido,
indotto dal movimento del trasduttore rispetto @ipnte, per ovviare a cio Si
utilizza un flash filter che elimina tutti i movime risultanti troppo rapidi.

Filtrato il segnale, si devono ricavare gli indhie permettono di rappresentare
visivamente sullo schermo un valore collegato avimento del sangue. Con la
tecnica dell’autocorrelazione (tipo di strumentotenaatico usato per I'analisi di
funzioni o di serie di valori, come nel nostro dasoriesce a fare cio in maniera
rapida. Si tratta di una correlazione incrociath sgnale di eco, precedentemente
filtrato con se stesso. Questo tipo di elaboraziénetile perché individua in un
segnale campioni che si ripetono, permettendo diividuare la frequenza
fondamentale eliminando la componente dovuta abrem

Tecnicamente si suddivide in sezioni il box di eelociascuna delle quali viene
elaborata in modo indipendente. L'autocorrelataakeala per ciascuna sezione: la
frequenza Doppler media, la varianza, definita cohmguadrato della deviazione

standard dell’ampiezza del segnale Doppler e larnaat, calcolata elevando al
quadrato I'ampiezza del segnale. A questi tre vafouscita dall’autocorrelatore,

vengono assegnati altrettanti codici colore, rapgméati indipendentemente o
sovrapposti sul monitor.

Inizialmente 1 colori legati alla frequenza media adla varianza venivano
rappresentati indipendentemente. Per la frequerassor e blu indicavano
rispettivamente flusso in direzione della sonddussb opposto, mentre il verde
legato alla varianza, veniva sovrapposto agli atttori per indicare flussi turbolenti.
Questa modalita di rappresentazione non & comustpta abbandonata ma si
utilizza ancora in ecocardiografia.

Si e quindi riusciti ad ottenere un'immagine delvneento del flusso all'interno di
un vaso, in maniera non invasiva e sicura. Di gegdue immagini in cui Si
evidenzia la modalitd color Doppler nella prima le sbnogramma ottenuto
selezionando un volume campione nella seconda.

Fig 3.1 Arteria in rappresentazione color Doppler & sinistra) e selezionando un volume
campione per ottenere il sonogramma (a destra).
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Color e Power Doppler

4 Color e Power Doppler

Esistono varie metodiche di rappresentazione dessth ematico nel Doppler
biomedicale: Color Doppler, Pulsed Doppler, e Powappler.

Il Color Doppler fornisce una stima della velocitéedia del flusso nel vaso con una
codifica a colori e la sovrappone allimmagine icasa di grigi. Il Doppler pulsato
consente di selezionare un volume nel vaso e dahzzarlo con un’immagine in
scala di grigi, mostrando lo spettro del range dité le velocita del sangue in
funzione del tempo (invece della velocita mediayeoel color Doppler. Le velocita
sono indicate dalla scala sulla destra. Deflesswopra la linea di base indicano un
flusso verso il trasduttore, mentre quelle sottdin@a di base indicano un flusso in
direzione opposta.). L’'ampiezza del segnale e pmpoale al numero di globuli
rossi ed e indicata da gradazioni di grigio.

Il Color Doppler fornisce una descrizione globale una zona e puo essere usato
come indagine preliminare per la successiva anatisttagliata con il Doppler
pulsato in una zona potenzialmente critica. || PoWeppler invece, che non € usato
di routine nell'analisi del flusso arterioso, maatfampiezza, o potenza, del segnale
Doppler, invece dello shift in frequenza. Questonsemte una migliore
visualizzazione di vasi piccoli, a scapito di inf@azioni direzionali e di velocita.
Nella modalita Doppler, il sistema fornisce normalme anche un segnale udibile
che simula il flusso del sangue; si tratta comunduen segnale virtuale che non
esiste, utilizzato solo per comodita (si pud corosauanto riprodotto sul monitor
anche senza guardarlo).

Sono quindi possibili due modi interpretativi paragto riguarda I'imaging legato

al colore: Color Doppler (si hanno informazioni filvelocita media del mezzo -
adatto per un volume di studio ampio) e Power Depfdi ottiene lo spettro di tutte
le velocita presenti nel mezzo, con la loro impoz adatto per uno studio su un
particolare). In questo capitolo verranno trattatentrambi, evidenziandone
similitudine e differenze, analizzando anche il plep 3D. Non si approfondira

nello specifico la pratica delle due metodologiea merra fatta una trattazione

generale sulle caratteristiche, sulle implementagicsulla strumentazione e sui
controlli, in modo da avere una panoramica geneiade poi entrare nello specifico
applicativo nel capitolo seguente.
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4.1 Introduzione

Parlando di color e power Doppler, si deve innauttotdire che entrambe le tecniche
si differenziano dalla metodica Doppler “tradiziteiain quanto prendono in

considerazione tre parametri criticii componentifiaquenza degli echi, la loro
potenza e la direzione del flusso, analizzandolivatiare del tempo; mentre
I'ecodoppler standard analizza lo spettro in fregquaedel segnale. Gli apparecchi
eco-color Doppler permettono di ottenere contempeaeente ed in tempo reale,
informazioni su struttura e morfologia dei volumogh in esame. Si ricavano
caratteristiche sul flusso dei vasi posti all'imer dei volumi, riuscendo a

rappresentare un’immagine frutto di processi diyergvenuti in intervalli di tempo

successivi, integrando il colore al segnale dessty rendendo le variazioni di
quest’ultimo facilmente individuabili. Le tipologidi rappresentazione piu diffuse
sono le seguenti:

= Color Doppler: In questa tipologia di rappresentazione si wiizo fasci
ultrasonori inviati in maniera successiva per starla componenti di velocita
del flusso ematico. Il flusso verso e in allontaeato dalla sonda viene
indicato tramite una scala colore che utilizzadso ed il blu.

= Power Doppler. Valore fondamentale € la stima della potenzasdghale,
generalmente superiore ad un livello di soglia pteaninato, su questo
indice si basa il valore di saturazione del coloreguesta modalita non e
presente I'indicazione sulla direzione del flusso.

= Power Doppler direzionale Il power Doppler direzionale unisce l'elevata
sensibilita dal power alla discriminazione di dice® del color. Si stimano e
si rappresentano in maniera separata sia le du@awnti sia le potenze
rilevate nei due versi.

Fig 4.1 Immagine duplex della valvola tricuspide, @stituita da tre lembi o cuspidi, questa
valvola consente il flusso di sangue dall’'atrio dé® al ventricolo destro, impedendone il
reflusso. Nella visualizzazione €& presente il grath CW relativo alla velocita del flusso, e
I'immagine color mode.
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Le informazioni introdotte dall'impiego del coloseno diverse da quelle fornite
dal real-time in quanto attinenti solamente aldtusanguigno e ai parametri che
lo caratterizzano. Questi riguardano, in partiecglauattro fondamentali aspetti,
di cui si ritiene opportuno premettere alcune ctersizion?:

Presenza del flusso sanguignda presenza del flusso & testimoniata dalla

velocita dei globuli rossi, che danno luogo all&td Doppler. L’assenza di

rilevamento di tale effetto corrisponde a veloditdla e, quindi, ad assenza di
irrorazione dei tessuti. E possibile determinaasdenza di flusso anche nei
piccoli vasi mediante I'impiego del power Doppler.

Direzione del flusso: la direzione del flusso viene codificata

fondamentalmente con due colori: rosso per indicardlusso direzionato

verso il trasduttore e blu per indicare un flusdee csi allontana dal

trasduttore. Naturalmente si tratta di una conwarei(si potrebbe scegliere
anche il contrario). Associare il colore rosso ahgue arterioso e il blu a
guello venoso pud essere conveniente, per esem@iikesame dell’arteria

carotidea e della vena giugulare; ma se si stlidliasso sanguigno nel cuore
non e possibile stabilire alcuna convenienza, pgoickell’'attraversare le

valvole il flusso pud essere orientato in molteedioni diverse e I'immagine
Si presenta come una sorta di mosaico con elemgessii e blu.

Y

Velocita: quando la direzione e stata stabilita, occorr@rdiare che la
velocita &€ un vettore: pertanto, esso viene indi&id quando ne siano noti,
oltre che la direzione e il verso, anche il modugiog¢ il valore della velocita,
codificato nel nostro caso tramite colore. In uanegio di scala, le velocita
possono essere crescenti nel procedere dal rosssaalper poi continuare
con l'arancione ed il giallo. Per velocita in altanamento, a partire dal nero
si procede verso il blu saturo e poi, per velocitescenti, si manifestano
varie sfumature fino a giungere all’azzurro. In cgrto senso, la diagnosi
mediante colore e un’arte, poiché essa non si feudana quantificazione
numerica bensi sull'impressione pittorica suscitdédl'immagine. In tale
contesto, sono ancore piu fondamentali I'esperienkmtuito dell’'operatore
che conduce I'esame.

Tipo di moto (laminare o turbolento): il Doppler shift, che rappresenta il
flusso allinterno di ogni volume di prova, nonl&isultato della velocita di
un singolo globulo rosso, ma di milioni di globutissi. Lo strumento rileva
la media di tali Doppler shift in ogni locazioneir, molti casi, visualizza
anche il valore della varianza (in generale di mlerde) che € una misura
di quanto differiscono le velocita rilevate rispetl valore medio. Questa
misura rappresenta un indicatore del disordinen&fno del flusso e fornisce
quindi un’informazione sull’entita della turbolenzdn elevato valore della
varianza € indice di velocita di valori assai dsiera loro, cioe di grande
differenza tra la velocita massima (0 minima) evédocita media. Questa
circostanza e tipica di moti turbolenti con presertdi vortici. L'aspetto
cromatico di un flusso turbolento, e simile, admasaico, con colori quali
rosso, blu, giallo e azzurro, mentre in un flusamihare si osservano
prevalentemente il rosso e il blu, seppur con divgradi di saturazione a
seconda del modulo della velocita. Il flusso idedilan fluido in una struttura
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tubolare, quale un vaso sanguigno, € di tipo lamineioé con velocita che
Sono progressivamente maggiori mano a mano chepor& verso il centro

del vaso. Questo tipo di flusso comportera dei tfrolin avanzamento dei

globuli rossi “a cupola”, positivi 0 negativi. Nehso di stenosi o variazioni
improvvise del diametro del vaso, si determinambdlenze che appariranno,
nell'analisi spettrale, come delle cupole o deichicsia positivi, moto verso

la sonda, che negativi, moto che si allontana daliada.

& NN

flusso laminare

‘ {
[

flusso turbolento

Fig 4.2 Tipi di flusso con relativo spettro Doppler

4.1.1 Color Doppler (CD)

Il color Doppler e
pulsato. Mentre nel PW lo spettro rappresent
fronte di avanzamento dei globuli rossi, co
suoi picchi e le sue depressioni, nel co
Doppler il flusso viene rappresentato con

hY

un’evoluzione del Doppl

media delle velocitd. La visualizzazione diFe

flusso ematico, & realizzata come una mapp$
colore sovrapposta allimmagine in B-mode. A
colore generalmente viene data una codifica |

precisa, in maniera tale che il rosso e assegnatltmsso diretto verso la sonda
mentre il blu & assegnato a quello che se ne ahantll principale vantaggio di

guesta modalita risiede nella sua semplicita adtinita di interpretazione. Tuttavia,

questa modalita non e in grado di dare informaziuantitative ma solo qualitative
sul flusso: un rosso molto intenso o un blu mattemso significheranno flussi molto
veloci in avvicinamento o in allontanamento; men&gresenza di un mosaico di
colori in un vaso, testimonieranno un flusso dottprbolento. Un uso comune della
modalita color € quello in cui si individuano i vg®r poi posizionare su di essi il

“gate” per campionare il flusso con lo spettro PWodalita di visualizzazione
Triplex: B-mode + Color Doppler + Doppler Pulsato).
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4.1.2 Power Doppler (PD)

Una variante del color Doppler € il powe
Doppler. Questa modalita tecnicamen
considera solo lintegrale  dell’energi
posseduta dalleco il che permette
evidenziare flussi anche piuttosto lenti.
guesto modo é possibile visualizzare come
mappa di colori l'intensita del segnale
prescindere perd dalla direzione del
spostamento. Non avendo dipendenza di
direzione del flusso, non c’é distinzione di colooime nel color Doppler, ma si usa
una scala di colore di tipo “termico”, passando mizio al rosso all’arancio al giallo
al crescere della potenza (ved. figura).

La tecnica del power Doppler € utilizzata da médéimpo, ma € diventata realmente
efficace soltanto a seguito di un aumento di sditailintrodotto negli ultimi anni.

~

Questa modalita € utile per visualizzare circolnggagni periferici con velocita

ridotte in cui, appunto, piu che la velocita, € ortante evidenziare o meno la
presenza di vasi (caratterizzazione di masse tlmadestinzione tra lesioni

strutturate o coaguli, etc.).

Per poter ottimizzare questo tipo di ecografia doeuto in primo luogo trovare una
rappresentazione efficace del rumore, che in quesidalita si presenta come una
bassa ed uniforme saturazione di colore. Si € opiat una definizione di soglia

inferiore che discrimini il segnale di rumore deetio del sangue; in secondo luogo
si e visto che é possibile agire su molti frameiduandone la frequenza, in quanto
non €& necessaria un’alta risoluzione temporaleenetido un aumento della
persistenza. Questa mediazione consente di ridarreomponente di rumore,

permettendo di evidenziare anche vasi di piccateedsioni.

Fig 43 1l power
Power Doppler  rappresenta
Doppler una mappatura della
tessuto “potenza del segnale”,
che viene evidenziata
artefatti con immagini a colori
del flusso. La direzione
e la velocita Doppler
sono codificate  sul
display in  maniera
duale, i colori
rappresentano la
5 velocita in termini di
spettro  Doppler e
contemporaneamente
la direzione del flusso
da e verso il
trasduttore.

Power map

sangue

0
Normalized Doppler frequency

Frequency velocity map
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4.2 Similitudini e differenze tra le due tecniche

Come spiegato precedentemente il color DoppleriSoenuna rappresentazione in
cui si visualizza 'andamento del flusso ed un x@alonedio della frequenza in
funzione del tempo, escludendo dall’analisi alpi ti informazioni. Questa tecnica
puo presentare un problema fissando un alto valorguadagno, aumentandolo
infatti aumenta si d’intensita il segnale, ma anth@more, che avendo una piu
ampia distribuzione in frequenza, seppur minorerigita, puo impoverire il segnale
reale, creando sullo schermo un mosaico di colori.

Tale limitazione sul guadagno non e presente neep®oppler in cui ad interessare
e l'intensita del segnale anziché la frequenza.mlil rumore viene codificato con
un colore di sfondo scuro, opaco o semitraspar@lipende da come é realizzata la
scala colore dalla casa produttrice), diretta cgmseza della potenza bassa ed
uniforme che lo caratterizza, sfondo che va a awhdesi con la visualizzazione B-
mode, in questa maniera il segnale risultante dadktterazione dei globuli rossi
risulta facilmente individuabile permettendo di antare il guadagno anche di 15
dB rispetta al CD. Potendo aumentare il guadagnozasesacrificare la
visualizzazione si ha il vantaggio di poter riceveegnali anche dai vasi piu piccoli,
rendendo massima la sensibilita al flusso.

Oltre a poter visualizzare regioni vascolari pulotie, il power Doppler non presenta
il problema dell'aliasing, in quanto il segnale ndéresse e indipendente dalla
frequenza, problema che invece caratterizza ilrdDlappler quando la PRF risulta
troppo bassa in relazione alle velocita del sangue.

Quando si parla di CD l'angolo di insonazione a laviora la sonda €& di norma
compreso tra i 40° ed i 60°, aumentando lI'angadofrequenza di Doppler shift
diminuisce raggiungendo valore nullo con un’angaag vaso/fascio ultrasuoni
perpendicolare. Dipendendo dall'intensita del ségneel power Doppler 'angolo di
insonazione & di minore rilevanza (pur rimanendkicora 90°), in quanto la quantita
di scatteratori nel flusso rimane costante (ildathe il PD non valuti la direzione ma
soltanto lo stato di moto delle particelle e ildarumero, spiega perché il segnale in
potenza non risulta modificato) producendo un skegmrhae verra individuato a
prescindere dall’angolo, permettendo all’'utilizzatali visualizzare anche vasi la cui
struttura risulta geometricamente complessa.

Infine rispetto al CD il PD risulta piu sensibilglicartefatti di movimento.

4.3 Artefatti e limitazioni delle tecniche Doppler

Il fatto che le varie assunzioni teoriche debbase fi conti con la complessita del
sistema reale, implica necessariamente alcune goesee di tipo pratico. Tutte le
conseguenze che derivano dalle dimensioni find@l struttura dei fasci, dal fatto
che gli impulsi abbiano durata finita, ecc., vamsaito il nome di “limitazioni”
dovute alla metodica. Le conseguenze relative atlate assunzioni fatte sulle
caratteristiche di propagazione degli ultrasuoriogita di propagazione costante,
I'attenuazione, ecc. danno origine agli “artefatthe possono influire in maniera
significativa sull'interpretazione delle immagini.
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Rumore casuale (random noise)negli apparecchi color e power Doppler,
come in tutti i circuiti elettrici, il rumore e pporzionale al guadagno. Il
rumore casuale si manifesta, specie nei casi isi@impostato un guadagno
troppo elevato, attraverso la comparsa di arteflsh, ogni volta che si
manifesta un movimento reciproco sonda-tessuti, trawerso la
comparsa/scomparsa di zone di colore. Tale rumoce gssere controllato
attraverso l'introduzione di filtri o agendo sulrpmetro della persistenza,
tramite metodiche di media (in genere si aumenfzetaistenza per ridurre |l
rumore). La presenza di particelle minuscole geteerformazione di onde
sferiche di scattering che interferiscono spaziaked€principio di Huygens),
dando origine ad un alternarsi di massimi e mirdivintensita dettspeckle
Nel color mode, tale tipo di rumore € generatoedahriazioni casuali dei
valori di frequenza media e di potenza stimati'datbcorrelatore. Puo essere
ridotto aumentando anche in questo caso la pangete

Aliasing: l'aliasing consiste nella comparsa di segnalirispan frequenze
negative corrispondenti alle alte frequenze pasithe superano il doppio
della PRF. Queste frequenze negative naturalmefiigenzano il segnale
direzionale, provocando la comparsa di artefattalore e condizionando il
valore numerico stimato delle velocita. Questofatte si manifesta quando
la PRF scelta e troppo bassa rispetto alle velomiteatiche presenti nel
volume campione. Il modo in cui si manifesta nel €Baratteristico: si ha la
comparsa di una zona anomala di colore che indiclusso invertito nella
regione di massima velocita, mentre nella mod&ianon si manifesta.

Dipendenza dall’'angolo soprattutto nella modalita color, per gli angoli
prossimi a 90° le frequenze di Doppler shift suddno drasticamente (data
la loro proporzionalita con il coseno dell’angole)vengono rimosse dal
clutter filter, rendendo in pratica invisibile ibrispondente vaso. E pertanto
fondamentale, operando in color mode, posizionarsohda e utilizzare le

modalita di steering del fascio per rendere minitaagolo che si viene a

creare tra il flusso e gli ultrasuoni. Tale accorgnto non € necessario nel
power Doppler, in quanto come detto precedentemeistdta indipendente

dall’angolo di insonazione (Fig 4.4).

Artefatti di specchio (mirror) e di ombreggiatura (shadowing) I'artefatto
dello specchio si manifesta quando si prende imesana superficie molto
riflettente, come ad esempio le ossa. In questo, daffetto € dato dalla
riflessione speculare assiale e dalla riverberazitra trasduttore, massa,
interfaccia, massa e quindi trasduttore. Si viensi @ determinare una
seconda immagine riflessa, posta a valle rispdtiotarfaccia e lungo la
direzione del fascio, questo artefatto si risconghcolor-mode come nel B-
mode. Quando invece i tessuti interposti attenuanoaniera maggiore del
previsto il segnale, non arriva I'eco e si osseovaone d'ombra distali
(shadowing). La bassa intensita dellimmagine devedkl materiale e detto
“cono d’'ombra”, analogamente a quanto succede gdude. Il fenomeno
avviene normalmente in presenza di materiale madgorbente come ossa,
calcoli, calcificazioni, placche, tessuti ricchi dollagene, o anche corpi
estranei come le valvole protesiche.
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Effetti di bordo (blooming): quando la rappresentazione del flusso tramite
colore, fuoriesce dai contorni del vaso, facendmpparire piu grande del
vero, si parla di blooming. Essendo un effetto dgente dal guadagno, si
tratta a volte semplicemente di regolarlo in mammrretta.

Effetti di focalizzazione e riverberazione Tale artefatto si verifica
solitamente in corrispondenza di una zona largakomiflettente, dove una
parte dell'onda ultrasonora viene riflessa e inalaoscillare tra il trasduttore
e la superfice iper-riflettente. Nel color mode fenomeno della
riverberazione assume la forma di falsi foci diocel che si osservano in
posizioni che spesso coincidono con le regionilfd€ay.4.5).

Fig 4.4 Nella prima immagine I'angolo di insonazioa & circa a 60°, mentre nella seconda €& a
90°, le frequenze di Doppler shift si riducono finaa valori critici ed il clutter filter pud oscurare
il segnale Doppler non rappresentando in modalitaalor la corrispondente regione.
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Fig 4.5 Artefatto di riverberazione.

4.4 Controlli di qualita in CD e PD

La strumentazione di tipo Doppler necessita diizeale misure il piu possibile
accurate e precise, per questo le apparecchiatkmgono sottoposte a controlli,
eseguiti su determinati protoc8ili La verifica del corretto funzionamento si basa
sull'utilizzo di appositi fantocci (phanton) con aurprecisa metodologia e pre-
derminate tolleranze a seconda del parametro agdettalutazione. Un programma
di controllo risulta fondamentale in questo campo mantener standard diagnostici
elevati, in quanto I'ecografo e la strumentaziodeeaso correlata sono oggetto di
usura nel tempo. Le apparecchiature ecografichegore quindi considerate come
dispositivi medici e come accade per altre appéiataere, quali ad esempio quelle
adibite alla risonanza magnetica nucleare, o guellaggi-x, esse devono essere
sottoposte a controlli da parte di personale goalid (si fa riferimento alla circolare
LR-154 del 25/2/1999 del Ministero della Sanita).

Per quanto riguarda le apparecchiature color Dopfdgendo la possibilita di avere
strumentazioni per I'analisi della velocita del gae portatili) anche in questo caso
nasce il bisogno di verificare I'accuratezza etecgsione della strumentazione. Per
far cio si utilizzano fantocci dedicati che simudaih flusso sanguigno attraverso un
sistema idraulico composto essenzialmente da tyimnepe meccaniche, in cui si
riesce a simulare I'andamento del sangue in diverg&zioni, per poter offrire
informazioni sulla regolarita della scansione, tasit che si effettueranno. Dovendo
mimare la presenza di globuli rossi per ottenesegnale di Doppler shift, sono in
genere utilizzati gel fluidi con componenti partard L'uso di questi fantocci,
caratterizzati da un profilo di flusso continuo olgato (modulato dalla pompa in
cicli costanti nel tempo), consente di formulare gmdizio soggettivo sulla
congruenza dello spettro (sistemi ecodoppler) éadsbdifica cromatica (sistemi
color Doppler) in termini peraltro non ancora dettd codificati, anche per la
notevole variabilita di configurazioni riscontrate le diverse apparecchiature in
commercio.
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Vengono utilizzati generalmente due tipi di fanipauello di flusso e quello a
stringa. Nel primo caso uno o piu vasi sono allaigall'interno di una struttura
solida, ed in tali vasi si fa scorrere un fluidanazaratteristiche dinamiche e fisiche
simili al sangue, nel secondo, si fa scorrere raiino dei vasi un filamento a
velocita costante. Conoscendo I'effettiva velocité cui si esegue il test, si tratta di
analizzare quanto la velocita rilevata dal trasiate vicina a quella reale impostata
sulla strumentazione di prova. Oltre alla veloailize funzionalita verificate sono: la
capacita di discriminare la direzione del movimem@omassima profondita a cui si
rileva il segnale e il minimo rateo di flusso pegite.

Nello specifico, sono verificati altri parametrispgessi anche dall’American
Association of Physics in Medicilfeche al momento attuale vengono riconosciuti
dall’American Institute for Ultrasound in Medicimeme standard di riferimento:

» Accuratezza velocita si verificano il livello massimo di profondita
dal quale posso ottenere informazioni sul fluskgalore minimo di
velocita percepita dall’apparecchiatura e lo scostato della velocita
rilevata da quella reale impostata.

= La congruenza tra immagine ecografica di sfondo edx colore
per valutare qualitativamente Iimmagine, cioé oapi se
I'informazione in colore sia contenuta o meno emgaall’interno del
vaso, si confrontano tra loro la visualizzazionesaala di grigi e la
rappresentazione in colore, passando da una @l'altambiente di
flusso continuo. Perché la verifica abbia esitoitpas I'immagine
color deve rientrare in maniera corretta all'interdelle pareti del
vaso rilevate con il B-mode, il colore non deveingsdalla pareti ne
essere troppo confinato al suo interno.

= |l corretto funzionamento dei filtri : i filtri consentono di eliminare i
segnali provenienti dal movimento del vaso in esdmeostando un
flusso costante sul phantom, si controlla che witavnseriti i filtri,
nessun colore appaia sulle pareti del vaso.

= |l rumore: la valutazione di questo parametro si ottiendepaio da
una situazione iniziale in cui il sistema non prégemovimento di
flusso. Aumentando il guadagno in questa zona sjuisisce
'immagine fino a che non appare il rumore colorai valuta
qualitativamente la soglia del segnale indesideraégolando di
conseguenza i parametri per la rilevazione deiaegnovenienti dal
vaso.

» La risoluzione spaziale in colore la risoluzione spaziale di un
sistema ecografico si divide in due pafaterale rappresenta la
distanza tra due interfacce alla stessa profonditpende dalla
focalizzazione, maggiore focalizzazione equivale naaggiore
risoluzione eassiale o di profonditaminima distanza tra due superfici
vicine sulla stessa traiettoria dell'onda, piu igipulsi della sonda
sono brevi, maggiore e la risoluzione. Tenendo @atdl colore si
parla di risoluzione come capacita dell’apparedcinéadi distinguere
due direzioni opposte di vasi attigui.
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Phanton adatti a questi controlli di qualita sombegsempio il OPTIMIZER RMI
1425A (Fig.4.6), fantoccio di flusso rappresentdto un sistema portatile per la
misurazione sia Doppler sia di scala di grigi dagth da un sistema che utilizza un
gel fluido con caratteristiche simili a quelle dglngue umano, permettendo di
impostare flussi da 1 a 12,5 ml/s, e velocita da1®5 cm/s, su diverse portate e
profili (fonte http://bcgroupintl.com). Mentre pguanto riguarda fantocci a stringa,
un esempio puo essere il CIRS 043 (Fig.4.6) cagdagenerare e controllare fino a
sedici forme d’onda pre-programmate, utilizzabila son acqua che con fluido
(fonte http://www.cirsinc.com ).

Per la risoluzione spaziale il test andrebbe esegton un fantoccio capace di
generare non solo flussi in direzione opposta, neha vasi di sezione e distanza
variabile, per poter valutare a quale distanzarequale sezione, due flussi opposti
che dovrebbero essere rappresentati con coloerdiiti, appaiono uguali. Questi
phantom devono pero essere costruiti appositamente.

Fig.4.6 RMI 1425A (dal sito web bcgroup) CIRS 043 (dal sito web cirsinc)

4.5 Color e power Doppler in 3D

Con le stesse modalita con cui si e potuto elaborar rappresentare
bidimensionalmente, un segnale ultrasonoro Dopperpossibile ricostruire
un’immagine in tre dimensioni, basandosi sulla saare di un volume anziché di un
piano. Tale scansione non risulta pero di faalgwlementazione, in quanto la
quantita di dati da elaborare € nettamente maggemussiste la problematica di
dover rappresentare I'immagine tridimensionaleisundnonitor bidimensionale.

Le metodologie per I'imaging usate negli anni sa@tate diverse, da quelfaee-
hand®, in cui un comune scanner 2D viene mosso per figas il volume
campione e, ad ogni immagine ottenuta su di unreh@to piano, tramite un
segnale elettromagnetico, viene associata l'indicezdi posizione (dello scanner);
a quella piu economica che prevede di usare uredriveccanico per lo scanner,
preordinando la successione delle scansioni. Questimdiche perdo presentano
complessita di ricostruzione dell'immagine e nomldisfano in pieno le esigenze
degli operatori.
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La soluzione ritenuta finora migliore, prevedeiliazo di una sonda costituita da un
array gia predisposto per la scansione in 3D, @pdic inviare e ricevere

contemporaneamente gli ultrasuoni che investigamolime in esame. Il numero di
elementi di cui si compone una sonda cosi reabzeatell’ordine delle migliaia, cio

causa un notevole innalzamento della complessifettio ad un’apparecchiatura in
2D, sia nella realizzazione strettamente eletteonahe nella gestione della
strumentazione.

L’elemento fondamentale, su cui si basa la rapptag®one in 3D € ilvoxel
(volumetric picture elementun elemento di volume che rappresenta generagment
un valore di intensita, di segnale o di colore inouspazio tridimensionale,
analogamente al pixel in un’immagine bidimensiona#é&raverso un insieme di
questi singoli elementi, costruiti interpolandoalari dei corrispondenti pixel in 2D,

si ottiene la rappresentazione del volume. Peislaalizzazione sullo schermo vera e
propria, ci si deve appoggiare invece alle tecnaih@omputer grafica, attraverso un
procedimento definito diendering o piu specificatamente:

» Riformattazione multi-planare: scompone I'immagine tridimensionale in
sotto-unita corrispondenti ai piani ortogonali, iwwshente raffigurati
allinterno di un poliedro che puo essere ruotattraslato a seconda delle
necessita.

» Surface rendering la rappresentazione delle superfici avviene azgando
chiaroscuri e/o effetti grafici che possono essetezionati dall’utente.

= Volume rendering: forma una proiezione 2D basata su dati tridimarei
in qualsiasi direzione scelta dall'operatore, tanhetodiche e quella che
richiede maggiori risorse di calcolo.

Per quanto riguarda nello specifico le tecniche e sono state proposte diverse
modalita di acquisizione ed elaborazione delle imgimae anche tali tecniche, oltre
a quelle tradizionali, hanno subito un significatsviluppo nell’analisi 3D (4D se si
tiene conto della variazione dellimmagine stessidempo).

Nell'utilizzare una tecnologia 3D Doppler, si dewnanzitutto selezionare un
volume, di norma corrispondente ad un organo, éidefi voxel al suo interno.
Stabilito il volume da porre in analisi, tramiterivaoftware (ad esempio il virtual
organ computer-aided analysis, VOCAL, proposto dadgal Electric) viene stimata
su ciascun voxel una serie di parametri legati clatteristiche del segnale ricevuto
dal corrispondente volume campione.

In particolare un voxeliene definito “grigio” se non ci sono variaziomatla
frequenza del segnale inviato e quella del segnedyuto, ossia se corrisponde a
una zona di tessuto immobile, se invece i due degresentano una differenza di
frequenza il voxel viene definito colorato. Seratth di voxel grigi, si seleziona una
scala di ampiezza di grigi, variabile tra 0 e 1@8ve lo O rappresenta il nero, mentre
il 100 il bianco, similarmente per quelli coloraii usa una scala di intensita, dove
con O si indica I'intensita minima, e con 100 qaetiassima. Dopo aver selezionato
la scala, si procede con il campionamento di futtoxel allinterno del volume
oggetto dell'analisi e si valutano le frequemzgz)e hc(z).Dove con hgg) si indica

la frequenza relativa del valore di grigganell'immagine ultrasonica, e con kgl
valore di colorez nell'immagine color Doppler.
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Si definisco inoltre gli indiciVl (vascularization Index), FI (Flow Index VFI
(Volume Flow Index)attraverso le formule riportate di seguito:

O $ (e nelo) £ e n0)
Vifg L VRl =5 S =M

100
>_helc)
c=1 c=1 c=1

ghg(g)+§hc(c) ;hg(g)+§hdc)

L’indice VI viene calcolato attraverso il rappottt@ il numero di voxel colorati e |l
numero totale di voxel, si ritiene rappresenti stima della frazione di volume che
contiene scatteratori in moto, dunque una regioak vdlume i cui vasi sono
effettivamente perfusi. Per quanto riguarda VFinténsita del colore viene
ponderata sul numero totale di voxel, il signifccati tale indice non & ancora
preciso, ma alcuni autori indicano che il valosailtante sia legato alla velocita degli
scatteratori. Per finire I'indice FI, in cui I'intsita di colore viene pesata sul solo
numero di voxel colorati, dovrebbe essere legabmec l'indice VI, al numero di
scatteratori e quindi al flusso nella regione piasssame.

Si & provveduto ad effettuare un'analisi quantittin vitrd® di tali indici, che ha
dimostrato come VI cresce linearmente con la viati flusso e con la densita degli
scatteratori, contrariamente a FlI che ha una dgreral piu complessa; si € visto
inoltre che sia VI sia VFI hanno una dipendenzadnme con il numero di vasi che
vengono contemporaneamente esaminati nel volunsegite. La funzionalita e il
significato di tali indici, sono ancora sotto esamper capire meglio quale sia
effettivamente la reale relazione tra i loro vakedi i parametri di flusso. Mancando
fantocci standardizzati per la loro misura, lo g&iugl in qualche maniera rallentato,
ed il dibattito circa il reale significato che poss assumere i valori risultanti e
ancora molto aperto.

Come detto precedentemente, non esistono fanttawiladizzati per questi indici,
si e pero investigato su di un modello di “phantoimlogico” rappresentato da una
placenta umana perfusa artificialmétfle trovando una buona corrispondenza tra
VI, VFI e il flusso sanguigno. Si & notato inoltke, sia con lo studio in vitro, che
con lo studio sul “phantom biologico”, tutti e tgd indici sembrano dipendere
molto dalla distanza tra il trasduttore ed il voRi@saminato. L’attenuazione che il
segnale subisce a causa della profondita a cto\a il tessuto campionato influenza
molto l'accuratezza dei valori. Si deve prestareltanattenzione alla scelta del
volume campione, e fare in modo di confrontare akgrovenienti da volumi di
tessuto equidistanti dalla sonda, in attesa dirig®dinizione accurata degli indici.

Pur rappresentando un’evoluzione tecnologia di leode rilievo, sulla reale
efficacia dell’ecografia in 3D, i pareri risultarottora contrastanti. Molti addetti ai
lavori, hanno sottolineato come si presti piu aieme all’aspetto grafico
dellimmagine, a scapito della sua accuratezza aeraitilita. Si e discusso
sull’effettivo significato del risultato finale, pagonando i benefici diagnostici che si
possono ottenere, con il notevole aumento di rashazhe questo metodo comporta

rispetto ai metodi tradizionaliAfJUM Consensus Conferendenuta a Orlando,
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Florida, 16/17 giugno 2005), portando gran partaad®munita medico-scientifica a
sconsigliare I'uso sistematico di ecografie 3D.

| controlli di qualita, sono presenti anche pelBi, pur essendo una tecnologia
relativamente giovane, in quanto esistono comurdple limitazioni fisiche che
possono dare origine ad artefatti ed errate vatutazTrattandosi di visualizzare al
meglio lI'immagine, si presta attenzione al rispettelle dimensioni e delle
proporzioni durante [I'elaborazione del segnale,lizaaindo per verificarle
un’apparecchiatura phanton che permetta la contenpa valutazione della
visualizzazione di inserti nelle tre dimensioni.

Un phantom utilizzato per il 3D ad esempio, ¢ ildako 055A-CIRS, composto da 2
fantasmi, progettati per valutare le misuraziohettfiate sui sistemi che utilizzano
gli ultrasuoni attraverso i piu recenti algoritmi dodifica spaziale. Cio é
particolarmente importante per i sistemi ad ultoesun 3-D e 4-D attualmente in
commercio. Il primo modello é di tipo volumetriadcontiene un uovo di piccole ed
uno di grandi dimensioni, si ottengono cosi dueedimp di scansione, all’interno del
materiale di fondo e, a seconda da che parte vanglzzato, gli oggetti di prova si
trovano a distanze che variano da 2 a 6 cm daflarfaie di scansione. Il secondo
modello, € un modello di fantoccio, che utilizzane target un filo. In 2D, i fili
pOSsONo essere usati per tracciare immaginarieefethttiche o rettangolari, mentre
in modalita 3D, il filo stesso puo tracciare asteaima ellittica e/o rettangolare.
Questo modello permette di misurare perimetri, Nole superfici, oltre ad essere
usato per determinare I'uniformita dellimmaginéaeprofondita di scansione (fonte
http://www.cirsinc.com)

4.6 Generalita sui mezzi di contrasto ed effetti bi  ologici
correlati nell'ambito Doppler

I mezzi di contrasto ecografici sono composti decrobolle stabilizzate (per
stabilizzare le bolle si provvede a dotarle di gnscio” formato da proteine, grassi e
sostanze biocompatibili) che costituiscono dei cggssosi, i quali interagiscono con
gli ultrasuoni in modo da generare degli echi cleemettono di evidenziare in
maniera migliore le strutture in cui vengono iraéttLe bolle di gas costituiscono un
efficiente mezzo di contrasto, in quanto oggettardintenso scattering nell'intorno
delle proprie frequenze naturali con una frequetizaisonanza adatta ad essere
recepita dagli strumenti diagnostici attuali, petteredo di aumentare la sensibilita
del segnale fino a 1000 volte, sia nelle modaliGpjder che in quelle B-mode. La
possibilita di utilizzare in modo semplice e ripootbile questo aumento di
sensibilita porta all’'uso del mezzo di contrastaunbito diagnostico.

Con la recente introduzione dei mezzi di contrastd campo della diagnostica
ecografia, si deve tener conto dei potenziali gffbiologici negativi che tale
innovazione potrebbe portare. Dal 1993 F@od and Drug Administration (FDA)
prescrive che gli apparecchi diagnostici ad ultoasuriportino i valori diindice

meccanico (Ml)e diindice termico (T1).Questi indici forniscono un’indicazione di
massima dei rischi potenziali di natura non-ternecermica derivanti dall’utilizzo
di apparecchiature ultrasonore per diagnosi. Digimaginteresse per I'argomento
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trattato e I'indice meccanico, quello tra i duesttff in misura maggiore da fenomeni
di propagazione non lineare. Si considera talecendh quanto il fascio ultrasonoro
pud provocare la rapida espansione ed il successilasso dei corpi gassosi
presenti nell’organismo (cavitazione inerziale)ng@ndo un movimento dei fluidi
circostanti dannoso per I'organismo. La valutazide#'indice meccanico permette
di monitorare e tener sotto controllo tali effetti.

Un valore indicativo di MI, oltre il quale si maa#tano bio-effetti, € quello dei 0,7
Mpa/MHZ2(Tab 4.1), perd con l'introduzione di mezzi di amsto nell’organismo,
tale soglia viene abbassata. La letterdtiraavvalendosi anche di studi in vivo
effettuati su animali, indica come soglia per I'Mh valore di 0,4 Mpa/MHZ
(valore piu restrittivo, la discriminante riguarge i tessuti in esame contengono gia
di per se regioni o corpi gassosi) nei casi di esaografici con mezzi di contrasto,
poiché con valori superiori a tale soglia, i bie¢if aumentano rapidamente con |l
crescere della potenza acustica e proporzionalnoemiéa concentrazione del mezzo
di contrasto. Attualmente nel caso di utilizzo dcrabolle si mantiene un valore di
MI di circa 0,1 in caso di ecografia diagnosticeatlizionale”, mentre e consentito
maggiore nei casi in cui si effettuano studi sditsamica dei flussi.

Con bassi valori di Ml si riesce ad ottenere umsaégyeco amplificato che permette
la visualizzazione con le tecniche Doppler. Tuetia@nche per valori di Ml e
pressione acustica superiori, si riesce a sfruttaspettro di frequenza che si viene a
creare per migliorare le metodiche di immaging.atif dall'interazione degli
ultrasuoni con le microbolle a valori di(pressione acustica) piu elevati, ma sempre
entro limiti ragionevoli, si ha la generazione dnaniche che creano un determinato
spettro di frequenza. In particolare la secondaoarca viene utilizzata nell’analisi
dello shift Doppler proveniente dalle microbollenmoto.

Pressione acustica [Mpa] Indice meccanico Effetti

p<0,05 MI<0,3 Oscillazioni lineari simmetriche
a frequenza costante

0,05<p<1 0,3<MI<0,7 Oscillazioni non lineari,
generazione di armoniche

p>1 MI>0,7 Cavitazione

Tab 4.1 Relazione tra ultrasuoni e microbolle, in elazione al valore di pressione acustica
applicata.

Le tecniche Doppler che utilizzano i mezzi di casto sono varie, tra le altre si
possono ricordare quelle che utilizzano la freqaedzseconda armonica prodotta
dalle bolle, le tecniche di sottrazione delle arraba generate dai tessuti e per finire
guelle che utilizzano i segnali non-lineari traositprodotti dal collasso delle

microbolle, sfruttando I'effetto distruttivo dellwmasuono :

= Harmonic imaging (HI); Contrast harmonic imaging (CHI); Harmonic
power doppler (HPD): utilizzano la frequenza di seconda armonica, per
analizzare lo spettro di frequenza ed il relativappler shift. Vengono inviati
impulsi di grande ampiezza, che permettono la ga@ne di armoniche
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senza distruggere le microbolle. Al segnale ricengitapplicano dei filtri tipo
passa-alto per conservare solo le frequenze dndacarmonica eliminando
quelle fondamentali, ottenendo immagini miglioga@ maggior contrasto.

Pulse inversion (Pl); pulse subtraction (PS); contrast pulse sequenze
(CPS): permettono di ottenere un’ottimizzazione del segndilscriminando i
segnali proventi dai tessuti da quelli delle miaitdy in quanto artefatti di
tipo clutter o flash generati dai segnali ad ategfienza tipici dei tessuti,
possono apparire nella visualizzazione .

Differential tissue harmonic imaging (dTHI): trasmette in contemporanea
due impulsi di diversa frequenza, ricevendo sege@i alle armoniche e alle
frequenze differenziali. Con la sottrazione si @lano poi le frequenze
fondamentali.

Loss of correlation (LOC); Flash echo imaging (FEI); Stimulated acoustic
emission (SAE): trasmettendo un impulso di grande ampiezza, leaiatle
oscillano violentemente o collassano, inviando fonee eco non-lineare che
puo essere utilizzata per la visualizzazione Dapmpecie nei grandi vasi
sanguigni o dove la velocitd del sangue € elevQaeste tecniche
comportano un valore di Ml elevato rispetto alleqadenti, ma I'accuratezza
della metodica Doppler risulta maggiore.

4.7 Elenco dei controlli e parametri che possono e  ssere

modificati dall’utilizzatore dell’apparecchio

Si elencano in maniera sintetica quelli che possmsere i controlli principali che si

trovano in un’apparecchiatura ecografia, in modocdaelare in maniera pratica,

alcuni concetti espressi finora, con la loro impéeazione strumentale, facendo
attenzione ai controlli e dispositivi che maggiom&vengono sfruttati nell’ambito

ecodoppler:
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a. Trackball: usato per spostare oggetti sullo schermo (simigedlo dei
mouse del PC), puo mettere il Doppler box nellaziose desiderata. In
genere ha pulsanti su entrambi i lati per selezstafunzioni (la stessa
metodologia che si riscontra sui pulsanti di un seoper PC).

b. Guadagno:questa funzione &€ molto simile a un controllo alell
luminosita. Il segnale eco di ritorno viene coniertin un segnale
elettronico dal trasduttore, che dovra essere &iagilh per produrre
immagini sul monitor. Questa amplificazione del relg e chiamata
guadagno e regolera la forza dell'eco ricevuto.

c. ResoZoom: permette l'ingrandimento di aree dellimmaginegrafia.
Ingrandendo l'area di interesse si ha il vantagdjiouna visione piu
dettagliata dell’anatomia e dei movimenti.

d. Fermol/freeze consente di bloccare I'immagine sullo schermonivie
I'immagine e congelata, si possono effettuare ramani, ed annotazioni
sulla struttura degli organi che possono essevatsal



Color e Power Doppler

e. Pinza Caliper: usata per misurare una distanza (nel rene adpésdm
lunghezza). Il punto di partenza viene seleziongremendo un
determinato tasto, successivamente con la trackball sposta fino ad
individuare il secondo punto. La distanza tra i duenti sara poi
visualizzata sullo schermo e misurata in cm.

f. Guadagnano di tempo,Time Gain: € un adeguamento per la sensibilita
ad ogni profondita che consente di compensarerlditpaeli segnale. Puo
essere impostato in modo che organi come il feghtmwano luminosita
uniforme a tutte le profondita. Si tratta di unaieseli cursori multipli, in
modo da poter impostare il guadagno di tempo doveper ogni
profondita.

g. Pulse repetition frequency PRFErappresenta il numero di impulsi inviati
al secondo, il rapporto tra B-mode e color modeunviene suddivisa
generalmente é di circa 1:10.

h. Potenza di emissioneaumenta la sensibilita dello strumento ma anche il
potenziale danno al paziente e il rumore rilevato.

i. Angolo di steering: utilizzato in modalitd color viene tralasciato in
modalita power vista la scarsa dipenda dall'angwioquest’ultima
tipologia. E rappresentato dall'angolazione delcifasdi ultrasuoni
compresa nella finestra £30°. Di norma l'uterseahdisposizione dalle 3
alle 5 scelte, si cerca normalmente di mantenerangolo d’'insonazione
inferiore a 60° combinando I'angolo di steering d@mgolazione della
sonda.

j. Color box: volume di tessuto che viene investigato in madadolor, per
migliorare il segnale in modalita color si cercaidurre le dimensioni di
questa area.

k. Soglia colore e livello di grigio:specifica il limite d’intensita del segnale
al di sopra del quale il segnale di ritorno viermppresentato come
proveniente da un tessuto (scala di grigi), e aatio della quale, viene
invece identificato come valore della velocita diisso sanguigno
(colore).

|.  Profondita focale e di campo:si possono settare assieme in maniera
automatica, esiste comunque la possibilita di ncatié€ il fuoco in
maniera manuale all'interno del campo.

m. Color gate: identifica univocamente la lunghezza assiale d#lme
sotto esame nella modalita color Doppler.

n. Color persistence:permette di mediare nel tempo frames successive pe
ridurre il rumore casuale.

0. Controllo della baseline:la variazione di questo parametro permette di
scegliere diversi range per identificare 'andarnantavvicinamento o in
allontanamento del flusso. Generalmente se nezdilmeta per ciascuna
delle due direzioni.
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p. Color map: permette di selezionare due tipi di modalita, asardo

diversi colori per diverse velocita, colori le ctonalita piu chiare
indicano alte velocita e tonalita piu scure indicé#tasse velocita. Le
modalita utilizzate sono normalmente due BART (eblaway, red
towards) o RABT ( red away , blue towards).

g. Scala di velocita :identifica I'intervallo di velocita rappresentatamite

colore, parametro che varia con la PRF e con lfopdita a cui si trova il
volume in esame.

r. Guadagno di colore:aumenta il numero di pixel riservati al color mpde
amplificando i segnali utilizzati per visualizzdeevelocita nei vasi.

Fig.4.7 Esempio di tastiera di un’apparecchiatura eodoppler.
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5 Applicazioni e metodologie Doppler

Finora si sono viste le caratteristiche principalell’effetto Doppler e della sua
implementazione in ambito diagnostico, senza perbaee nello specifico delle
diverse tecniche. Come gia ampiamente elencatermatante applicazione di
questo principio fisico e la possibilita di studéarla circolazione sanguigna
individuandone anomalie nel flusso, e nel contemglatarne anche la direzione,
fattore di primaria importanza nella verifica di@mpensi cardiaci, epatoportali, venosi,
o anche l'inversione di flusso sulle sovraepatighettosto che nell'asse splenoportale e
nelle vene periferiche. La presenza di ostacolzadirpermette inoltre di registrare le
turbolenze all'interno del vaso dovute al restrimginto che forza il passaggio dei
globuli rossi. L'analisi di alcuni parametri fisictonsente alle apparecchiature Doppler
di fornire utili informazioni, in quanto si riescora calcolare le velocita di flusso sia
arterioso che venoso, le resistenze e lo spetsoolari, al fine di rilevare modificazioni
patologiche delle pareti capaci di indurre anomdli@zionali.

L’ecografia Doppler, al contrario ad esempio de#degiografie che studiano solo |l
contenuto dei vasi, ha il vantaggio di aggiungefia atudio sulla velocita ematica
anche la possibilita di analizzare lo stato dellargte vascolare, evidenziandone
alterazione come:

arteriti e flebiti (flogosi),
« trombosi venose e arteriosi (alterazioni ateromias)¢

« placche (calcificate e non, complicate e non, stgrado di severita stenosi
indotta al lume vascolare),

« aneurisma (dilatazione patologica)

« mal-conformazioni (kinking e/o coiling),

Alcuni studi® hanno dimostrato come I'esame Doppler pud prevedaisultati
angiografici di alcune patologie nel primo periogmst-operatorio, necessitando
comungue di un’osservazione continua per identdéiaaa correlazione precisa tra
I'alterazione quantitativa dei parametri Doppler ddrisultati agiografici. Altre
ricerche invec€® hanno evidenziato come I'ecotomografia ad alt@ltigione, pur
rappresentando una tecnica di imaging non invasivapida e relativamente
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economica, che consente un’accurata valutazionks @ddderazioni morfostrutturali
(ad esempio articolari), puo identificare il poweolor Doppler come un reale ed
efficace completamento all'indagine ecotomografica.

Le apparecchiature Doppletonsentono quindi di ottenere, simultaneamentened i
tempo reale, informazioni su morfologia e struttutagli organi esaminati e sulle

caratteristiche di flusso nei vasi al loro intern@ppresentandole sotto forma di

punti colorati secondo determinate convenzioni

In questo capitolo verranno trattati alcuni casgreelati a grandi organi e parti del
corpo umano, in cui viene utilizzata I'analisi Ddep per evidenziare e rilevare
diverse patologie. Come si vedra lo studio coloppler non puo prescindere nella
maggioranza dei casi da un completamento funziolegiato al Doppler pulsato, in
guanto I'imaging dei flussi risulta in stretta re@ne con la rappresentazione
grafica del segnale, per evidenziare e soprattutiividuare il tipo di patologia
presente nel paziente.

5.1 Stenosi e occlusioni

Restringimenti ed occlusioni arteriose, sono le seaudi maggior utilizzo
dell’ecografia Doppler in ambito diagnostico. Atteaso il terminestenosisi vuole
indicare il restringimento di un condotto, nel mostaso un vaso sanguigno, tale da
rendere difficile, ma non da arrestare, il passagigl sangue. Le stenosi possono
essere di vario tipo, a seconda del grado di rahezidel vaso, dell'estensione, della
durata, e della progressivita, piu 0 meno rapitle,uod portare all’'occlusione.

Se il lumen di un’arteria é ristretto, la veloaital flusso sanguigno, per il principio
di continuita del flusso, cresce proprio a livetlel blocco. Per valutare o meno la
presenza di stenosi, si calcola il rapporto dekdoeita di picco sistolicapeak
systolic velocity (PSVDividendo il valore di PSV della zona affetta dan®si con
quello ricavato da una zona adiacente normale,icsiva un valore numerico
indicativo della gravita del restringimento. La mis di tale rapporto tra le PSV,
rappresenta un criterio di diagnosi efficace, irarmjo si e visto che un rapporto
maggiore di 2 indica una stenosi emodinamicameig@fi€ativa, dell’ordine del
50%, mentre un rapporto con valori dal 3.7 al 4dadina stenosi pari al 75% o piu.

L'incremento della velocita di picco sistolica, itip di una stenosi arteriale, e
facilmente individuabile attraverso un’analisi dpa Doppler. All'altezza del
restringimento e nelle vicinanze, il flusso non i@ faminare, ed utilizzando il
Doppler pulsato (Fig 5.1)si nota un cambiamento della forma d'onda ed un
allargamento dello spettro. La presenza simultadeaflusso anterogrado e
retrogrado, sta ad indicare i casi piu gravi.
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Fig 5.1 Analisi di una stenosi, attraverso il Dopgr pulsato. La velocita intrastenotica € elevata
(ds), in confronto a quella normale, prestenoticas{n).

Il CD e utile per fare una mappa dei vasi ed irdiraire tratti di possibile stenosi
attraverso la visualizzazione di settori di regfimmento. Le zone sospette vengono
poi analizzate con il Doppler pulsato che fornifzepettrogramma nella porzione
stenotica e nelle sue immediate vicinanze, conednté calcolo del rapporto PSV.
Nella Fig. 5.2 €& rappresenta una stenosi visudbdzzan modalitd color, si nota
I'aliansing indicativo di una zona di shift ad aftaquenza, e quindi caratteristico di
una possibile stenosi. Nella figura 5.3, si viszadi I'anomalia riscontrata
nell'immagine precedente attraverso il Doppler ptdsil valore di PSV e elevato,
maggiore di 400 cm/sec (in genere si hanno velakificco sistolico inferiori a 150
cm/sec), mentre la velocita prestenotica é allfeecidi 80 cm/sec, il rapporto tra le
PSV risulta di conseguenza pari a 5, individuanai® stenosi maggiore del 75%.

Fig 5.2 Effetto aliasing di una stenosi visualizzatcon color Doppler.
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Fig 5.3 Spettrogramma riferito alla figura precederde ottenuto con il Doppler pulsato.

Il livello massimo di restringimento si ottiene clanchiusa totale del vaso. L’analisi
di occlusione e abbastanza semplice e consiste melhcanza di flusso rilevabile sia
tramite color che pulsed (Fig 5.4). E fondamentdle tale assenza di flusso non sia
perd dovuta a motivi tecnici che riguardano I'aggahiatura o il non corretto
settaggio di alcuni parametri. Ad esempio la PRKedessere posta a valori
abbastanza bassi da consentire di rilevare un Eegnéassa velocita causato
dall'occlusione.

La presenza di placche dense calcificate, la cossmee dei vasi e stenosi severa
oltre il limite di rilevabilita Doppler, sono causafalsi-positivi, mentre una diagnosi
falsa-negativa puo essere dovuta all’erronea irg&apione del flusso ad alta
velocita di vasi collaterali paralleli al segmermtecluso (un falso positivo consiste
nell’esito di un esame diagnostico, secondo cuiesente una malattia/disfunzione
mentre in realta non c’e, in genere avviene appuymdo un difetto del metodo
diagnostico: meno falsi positivi ci sono, maggierta sensibilita del test, mentre un
falso-negativo rappresenta un esito di un esangndsiico secondo cui una malattia
non & presente mentre in realta c’e). In presemaan’dcclusione acuta, possono
venire trasmesse all'occlusione pulsazioni spuag,da produrre segnali Doppler
stretti, a bassa velocita che non rappresentafiosBo vero del sangue. La forma
d’onda distante dall’'occlusione mostra spesso waento a bassa resistenza con
perdita di flusso retrogrado in diastole, in quétiae del ciclo cardiaco corrisponde
alla fase di riempimento del cuore, caratterizzatarilassamento e riposo degli atri e
dei ventricoli; mentre presenta intenso flusso ragge@do in sistole, quando cioé
avviene la contrazione ritmica della muscolaturglidatri e ventricoli, ripetuta
alternativamente durante I'attivita cardidca.

" Dal punto di vista meccanico, il ciclo cardiacanincia con la sistole degli atri, mentre i venttico
sono rilasciati; poi gli atri si rilasciano ed intdcoli vanno in sistole; successivamente anche i
ventricoli si rilasciano e dopo un breve intervalio cui sia gli atri sia i ventricoli sono rilasdi,
comincia il ciclo successivo.
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Fig 5.4 Color Doppler e Doppler pulsato in presenzdi occlusione.

Nell'ambito delle diagnosi riguardanti le stenasi, approfondimento merita I'eco color
Doppler dei tronchi sopraaortici. Questo tipo dalam risulta essenziale per lo studio
della malattia ateromasica dei vasi che nutroenvello, ed & probabilmente assieme
all’'ecocardiografia, 'esame piu frequentementhiésto nella pratica clinica. Attraverso
guesta analisi si valuta il danno morfologico metdida valutazione basale, eseguita con
ecografia standard, ed il danno funzionale, mediawo-Doppler, dellintero tronco
sovraaoritco, costituito dall'asse carotideo, detlenune, che successivamente si biforca
allaltezza della cartilagine tiroidea, nella catetesterna (che con le sue diramazioni
nutre le strutture extracraniche della testa) danehrotide interna (distinta dalla
precedente per la sua posizione piu laterale selfes, per il breve tragitto extracranico,
di vasi collaterali), che penetrano nel capo, ilisendosi in rami collaterali e terminali.

Lo studio morfologico delle carotidi comincia cam Valutazione del decorso e del
profilo delle pareti dei vasi, identificando increnti di spessore miointimale, IMT(in
condizioni fisiologiche inferiore ad 1 mm), segnicetio dell'infarcimento lipidemico
della parete interna del vaso. A seguito del daginetento endoteliale e delle reazioni
di degenerazione che ne conseguono, I'ecografiggeado di documentare la comparsa
di placche e di discriminarne la natura adiposaloifica (queste ultime in genere piu
vecchie e legate a fattori come lipertensionerar$a o il fumo), oltre a fornire
indicazioni circa la morfologia del vaso. Attraweris color Doppler, si riesce inoltre a
stimare e graduare la severita della stenosi adtdtle placche, evidenziando, come
espresso precedentemente, alterazioni del’emodiaanmediante lo studio delle
velocita di flusso. Questo indichera se la terapig di tipo conservativo o correttiva,
fattore di estrema importanza richiedendo questialtun intervento di chirurgia
vascolare.

Un’analisi dello spettro puo inoltre evidenziargrealinformazioni sulla presenza di
alterazioni steno-ostruittive del flusso come aghgsio:

= polso parvo e tardo: si verifica un crollo del picgistolico e l'allungamento
della fase diastolica, patognomico di stenosi ldisthiemergenza del vaso,

= polso bifido: si verifica con duplice picco sistalj spesso indiretta espressione
di rigurgito aortico o cardiomiopatia ipertrofica,

= bunny waveform: espressione del furto succlavataani della carotide.
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Quest’ultimo esame va completato con lo studio detiéria vertebrale, e dell’arteria
succlavia, le cui stenosi sono strettamente cder@ld alterazioni della coordinazione
motoria con acufefli e vertigini. Si pud infine aggiungere che un reeeflow in
ambito color Doppler, € riscontrato nelle stenadliadsucclavia maggiori del 70%.

5.2 Doppler tiroideo e para tiroideo

L’esame Doppler su tiroide e paratiroidi trova cadiione nello studio e nella
caratterizzazione dei noduli, oltre ad essere alo studio funzionale della tiroide
in corso di tipologie inflammatorie come le tirdidautoimmunitarie. L'ecografia
tradizionale pero, seppur individuando lesioni gfudizioni, non riesce a definire in
pieno la loro caratterizzazione ed il loro riconosento, costringendo al ricorso di
manovre semi-invasive quali ad esempio 'agoaspirat

Se e vero che oggi nuovissime risorse come I'edastografia (tecnica che si
propone di utilizzare gli ultrasuoni al fine di uédre le caratteristiche elastiche dei
tessuti), ampliano il significato dei risultatingarginalizzano le difficolta riscontrate
nella specificazione dei soli criteri morfologictagrafici, € altrettanto vero che la
diffusione dell’ecografia come risorsa e strumeintio diagnosi nelle patologie
tiroidee trova ancora ampio margine. In questoisstgica il ricorso, nelllambito
dell'esame ecografico di base, all'esplorazioneocgower Doppler dei noddff!,
allo scopo di identificare alcuni pattern e/o mdid#lvascolarizzazione, che possono
risultare strettamente, anche se non univocameaeelati alla natura maligna
piuttosto che benigna dei nodulo stessi.

» Pattern o modello 0-1: nello specifica
in linea di massima, le lesioni tiroideg
avascolarizzate sono strettamente, anc
se non univocamente correlati ad u
natura benigna. Nellimmagine ¢
rappresentato  un nodulo tiroide
ipoecogeno, avascolarizzato, c
margini netti e piccole calcificazion
interne.

" Sensazione uditiva non determinata da suoni artéliehensi dovuta a disturbi dell’orecchio che
possono essere di natura inflammatoria, degenarativircolatoria. Si manifesta generalmente con
fischi o sibili.
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modello 0-1 ovvero con uniforme rin
periferico. In questo caso s'osserva
nodulo solido, isoecogeno ed a marg|
netti, con tipica vascolarizzazion
periferica.

= Pattern 3a: si notano lesioni comn
vascolarizzazione caotica
disorganizzata, caratterizzato da u
uniforme, armonizzata ed incrementgfy 5
vascolarizzazione, tipica dell'adenongss
attivo.

= Pattern 3b: la figura a fiancq,
mostra il segnale centrale §
periferico visto nel precedents
esempio, con evidenza tuttavia
aspetto  caotico, fortement
significativo delle lesioni maligne.
Nelllesempio I'ecostruttura mist
che lo differenzia dall'adenomg
permette di orientarsi per
carcinoma papillare.

L’eco-color Doppler, tuttavia, trova forse maggiountilita nell'indicazione allo
studio delle tiroidi autoimmunitarie. Accanto all@formazioni morfologiche,
I'incrementata vascolarizzazione della ghiandaapiesenza di indici emodinamici
alterati, le alte resistenze, assieme a velocitdlusiso maggiori di 45 cm/sec,
riscontrabili nell’arteria tiroidea inferiore, peettono con elevata efficacia di
identificare pazienti con stadi di attivita delieidite autoimmunitaria, individuando
gia una discriminazione tra il morbo di Basedowe(chppresenta la piu diffusa
forma di ipertiroidismo), in cui la velocita di #80 e maggiore di 70 cm/sec, e la
tiroidite di Hashimoto (o ipotiroidismo cronico) ehipicamente presenta velocita
oltre la soglia di norma, ma comprese tra 45 erb(3ec.

Assieme alla tiroide si trovano le paratiroidi, qute ghiandole adagiate sui profili
antero-superiore e postero-inferiore della tiroglessa. La piu frequente patologia
d'interesse ecografico, spesso incidentale ad wwdliosndipendente del collo e della
tiroide in particolare, é rappresentato dall'ipesja paratiroidea che spesso nasconde un
concorrente adenoma paratiroidecatlenoma funzionante della paratiroide induce un
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elevato incremento degli indici ematici di paratorme, l'ormone prodotto dalle
paratiroidi, con conseguenti alterazioni sul meliabw da esso controllato, quello di
alcuni elettroliti, il calcio in particolar modohe modifica la capacita di conduzione
elettrica delle fibre nervose, muscolari (cram@ débolezza muscolare) e cardiache
(aritmie che possono portare al blocco cardiaca)iridremento degli indici ematici di
calcio indurranno infine una anomalia del filtrmaée con conseguente incremento della
suscettibilita alla calcolosi renale. L'ecografiad’'exografia Doppler identificano le
lesioni e, seppur non sempre, sono in grado dridis@rne accuratamente la natura,
osservando un incremento di spessore delle padatieola presenza di una lesione
nodulare, ipoecogena, ben delimitata e riccamesgeolarizzata. Proprio a causa della
stretta correlazione tra le ghiandole in questiam® dei limiti riscontrabili nell'uso
diagnostico ecografico, su questo tipo di patologieappresentato dalla difficolta di
discernere tra una pertinenza tiroidea e paragieotttlla patologia.

5.3 Ecodoppler dei grossi vasi addominali, anse int  estinali,
reni e surreni

La diagnosi Doppler dell’Aorta e dei vasi addomingdni, surreni e anse intestinali,
costituisce una richiesta frequente, specie inacdrgpertensione arteriosa e malattia
ateromasical’esame Doppler inizia con una valutazione morfatagdei vasi
dell’albero gastroenterico (stomaco, intestino mitBire a essi correlate: fegato,
esofago, colecisti), tra cui il tripode celiaco classieme alle due arterie
mesenteriche, fornisce sangue all'apparato digerdintomplesso di vasi del tripode
rappresentato da una diramazione dell’aorta addamida cui si originano le arterie
epatiche, splenica e gastrica sinistra e che irfegato, milza e stomaco viene
valutato, utilizzando il color Doppler, per le mbdazioni patologiche del calibro,
generalmente inferiore ai 6 mm, per la direzionke @nomalie del flusso, e per
eventuali ostruzioni. Una riduzione dell’apparaimatico all'intestino, non e una
patologia da sottovalutare in quanto pud condudtiesafficienza celiaco-mesenterica,
che ad esempio, nelle fasi post pranzo puo detarmitischemia cronica celiaco
mesenterica 0 angina abdomnis la quale si manitestadolore addominale di tipo
crampiforme che insorge dopo 15-40 min dal pastovdlutazione Doppler delle anse
intestinali si completa con lo studio delle artariesenterica superiore ed inferiore; la
prima delle quali mostra spiccate correlazioni leopii comuni patologie infliammatorie
e vascolari del tubo digerente, di cui € il prirdgvaso.

Si possono inoltre rilevare ulteriori lesioni e/atglogie riguardanti i grandi vasi
addominali. Una modificazione patologica delle g di picco sistolico, del tracciato
(Fig 5.5), e degli indici di resistenza, possonmife utili discriminanti diagnostici, sia
verso la gia precedente citata insufficienza cmeigliaca mesenterica, che verso altre
diagnosi, come la malattia infiammatoria cronicall'idestino. Ad esempio
I'identificazione di fenomeni infiammatori e linemento della vascolarizzazione,
individuata tramite il power Doppler, associatiaalpresenza di velocita di flusso
maggiori di 200 cm/sec, con indici di resistenz&raysa inferiori a 0.85 nelle forme
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inattive, ed inferiori a 0.8 nelle forme attive,npettono di individuare la malattia di
Crohrl¥, e risultano ancora piu specifici nelle fasi eicutizzazione della malattia.

Fig 5.5: Una modificazione patologica delle veloéitdi picco sistolico e perdita del caratteristico
reverse flow, in corso di cirrosi con consolidatgoertensione portale.

5.3.1 Aorta e vena cava

L'osservazione dei grossi vasi addominali, trovaopeper notevole maggioranza,
applicazione nell’asse aortico-cavale, rispettivat@d’arteria e la vena piu grosse del
corpo umano. Disposte in maniera parallela daadlaticolonna vertebrale, queste due
grosse strutture vascolari permettono di mantelee@rcolazione da e per i distretti
addominali posti sotto il diaframma. L'analisi deegnali Doppler, e dello spettro
vascolare, permettono di individuare la malattiar@ahasica nell’aorta addominale,
bersaglio tipico, sia per l'insorgenza di placchifiche che comportano conseguenti
irrigidimenti parietali, che per conseguenze pajicloe come le ectasie e gli aneurismi
aorticl’. Attraverso l'analisi color e power Doppler si vano le alterazioni
morfologiche del vaso, stimando calibro (normate fa 3 cm) e decorso; si esplorano le
pareti dei vasi, ricercando placche per capire @ao sdi tipo fibrocalcifiche o
fibroadipose, ulcerate o emorragiche; e si verifiggado di ostruzione, con il semplice

V' Malattia infiammatoria cronica che interessa plav@mente I'ansa terminale dell'intestino tenue
(50-60% dei casi) e lintestino crasso (15-20% ckesi). Le cause di questa malattia sono ancora
sostanzialmente sconosciute, ma é certa una basmewune.

V Per estasia si intende la dilatazione diffusaaesipne o distensione, di un dotto, un canale,aso v

0 un organo cavo, mentre per aneurisma si indieadilatazione permanente circoscritta di un’arteria
puo essere congenita, oppure formarsi per sfianctandella parete arteriosa nel punto in cui esiste
una lesione, generalmente ateromasica.
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calcolo: lume vascolarizzato/lume reale*100. Infiaevalutazione del diametro antero
posteriore dell'aneurisma, la sua localizzazioneestnsione completano lo studio
morfologico. L’indagine funzionale si sintetizzallaericerca di turbolenze, e di
ipotetiche iniziali dissezioni aortiche, rappres¢mtda anomali tragitti del segnale
vascolare verso iniziali fissurazioni della paretee sono minaccia seria per la salute del
paziente. Per finire I'esame dello spettro vaseofgermette di verificare eventuali
discinesie (movimento anormale ed incontrollato)lang@ropagazione del segnale
vascolare.

5.3.2 Reni e surreni

L’esame dei reni e dei surreni trova indicazionkorstudio delle insufficienze renali
croniche (IRC), nello studio dell'ipertensione arteriosa di sd&pe natura
nefrovascolare, nella valutazione dei potenzigietti e nel normale funzionamento
dei trapianti rend®*®. Rispetto alla tradizionale valutazione delle disieni
dell'lemuntorid’ (diametro maggiore generalmente non inferiore dilém), al
rispetto dei rapporti tra la parte vascolare egmdta zona centrale o midollare) e la
parte funzionale o nefronica (la zona corticald @alutazione dell'ecogenicita del
tessuto specifico dell'organo (in genere tanto eiincrementata a livello della
corticale rispetto alla midollare tanto piu avamazat!'insufficienza o la nefropatia
correlate) lo studio delle nefropatie e dell'evatdgicorrelazione con la IRC; non puo
prescindere anche da valutazioni funzionali mediacb-Doppler.

Una ridotta vascolarizzazione diffusa in tutto dr@nchima, in particolare a livello
delle arteriole corticali, visualizzata attraversoa riduzione importante all’analisi
delle velocita di picco sistolico, fino all’appiettento dello spettro (allungamento
fase distolica), sono segno di un’importante sefiean renale. Inoltre lo studio
Doppler di alcuni indici emodinamici, associatoiagdlici di resistenza delle arterie
renali corticali (con valori normali inferiori a®, forniscono informazioni indirette
sul grado di deficit funzionale, “pesando” il graddi nefroangiosclerosi

(I'aterosclerosi dei piccoli vasi corticali tipicad esempio di pazienti anziani o
diabetici).

VI Ciascuno degli apparati che hanno la funziondiutiileare i prodotti catabolici dell’'organismo.
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Fig 5.6 Power doppler effettuato sulle arteriole reali in un caso di trapianto.

5.3.3 Ipertensione arteriosa

L'impiego dell' eco Doppler &€ essenziale per lalistulelle ipertensioni arteriose di
sospetta natura nefrovascolare, per la sua capghicisplorare gli assi arteriosi sia a
livello ostiale (I'emergenza dell'arteria renalell'darta) che ilare (I'imbocco
dell'arteria renale a livello del seno renale) danstessa semplicitd con cui Si
campionano le prime diramazioni delle arterie rgnlal corticale e le arteriole
corticali. L'uso dei mezzi di contrasto, puo contgde queste valutazioni funzionali
permettendo di studiare la perfusione arteriosatendd in evidenza difetti di
transito utili a discriminare le nefroangiosclerasie stenosi arteriose ilari od ostiali,
conducendo alla diagnosi dellipertensione artariaecondaria, forma meno
frequente di ipertensione (meno del 5% dei casi)estaemamente importante da
identificare, perché correggibile mediante un wéeto in angioplastica.

La metodologia doppler attraverso lidentificaziode modificazioni di alcuni
parametri emodinamici, in particolar modo la veiacdi picco sistolico (valori
patologici oltre 150 cm/sec), € estremamente siémsitella diagnostica delle
ipertensioni arteriose dovute alla presenza dighlacateromasiche che ostruiscono
severamente il lume dei grossi vasi arteriosi.

Lo studio dell'arteriola corticale, invece, miraeaaminare soprattutto lo spettro,
identificando alterazioni del tracciato o degli itidemodinamici come l'indice di
resistenza, il cui incremento oltre 0.70 é estresram indicativo non solo di
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sofferenza dell'emuntorio interessato (ad esenmpamiiso di insufficienza renale) ma
anche della presenza di nefroangisclerosi medieraev

o

Fig 5.7 Immagine duplex dell'arteria renale destracolor e pulsed Doppler.

5.4 Doppler portale, fegato, vie biliari e sistema  steno-portale

Il Doppler portale costituisce un esame diagnostssenziale nello studio delle
alterazioni funzionali che conseguono agli stadinaati, pre o cirrotici delle epatopatie
croniche. Come in tutti gli esami Doppler si conmnda una valutazione morfologica, in
questo caso del fegato per individuare eventualiogatie diffuse, e della milza, il cui
volume tende ad aumentare oltre ai 45 cmq, firmggiungere anche valori di 90 cmq
diretta conseguenza degli incrementi di pressiolnesiio del circolo splenoportale per
lirrigidimento post-cirrotico e l'incremento deflesistenze epatiche.

L'esame morfologico continua con la valutazione:
= della vena porta (diametro a.p.>12mm) ,
= della vena splenica (diametro a.p.>10mm),

= di eventuali circoli collaterali (ectasia della gy&s sinistra, varici, shunt
splenorenali),

» dell'ascite, versamenti liberi in cavita addominaleperiore (periepatica e
perisplenica) e inferiore (scavo del Douglas).

54



Applicazioni e metodologie Doppler

Successivamente I'esame funzionale prevede di:

= valutare la dinamica dell'asse splenoportale, imticodare la riduzione
dell'elasticita vascolare con perdita dell'escumesiinspiratorio-espiratoria del
calibro,

= valutare la dinamica delle sovraepatiche, i vaaifikisciano in fase espiratoria e
tendono a distendersi nelle fasi inspiratorie; tessursione viene perduta in
corso di cirrosi, poiché lirrigidimento del fegaesottiglia le vene e ne annulla
I'escursione.

L'esame si completa quindi con lo studio color Deppero e proprio che permette di
identificare flussi e parametri relativi ai flussi.

L'analisi degli indici emodinamici fornisce esseatizinformazioni sulle velocita di
transito a livello portale (le velocitd massimed@amo a presentare medie <24 cm/sec) e
delle sovraepatiche. Si identifica quindi la dsidione dei flussi, che appaiono
normalmente epatopeti (direzionati verso il fegatel'asse portale ed epatofughi (in
allontanamente dal fegato) a livello delle sovréiepe, la diversa direzione e facilmente
individuabile attraverso la diversita di colore flassi opposti. L'ecografia rileva inoltre

la presenza di turbolenze del segnale o l'assegirariagle di segnale vascolare in
presenza di trombosi parziali o complete dell'agdenoportale o delle sue diramazioni
intraepatiche. Infine attraverso il Doppler pulssitcanalizzano i parametri emodinamici
fornendo informazioni utili sulla distribuzione dgtcolo:

= distribuzione del circolo portale il tracciato portale normale appare fluttuante,
0 meglio oscillante, mentre tende ad appiattirsiitpeggiorare della epatopatia
nelle sue fasi cirrogene,

= distribuzione del circolo delle sovraepatiche il tracciato € detto trifasico e
tende a subire un appiattimento, portalizzaziooe,l'evolvere dello scompenso
emodinamico cirrogeno.

| dati possono venire successivamente ampliati laonlevazione dei vari indici di
resistenza delle arterie prese in esame per perndiettstimare la severita dell’
“ipertensione portale”, in maniera piu completa,particolare si parla di indici di
resistenza:

= dell'arteria epatica (indici di resistenza patatogD.70),
= dell'arteria splenica (indici di resistenza norrs&li60),

» dell'arteria renale interlobare o corticale (indidi resistenza
patologico >0.70),

= dell'arteria mesenterica superiore (indici di tesiza normali >0.85).
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5.5 Doppler in gravidanza e Doppler transcranico

La dipendenza del valore stimato di velocita daffalo di insonazione ha suggerito
che anziché i valori assoluti di velocitdh media oassima stimati
dall’'apparecchiatura, si introducessero dei paranilepiu possibile indipendenti
dall’angolo e basati sul rapporto tra segnali. Tatiporti sono ovviamente legati alla
particolare forma d’onda del flusso nel distrette i sta investigando, che a sua
volta dipende, in modo abbastanza complesso, darifdgeografici’, quali ad
esempio, la distanza dal cuore del vaso investiggipure da fattori “geometrici”,
quali ad esempio la resistenza vascolare a vallpud#o di misura o I'elasticita del
vaso in esame. Questi ultimi due parametri e ladddinamica locale vengono
parecchio modificati in presenza di alterazioniocodari come stenosi, aneurismi,
ecc.

Si devono ottenere quindi informazioni il piu pdle accurate attraverso I'analisi
del segnale Doppler, e per farlo sono stati ideatiif degli indici:

= il rapporto sistole/diastole S/D,
» lindice diresistenza, RI= (S-D)/S,
» lindice di pulsatilita, PI1=(S-D¥hedia.

Gli indici sono ricavabili dall'analisi spettralejisurabili dal’ampiezza del doppler
shift: il punto piu alto del grafico rappresentadlore di S, mentre quello piu basso
il valore di D. Esistono comunque altri metodi hiasallo studio della morfologia
dell'onda.

In ambito ostetrico, la valutazione degli indicineente una sorta di monitoraggio
della crescita del feto. Ad esempio, poiché in grevidanza normale l'indice S/D e
I'indice R/l dell’arteria uterina diminuiscono cohavanzare della gravidanza,
guando si raggiunge una stabilizzazione, in assetizaguesta diminuzione

fisiologica, I'incidenza di patologie in ambito &¢ aumenta notevolmente.

Le stesse tecniche sono molto utilizzate ancheanefionografia Doppler

transcranica, che analizza il flusso ematico natterie del circolo di Willis e nelle

arterie del sistema vertebrobasilare sfruttandoqlattro finestre di accesso
transcraniche: transtemporale, transorbitale, toaasiinale e submandibolare. Per
identificare I'arteria, si sfrutta sia la conoscandella profondita del volume

campione sia la possibilita di eseguire manovreamnpressione delle carotidi per
indurre risposte emodinamiche riconoscibili nelteeae craniche. Nel contesto del
Doppler transcranico, la comparsa di indici di ptilda superiori a 1,2 e legata ad
aumenti di pressione intracranica, mentre valderiori a 0,8 possono rivelare la
presenza di malformazioni arteriovenose e di sienos

5.5.1 Doppler in gravidanza

La crescita fetale intrauterina € un processo bioto continuo e complesso, in
quanto svariati fattori di origine materna o fetplessono influire. Un esempio di
patologia puo essere rappresentato da un ritaitifigologica evoluzione del feto,
che va sotto il nome ditardo di accrescimento intrauterin@UGR, Intra-Uterine
Growth Restriction), evento che interessa circdl delle gravidanze e puo avere
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effetti estremamente pericolosi. Nei feti affeti questa malattia c’@ un incremento
degli indici S/D e RI, sia per quanto riguarda tésia uterina, sia per quella
ombelicale, dovuto ad un aumento delle resisteazeolari a livello placentare.

Le cause sono generalmente legate a patologipalicbngenito, presenti quindi fin

dalla nascita, quali anomalie cromosomiche, geheticnalformative o a processi

infettivi intrauterini; mentre fra le cause materna piu frequente riguarda

I'insufficienza placentare, cioe una riduzione dalhpacita funzionale della placenta
dovuta a svariati fattori, e che si manifesta siptim nella seconda meta della
gravidanza. Nel caso in cui la placenta non funaziomodo corretto, inizia una serie

di progressivi adattamenti nellambiente intrauteriche portano ad una riduzione
dell’accrescimento fetale e che nel peggiore dei gassono determinare la morte.

Con la Doppler flussimetria, si riescono ad indagafiussi nel distretto materno-
fetale, e nel caso dell IUGR, si riescono ad enmiare le alterazioni di questi
ultimi, tipiche della patologia. Si prendono in emai flussi della madre analizzando
I'arteria uterina e del feto analizzando arteriabeticale, cerebrale e distretto
venoso. Viene impiegata di norma nelle gravidanzischio (ipertensione, diabete,
parto prematuro, malattie cardiache) per monitdiegravidanza e stabilire il timing
e le modalita del parto.

In questo ambito si possono distinguere quattrerdi tipologie di analii’:

= Doppler arterioso fetale le forme d’'onda Doppler dell'arteria ombelicale,
rispecchiano lo stato della circolazione placentaréaumento del flusso
teledistolico che si osserva con il progredire algiestazione. Un’inversione
del flusso diastolico nella circolazione dell’areerombelicale o una sua
completa assenza € comunemente associata a unlgi@Re Queste forme
d'onda e le analisi Doppler relative possono esséienute da qualunque
segmento lungo il cordone ombelicale. Oltre aldae ombelicale, di
fondamentale importanza e I'arteria cerebrale meitligmaso cerebrale piu
accessibile allimaging ecografico nel feto chesprarta oltre '80% del flusso
sanguigno cerebrale e che normalmente presentalussof anterogrado
continuo ed a alta resistenza, opposto a quellccdelone ombelicale. Le
arterie cerebrali destra e sinistra rappresentaami principali del circolo di
Willis nel cervello fetale. Il circolo di Willis,ifornito dalle carotidi interne e
dalle arterie vertebrali, pud essere visualizzato leeco-color Doppler in un
piano traverso del cranio fetale, ottenuto allaebdsl cranio. In tale piano
traverso, le arterie medie prossimale e distale susservate nel loro asso
lungo presentando un decorso quasi parallelo &idadi ultrasuoni. Con
questo posizionamento si realizza un coseno di gexdi, pertanto la misura
rispecchiera accuratamente la velocita del vaso.

= Doppler venoso fetalelo studio Doppler ottenuto dalla circolazione vsa
centrale nel feto riflette lo stato fisiologico dedntricolo destro. Specifiche
informazioni per quanto riguarda il precarico detniricolo destro, la
compliance del miocardio e la pressione teledistolWentricolare destra
possono essere ricavate dall’ecodoppler della eama inferiore e del dotto
venoso del feto; inoltre sovrapponendo I'immagitia aisualizzazione in
scala di grigi, e possibile identificare il dottenoso nel punto in cui si stacca
dalla vena porta. La presenza di turbolenze, aacales lume ristretto,
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permette inoltre di identificare il dotto venosolleefasi inziali della
gestazione.

= Doppler cardiaco fetale per ottenere immagini accurate, bisogna
innanzitutto che I'imaging del cuore fetale sia @ubto, agendo nel caso sul
contrasto, riducendo al minimo la profondita delnibar di visualizzazione,
insonando correttamente il cuore, allargando I'afiemteressa attraverso lo
zoom. Quando si aggiunge il color Doppler all'imnmag occorre selezionare
le scale ad alta velocita, perché la circolazioeeé flisso cardiaco € piu
elevata rispetto alla circolazione periferica. Dsee alterazione del Doppler
osservate in associazione a IUGR fetale nella leizoone periferica sono
direttamente correlate all’adattamento del cuotalde e anche se I'aggiunta
del doppler pud migliorare la gestione del feto tale patologia, mancano
tuttora studi sulla valutazione clinica prospettied feto con IUGR mediante
questo tipo di metologia.

= Doppler placentare con I'ampia applicazione del Doppler spettralelet
color Doppler nell'imaging ecografico nello studidella circolazione
uteroplacentare, ombelicale e fetale, una potemzatensione dello stesso
puo riguardare I'esame del flusso ematico nelleerat intraplacentari.
L’analisi della perfusione placentare pero, noa dimostrata, ad oggi, utile e
tale tecnica € ancora in fase di sperimentazione.

5.5.2 Eco-color Doppler transcranico

Gli ultrasuoni in campo neurologico, vengono utiin da tempo nello studio della
patologia vascolare, ma solo negli ultimi anni, zggaallo sviluppo di appositi
software e di sonde dedicate si € esteso ancheatblogia cerebrale. La continua
ricerca e linvestimento fatto da alcune case pitoidu di apparecchiature
biomediche hanno permesso di poter aggirare qg&ldolo rappresentato dalle ossa
cerebrali, che costituivano una barriera difficilmtee penetrabile per gli ultrasuoni.
Con la realizzazione di nuovi strumenti, e la datee possibilita di ottenere
immagini piu nitide ed utilizzabili, gli studi sall patologia circolatoria cerebrale
acuta e cronica, sia arteriosa che venosa hannito sub notevole sviluppo,
realizzando altresi la nuova figura professionalendurosonologo.

Sebbene la patologia cerebrale trovi e mantengaiicardini nelle diagnosi ottenute
tramite TAC e RMN, l'uso della metodica ultrasoneegppresenta un’innovazione
che racchiude in se tutti i vantaggi tipici dedlrasuoni e non riscontrabili in altre
tecniche di imaging: basso costo d’esercizio, myagivita, ripetibilita e possibilita

di eseguire 'esame anche con il paziente a letto.

L’'uso specifico dell'eco-color Doppler transcranioopiu precisamente della sua
innovativa metodica, trova anche altre applicaziadiesempit®:

= ricerca di stenosi intracraniche,
= occlusione e ricanalizzazione dei vasi cerebrali,
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= ricerca di passaggi e/o accessi nel forame ovaleshant cardiaco dx-s¥,
= ricerca di microemboli cerebrali.

5.6 Conclusioni

Come gia accennato, gli ultrasuoni rappresenta@odetie modalita di imaging piu
utilizzate al mondo e nel corso degli anni, si s@uattati a molte applicazioni
attraverso la creazione di nuove tipologie di arspgcifiche per i diversi ambiti
clinici, I'analisi dei segnali, le misurazioni e tipologie di visualizzazione. | fattori
Su cui si e basata e si basa I'evoluzione degtasilioni in medicina riguardano
I'abilita nel rivelare I'anatomia ed il movimentoindmico degli organi oltre a
riuscire ad identificare nel dettaglio il movimendei flussi corporei. Le capacita
diagnostiche continuano a migliorare cosi come lmlith dellimmagine, la

convenienza, la facilita d’'uso, la capacita di patasferire e manipolare 'immagine
e la portabilita della strumentazione. Il potergiatliagnostico dell'imaging

ultrasonoro sembra essere solo all'inizio e mattbdi risultano tutt’ora inesplorati.

La combinazione tra il continuo incremento delleegbazioni elettroniche e la
migliore comprensione sull’interazione tra ultrasu@ tessuti permetteranno ai
sitemi d'imaging un aumento della complessita.uturfo € auspicabile che i principi
relativamente semplici su cui si basa il funzionatoedelle tecnologie di diagnosi
ultrasonora saranno sostituiti da piu complessirétigi per I'analisi del segnale, al
fine di ottenere maggiori e migliori informazioriadnostiche.

La tesi si e focalizzata su come vengono implentieetautilizzati gli ultrasuoni nel
campo dell’ecografia di tipo Doppler. In questataaione si € scelto di analizzare
'immagine ecografia, limitandosi al campo della pgter-flussimetria,
approfondendo le tecniche ecodoppler. L’'argomerdoparticolare interesse dato lo
sviluppo delle capacita e delle funzionalita di sfoetipo di dispositivi per diagnosi:
la tecnologia sia hardware che software si € esotutal punto da aumentare la
quantita e la qualita dei servizi che possono eeuiilizzati da personale medico ed
offerti al paziente.

Le applicazioni gia esistenti e quelle sviluppabidl campo medico riguardanti le
onde ultrasonore sono innumerevoli, sia per le degie che questi dispositivi

integrano e sia perché l'impiego degli ultrasuoom 1si focalizza solamente su di un
determinato ambito, ma trova diffusione in quai iusettori della medicina e delle

specialita cliniche, con fini diagnostici e terapeiu In questo contesto I'ecografia
Doppler puo definirsi una tecnologia relativamemnéeente, in quanto risalente
all'inizio degli anni ottanta, ma che si avvaleut forte sviluppo promosso da un
elevato interesse delle case produttrici di apmhiature, ad ottenere ed offrire
strumenti di diagnosi sempre piu completi, poritatl innocui.

V' Lo shunt circolatorio destro-dinistro si ha in @ai ostruzione della circolazione polmonare. Si
determina cosi un rimescolamento di sangue venosoossigenato con il sangue arterioso, cio
determina cianosi e ritardi di crescita.
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Nella trattazione, partendo da una panoramicaal@zugli ultrasuoni, si € passati ad
analizzare nello specifico I'effetto Doppler e leasmplementazione diagnostica. Le
tecniche utilizzate dai flussimetri, nella totalid@i casi, sono quelle del Doppler
continuo e pulsato per riuscire a definire il valodel Doppler-shift e la
trasformazione in traccia cromatica dello stesso.visualizzazione sullo schermo
tramite colore e stata approfondita e diversifi@ateconda dei vari utilizzi entrando
nello specifico delle tecniche Color e Power espdodifferenti casi specifici .

L’analisi non si é limitata ad elencare le caradteahe e le differenze tra le sue
tecniche ma sono stati inseriti anche dei paragigdiardanti le problematiche che
possono insorgere nell'interpretazione del segadke necessita di avere un sistema
di controllo per quanto riguarda la qualita di \d@Bezazione su questi sistemi.
Esistono si degli standard di riferimento, ma noa gompleta copertura su tutti i
punti, mancando ad esempio modelli di phantom sia@zizati capaci di controllo
sulla risoluzione spaziale, che vanno richiesti ostrwiti appositamente. Inoltre
I'utilizzo di mezzi di contrasto nell’ecodoppler tui tecnologia si pud considerare
matura da una decina d’anni, richiede sensibilitdtenzione, in quanto i potenziali
effetti negativi, studiati prevalentemente su arirhanno rilevato effettivamente
potenziali danni a seconda del regime di Ml a copera.

by

Non e stato difficile trovare fonti che riguardassd’argomento, ma molte

esponevano solamente linee generali, il piu dediéevripetute, con ambio spazio
dedicato alle velocita ematiche e meno all'utiliznoaltri settori. Nonostante le
molte applicazioni presenti che fondano il lorolizdio sugli ultrasuoni, risultano

pochi ed in molti casi incompleti, studi su di essisulle loro applicazioni

biomediche, specie le piu recenti. Non sono alipessenti opere in italiano, se non
in misura minima, che trattino la materia in mod&sawiente, cosi come risulta
difficile trovare trattazioni aggiornate e non tpgpspecialistiche su argomenti il cui
interesse é destinato ad aumentare progressivamehtorso del tempo, come |l
Doppler 3D.

La diffusione in medicina di tecniche diagnosticloene I'ecografia di tipo Doppler,
aumenteranno esponenzialmente nel corso di quastiamdando di pari passo con
I'evoluzione elettronica e dei software. Dovrebbecahseguenza sussistere un piu
stretto legame tra I'ambito medico e quello ingetptieo per colmare lacune
presenti, a mio awviso, da entrambe le parti, fotdoead esempio opportunita di
documentazione o di formazione di piu facile acoedkello svolgere la mia ricerca
ho notato che manca una sorta di legame cultuoale fra la parte medica e la parte
ingegneristica, che probabilmente limita e rallehtaescere di una consapevolezza
comune di quanto sia importante produrre conoscestzannovazione, ma al
contempo creare misure di controllo e di verificdasstrumentazione, in un settore
cosi importante e diffuso.
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