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Andrzej Howicki
Zaktad Ultradfwigkéw

IPPT PAN
ULTBADZ WIEKOWE METODY
WIZUALIZACJI NACZYN KRWIONOSNYCH
I PRZEPLYWOW ERWI
Ja_V¥stgp

.Zastosowanie fal ultradéwiekowych w diagnostyce medyczrej
ma juz prawie 40-letnig historig. W okresie migdzywojennym ul=
tradfwigki byky sukcesywnlie wprowadzane w terapii, a pccezgwszy
od 1937 roku badania Sokolowa otworzyly droge do ich aplikacji
diagnostycenych.s W poceatku lat pigédgiesigtych pojawiajg sie
Plerwsze laboratoryjrne urzadzenia ultradfwigkowe do wiguzli-
gac ji wewng trznych struktur anatomicegmych cgzlowieka, Wykorzys-
tano w nich specyficzne wlasciwosci propagacji fal ultrzdfwieg-
kowych w tkankach migkkich umozliwiajace wykrywanie niewiel-
kich réenic w gestogcd 1 elastycznosci tkanek. Dzigcki temu me-
tody ultradfwigkowe mozna traktowaé jako komplementarne 30 me=
tod rentgenowskich wykrywajacych jedynie duze réznice w ggstos-
ci tkanek. Na ogét obrazy tkanek migkkich otrzymywane w radio-
logii sg maZo cgytelne,

Poprawg obrazmu np. w wizualizacji nacszyd krwioronych gwane]
angiografia rentgenowskas otrzymuje sig wprowadezajgc do ukladu
krwicnosnego plyn'kontrastowy. Jednakze w wielu prazypadkach
wprowadzony pod zwigkszonym cisnieniem kontrast nie jest obo=-
Jetny dla zdrowia pacjenta - wystepuje ryzyko wstrzgsu ogélne-
g0, Wielokrotne powtarzanie tego typu badad u jednego chorego
jest ograniczone ze wgglgdu na dopuszczalne dawki promienicwa-
nia oraz mozliwosé uszkodzenia tgtnicy prey nakXuciach i wpro-
wadeaniu cewnika,
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W metodach ultradfwigekowych dlantypowych natgzed, nie proe-
kracgajgcych kilkudgiesigciu mW cm® nie stwierdzomo do dglisiaj
ujemnege wpiywu ultradfwigkdéw na zdrowie badanego [3, 14, 16].
Aparatura charakteryzuje sig zatwa obsXugg, a badznia mogg byé
wielokrotnle powtarzane.

W diagnostyce uktadu krgzenia krwi stosowane obecnie metody
ultradféwiekowe wykorszystujs dwa niegalezne zjawiska gwigzane
2z propagacjg fal ultradfwigkowych w tkankach, Sg to: metody
wykorzystujace zjawisko odbicia fal ultradfwigkowych na grani=-
cy tkanek o réznej impedancji akustycznej oraz metcdy dopple=-
rowskie wykorgzystujgce zjawisko gmiany czgstotliwosci fal od-
bitych lud rozprosgonych od ruchomych struktur.

Pierwsee & nich siuze do statycznej wizualizacji struxtur
anatomicznych, drugie znalaziy zastosowanie w dynamicgnych po-
miarach przepiywu krwi,

Ogélnym trendem w rozwoju techniki ultradféwickowe] jest
realiracja systemu, ktdry 2gczytby obie metody prowadzac 4o
dynamicgne]j wisuelizacji przestrzennej z mozliwosciz obserwacji
w cgasie rzeczywistym przepiywu krwi w ukiadzie krazenia.

W pracy omdwiono gjawiska zwigzane z propagacig fal ultra-
dZwigckowych w tkankach ze szczegdlnym uwzglednieniem rogpro=-
szenia ultredfwiekéw we krwi.

Na tle istniejacych metod wizualizacji nacey? krwionocsnych
przedstawiono cpracowane przez sutora oryginalne metody dyna=
micegnej wigualigacji przeplywdéw przy zastosowaniu ultradiwige
kowe dopplerowskie] metody impulsowej i metody dopplerowskie]
2 tzumieniem ech stazych TES, a takze serereg wersji tyck metod
przegznaczonych 45 réinych gastoscwal klinicaznych.

Badanie te stanowis kontynuacje prac £ zakresu ultradfwig-
xowe] diagnostyki ukXadu krgzenia prowadzonych przez zutora
0d 1969 roku w ZakYadzie Ultradéwigkdw Instytutu Fedstawowych
Probleméw Techniki PAN.
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Podstawowymi parametrami charakteryzujgacymi propagacje fal
ultradfwigkowych w badanym ofrodku s3: predkosé 1 trumienie
fal ultradfwigkowych w osrodku oraz jego impedancja akustyocz-
na /wiadciwa/,

Wszystkie tkanki migkkile mozemy rozpatrywaé w plerwszym
przyblizeniu jak cilecze, ktdére wykazuja sprezystoié obje tos-
ciowg., W osrodkach tekich rozchodeié si¢ mogg Jedynie fale po-
diuzne, ktérych prgdkosé opisana jest wzorem

B
/ 1/ c = —_éé_
V S

gdzie: Q - Ze stosé cieczy, Bad - adjabatyczny wspdiczynnik
spreaystosci obje tosciowej.

Nastgpnym parametirem charakteryzujgcym osrodek Jest tZumie-
nie jakie wnosi on dla propagujacej sig fali ultradfwiekowse],
Spadek natggenia fali ultredfwickowej roszchodzgce] sig w kie-
runku x okreslony Jjest wzorem

/2/ T o= IG e-2°€x

gdzie: Ic -~ natezenie fali ultradfwigkowej dla x = 0,00~ wspdi-
¢zynnlk tiumienia.

0 ile predkosé fali ultradfwigkowej w réznych tkankach niewie-

le réséni sie od siebie i1 jest bliska predkosci fali ultradZwig-

kowej w wodgie, to tlumienie fal gmienia sie¢ w gnacznych gra-

nicack,

Ostatnig, najistotniejszy wielkoscig charakterygujgca wlas-
noécl akustyczne oérodka 2z punktu widzenia zjawiska odbicia
fal ultradfwigekowych jest jJego impedancja akustycena. Wielkosé
ta jest iloceypem predkosci ¢ fali ultradfwiekowe] w ofrodku
1 Jjego gestosci €.

Vs 2= S°
Zestawienie wyze] opisanych wielkoéci charakteryzujacych
wrasnosci akustyczne wybranych tkanek blelogiczmych przedsta-



wiono w tabeli I,

Tabela I - Predkoéé ¢, tzumienie O oraz impedancja
akustycena g ¢ dla wybranych tkanek biolo-

gicenych
: s e ‘
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Znajomoéé impedanc i akustycznej odrodkdéw pozwale okreslid
jaka czgéé energii falil ultrazdfwigkowej padajacej na granice
dwéch odrodkéw ulegnie czeeéciowemu odbiciu i powzrdci do przet-
wornika odbiorceego, a Jjaka przerniknie do nastgpnego osrocika.
Im wigksza jest réiznica migdzy impedancjami zkustycgnymi dwdch
osrodkéw tym wieksze Jest odbicie na ich granicy. Stala pro-
porc jonalnosécil, zwana wspdlczynnikiem odbicia, migdzy nateie-
niem fall odbitej 1 padajzcej wyrazZcna Jest wzorem

/4/ R =(_.3_2-f§_:__g.l_fl-) ;

Opracowanie optymalnego systemu wizualigacji naczyd Krwionose
nych wymaga oszacowanla réznic w poziomach sygnaldw odbitych
od nieruchomych struktur oraz sygnaidw rogproszonych we krwi,
Dokladne rozwigganie takiego problemu wymagatoby preeprowadze-
nia trudnych pomiardw in vive energii sygnazdw odbitych od
wszystkich struktur biologicenych znajdujgcych sig mna drodze



przetsornik ultradféwigkowy - nacgynie krwionosne. Jednak na-
wet w takim preypadku otrzymane wyniki opisywaliyby ukled ana-
tomiczny, zwigzany ze szczegélng budowg tkanek, ich gruboscig
i rogkladem w.badanym polu ultradfwigkowym., Potwierdza to m,1in,
staranna praca Chiversa i Parry [9], w ktérej autcrzy gmebrali
i usgeregowali wyniki pomiardw pre¢dkosci i tiumienia ultradiwig-
kéw w tkankach ssakéw, W wielu przypadkach przedstawione tam
wyniki réznig sig znacznie, czgsto o read wielkosci. Wynika to
z ograniczed technikl pomiarowej, rdznych warunkdw fizjologice=
nych, w ktérych gnajduja sig mierzone tkanki oraz zalezy od
gmian gachcdzacyoh w tkankach "post mortem", Dlategc tes wydaje
8ig, ze teoretyczne oszacowanie mocy sygnaidw odbitych od hipo-
tetyceznege modelu tkanek otaczajacych naczynie krwionosne orag
rogprosgonych we krwi w dostatecznym stopniu przedstawl skale
trudnosci gz jakimi mozemy sie spotkaé w trakcie reallizacji sys-
teméw wigualizacjl przepZywu,

Z figycznego punktu widzenla, krew jest zawlesing komdérek
w ciekzei plazmie. Komérki te, to krwinki ceerwone /erytrocy-
ty/, Wwewinki biaXe /leukeccyty/ oras piytki krwi /trombocyty/.
Ichk §rednia liczba w 1 mm3 krwl wynosi odpowiednio okolo
s, 10%, 104, 108 [2].

Wczesne badania eksperymentalne preeprowadzone przez Relda
36 dotycegce rozproszenia we krwi fal ultradfwiekowych o
sg§ctotliwodclach w gakresie od 4 MHz do 16 Midz prowadezily do
woloskéw, Ze: a/ gréwnym £rddlem rozprosgenia sg erytrocyty -
dla czgstotliwoscl 5 MHgz energia fali ultradfiwiekowe] rozpro-
szornej na trombocytach byta okoXo 1000 ragy mniejsza od energii
fali rozrroszonej na erytrocytach i w zakresie normalnych kon-
centracjl fizjologlcznych praktycznie niewykrywalna, b/ ampli-
tuda fali rosproszonej jest proporcjonalna do wielkosci hema-
tokrytu w zakresie od % do 40%, a wigc w .zakresie fizjologicz-
nej ggstodci krwi, o/ rogprosgenie jest igotropowe, 4/ efek-
tywne powierzchnia rozpraszajgca krwinki wynosi 10'4 Jel geo=-
metrycgznej vowierzchni, e energis fall rozprosgonej wegrasta
z czwarta potpgg cmstotliwodci.

Wynikl Reida potwierdzily a2 priori przyjete zalozenla, ze
rogproszenie ultradféwigkdw vrzez krew podlega prawu Rayleigh a.



Prawo to méwi, ze jezeli wymiary oblektu sa duzo mniejsze od
dugosci fali oraz jezeli rozproszenie jest pierwszego razgdu

to energia fali rogzproszonej rosnie z czwartg potgga czestotli-
wosci fali padajacej na obiekt.

Pogladowo, krwinke mozna przeqs tawié jako twdr w ksztaXcie
sku o wymiarach od 10~ 3 do 107° mm. Dla czestotliwosci réw-

i 5 VMHz, drugosd  fali ultradfwiekowej A wynosi 3 . 10-1 mm,
wigc stosunek dZugosci fali do geometryczanych wymiardw krwin-

m‘-t

20
300, co w mysl teorii Rayleigha togwala jg
raktcwaé jeko punkt rozpraszejgcy.
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rrywana jako sume mocy sygnatdw rogproszonych nz rposzczegdlaych

/5/ ? =Pi§':
gaziet F, - jest mocg sygnaZu rozproszonego na pojedyhnczym

erytrocycie, § okresla kon0enzracj§ erytrocytdw, V =
Jest obJgtosciaz krwi zmajdujgca sie w polu ultradéwie-

naiu rogzorroszonego we Xrwi
trocytdv w objetosci kr

tatnic jecdnak doklzadne bad
¢ xdéw we ¥rwli przeprovad
'y 2€& roguncwanie takie
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ceyenikier rozproszenia
zeniu liniowz /Tys.1/
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Rys. 1 - Zaleznosé migdzy wspdicgynnikiem rozpro-
szenia 1 wielkoScig hematokrytu dla czgstotliwosci
5 MBz /linia przerywana - krgywa teoretyczna/,
punkty - wyniki pomiaréw [42 .

Nie mniej w niniejszej pracy wykorzystano wyniki badad
Shunga ze wggledu na ich ilosSciowy charakter oraz poniewaz po-
zostajg one w zgodzie z wczesniej opracowang przez Reida i
Siegelmana teorig rozpraszajacych wiasnosci krwi.

Niech przetwornik ultradfwigkowy o promieniu a wysyta w
kierunku naczynia krwionosnego fale ultradféwigkowg w postaci
impulséw wielkie] czgstotliwodci o czasie trwania T.

W polu dalekim natgzenie na osi w odlegtosci x od przetwor-
nika okreslone jJest wyrazeniem

/ 6/ I, = (Z-ﬁ-;z )(___2__) 2% X

gdzie: Pt - akustyczna moc sygnaiu nadawczego, )\-— dXugosé fa-
1i, &€ « wspdXczynnik tiumienia fali w osrodku, A - efek-
tywna powierzchnia przetwornika réwna jego powierzchni
geometrycznej, gdy pracuje on tiokowo,

Pierwszy cezynnik wyrazenia /6/ okresla natpzenie fali w od-
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legzosci x w przypadku, gdy cala moc promieniowana jest izo-
tropowo, Drugi ozynnik odpowiedzialny Jest ze wzmocuienie xie-
runkowego £rédxa w odniesieniu do £rédle izotropowego, Czynnik
ten obowigzuje dla akustycznych £rédet wieksoych od dwdch diu-
gosci fali /dla ceestotliwosci 5 MHz i przetwornika o promie-
niu a = 2,5 mm. Stosunek 22, D 19/,

rzypadku cdbicia fali od plaskie] struktury /np. granica
tkanlci tzuszczowe] i Scienki naczynia/ o energetycznym wspé2-
cepnnixu odbicie R, natgzenie feli odebranej przeg przetwornik

wynosi
P. &
ey T 4 % . =doXx
E T esmmmgpee—m [ £
(¢} " A «
& X

vreditu padania fali ultradfwiekowei pe pojedydcza dro-
n¢, maZes v pordwnaniu z drugoscig fali oraz szerokoécig wigz-

4
. 1
¥i ultradfwickowej, fala rogproszona ma charakter 1zotropowy

i »ozcnodpl sig w postacl fali kulistej.

Moc f2l1i rosproszonej ovlicza sie w takim przypradiu 2z ilo~
czynu efektywne] powierzchrl rozpraszZajace] i natezeniz fa=-
11 pagajgcej. Natezerie fali odbite] rowne jest wigc

F oL
/8/ :J = (-; .t.i?-)(-zﬁ_;z-

Pierwszy ceynnik odpowiedzizlny jest za natgszenie falli pada-
i na érobine o czyanym "pregekroju rozpraszajgcym" 'Y Zna j=
z sie W odlegzosci ¥ 0d przetwornika, crugi zas odpowia=-
i kulistejs
fall odbitej od wielu drobin o roz-
zsumowaé¢ kolejmo nat¢senie pocho=-

drobin opisane wgorenm /3/, Cazkowita

: c
coynna powierzchnia ukadu drobin okrelona jest iloieynen
cbi¢tosci krwi i efektywne] powierschni rozpraszajgcej na jed
nostke obje tosci n - Zgodnie g Shungiem wspdXczynnik 1 jest
funkc ja hematokrytu /por. rys.1/. Tak wi¢c caikowite natgie-
nie sygnazu rozproszonego wyrazone jest v postaci

E-atix

e 6 T
79/ I, 5 eyt oSy
X % )L? 2 IL 4 TL
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gdzie; -é-glg- Jest objetoscig krwi zawartg w impulsowym polu
ultradfwi¢kowym w postaci walca o powierzchni podstawy
A 1 wysokoci rdwnej 'EZ" 5

Stosunek natgzenia fali rozproczonej i odbitej od pzaskies] po-

wierzchni otrzymamy dgzielgc wyrazenia /9/ przez /7/. Stosunek

fali rozproszonej 0d krwi i odbitej na granicy tkanki trusszczo-

wej oraz $9lanki naczynia otrzymamy dziclac przez sieble wyra-

szenia /9/ 1 /7/, = nastepnie podstzwiajac do otrgymanego ilora=

zu odpowiednie wartosci liczbowe

/ Ir A ¢V

% LT T

Niech czas trwania T impulséw wynosi 1 s, zaf srednita przet-
wornika 22 = 5 mm, Dla hematokrytu 309 wspdczynnik rozprosze-
nia n = 1k 10'5. Zgodnie z tabelg I impedancje 2kustycszne
tkanki tiuszozowe] 1 Sclankl naczynia réwne sg.odpowieario
1,38, 102 --;Q- 101 e60 10° -Eé—-. Energetyczny wspélczgnnik
odbicia R na™ Sgranicy v w tkan%ksjest féwny 851 1, 107,
Dla takich wartosci liczbowych iloraz —IE— jest rdway 6 . 1077,

Praktycznie oznacza to, Ze na wejéciuou“Zadu odbiornika po-
jawlajs sie¢ kolejno dwa echa, ktdrych amplitudy rdzinig sie o
prawie trzy regdy wielkosci, Uniemozliwia wigc to jedncczesna
obserwacje ech odbitych i rozprosgzonych., Nalezy przy tym pa=-
mig taé, Ze mogg wystgplé réwniez duze echa odbite od struktur
lezgcych na gYgbokodci cdpowladajgce] podwéjnemu, a nawet po=
trédjnemu okresowi powtargania impulséw. Zjawisko to, opisane
Jest przez funkcje wielognacznosci X(t,v) dla v = O /obiekt
nieruchomy/ [25].

Na rys. 2 przedstawiono funkcje wieloznacznosci JC(t,O) dla
ciggu impulséw wielkiej cegstotliwosel rozchodeacych sig w
osrodku izotropowym.

Rozktad funkcji wieloznacznodci JL(t,O) jak na rys.2 poka-
zuje, ze mozliwy jest odbidr w tym samym czasie to sygnaidw
odbitych od struktur odlegych wzglgdem siebie o odlegtosc 4
odpowiadajgcg okresowi powtarzania T nadawanych impulsdéw. HNa
0gér efekt ten mozna pomingé, poniewaz tZumienie fali ultra-
déwig¢kowe] na drodze 2d jest dostatecsznie duse. $rednie tlu-
mienie O fal ultradfwig¢kowych w tkankach migkkich wynosi oko-
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Rys., 2 = Funkcja wieloznacznosci J((t,O) dla ciggu
impulsdw w.cz.

to 1 dB/em/MHz, a wige dla 24 = 10 cm /Tn = 15 kHg/ tlumienie
wynosi okoxo 50 dB, Efektu tego nie moZna natomiast pomingé w
przypadku echa fali ultradfwigkowej od kosci, ktdérego amplitu-
da jest cgegsto o porad dwa rzedy wielkoéci wieksza od amplitu-
dy echa od Sciankil naczynia krwionosnego.

Z przypadkiem takim mogzemy si¢ spotkad badajgc przepiywy w
te tnicy podobojczykowej lub udowe], ktére lezg Srednio w odleg-
2odci 1 cm od powierzchni skdéry, podczas gdy koéci znajdujg
sig pod nimi na gtebokosci od 4 do 6 cm, TIumienie tak duzych
ech, wprowadzone przes Isrodek /40 - 50 dB/ doprowadza odebra-
ne przez przetwornik odbiorczy sygnaly Jedynie do poziomu ech
od sclanek nacgyd, a wigc ponad stokrotnie przewysszajacych
wielkosé ech rozproszonych we krwi.

Rasuwa sie wniosek, ze ujemny wpiyw superpozycji wielokrot=-
nych ech maskujgcych sygnaly rozproszone na krwirkach moina
zmniejszyé powleksgajac okres powtarzania impulséw nadawczych.
Zzbieg ten czesto rotiony jest w aparaturze wykorzystujgce]
technikg echa w prezentacji A, ™ 1ludb B,

Jednakze w impulsowych systemach dopplerowskich okres pow=-
tarzania impulséw wybrany jest g punktu widzenia maksymalnego
zakresu mierzonych czestotliwoéci dopplerowskich. W praktyce
stwierdzono, ze w niektdrych naczyniach krwionosnych predkosé
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Ryse 3 - RozkXad ech od réznych tkanek w polu
ultradéwiekowym. Echo od ko$ci odlegie] od na-
czynia krwionosnego o ¢lp/2 Dokrywa sie na pod-
stawie czasu lampy oscyloskopowe] 2 sygnatrem
rogproszonym we xrwi,
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przeprywu krwl moze osiggnaé wartosé odpowiadajgca cezestotli=-
wosci dopplerowskiej réwnej 7,5 kHz., Zgodnie = teoris prébko-
wenia Shannona oragz dla uniknigcia wieloznacznosci w pomiarze
czgstotliwosci dopplerowskie]j maksymalna miergona czgstotliwosé
rowinnzs byé co najmniej dwa razy mniejsza od czestotliwosci
povtarzania impulséw Fp [25 e Tak wiec dla fd = T,5 kHz, cggs-
totlivwos¢é powtargana Fp = -pz- Powinna by¢é wigkseza od 15 kHe,
Odpowiada to zasiggowli d = 5 cm w tkance miskkiej /d = -2222-/.
Jak z tego wynika zwigkszanie okresu powtarzania nie jest moz-

liwe,
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Prezentacja typu 4

Nejprostszg metode przedstawienia gecmetrycznych wymiardw
naczyniz krwionosnego na ekranie lampy cscyloskopowe] jest me-
toda echa z pregentacjg typu A /umowny skrdt od sicwa = ampli-

tuda/
~ECHA OD SCIANEK
o TETNICY
o
i

Ryse & = Zasada ultradfwigckowe] prezentzcji typu A

e itp.
miast

krvio-

nosne Lubt ser

W n*:ypauku te tnic ruch ten Jest periodycecny w taxti pracy
serca przy czym % scurczu sciankl naczynia oddalajs sig od
siebie, a w rozkurczu zhlizaja, Ifekt ten mozna zaobserwowas
ra ekranie lampy, gdzie echz od $cisneir fluktuuwjg, odrowiednio
oddalajgc lub zblizajac sig do siebie,



- 16 =

Prezentacja typu A nie znalazla szerszego zastosowania w
wigualizacji nacezyd, nie mniej powstaXo w oparciu o nig kilka
interesujacych prac, a zwlaszcza badania Bushmana [7] dotyczg~-
ce zmian $rednicy te tnicy szyjnej u ludgzi zdrowych i g zaawan-
sowang miazdzycg.

Pregzentacja typu TM /time-motion/-

W prezentacji tej podstawa czasu na ekranie lampy oscylos-
kopowej jest wygaszona w przypadku braku ech, a rozjasniona
jedynie przez echa od struktur znajdujJgcych si¢ w polu ultra-
dZwie kowym.

Tak wigc echa wyswietlane sg wgdZug podstawy czasu w posta-
ci éwiecgcych punktéw, ruchomych w przypadku odbicia fali ul-
tradféwigkowej od ruchomej struktury., Rejestracja ruchu struk-
tur /predkosé i amplituda/ odbywa sig zazwyczaj przy zastoso-
waniu dwéch technik:

a/ podstawa czasu przesuwa si¢ z niewlelks pre dkoscia w gére
ekranu, a Swiecgce punkty rysujg w tym czasie obraz badanej
struktury sznajdujacej sie w polu ultradféwi¢kowym. Ctwarcie
migavwki aparatu fotograficznego ma czas peinego ruchu pod=
stawy czasu w kierunku pionowym umozliwia zarejestrowanie
na kliszy fotograficgmej kilku ewolucji ruchu badanej struk-
tury /rys.5/ [11];

b/ nowsga technika rejestracji obrazu w technice T polega na
tym, ze obraz Bwiecgcych punktéw = nieruchomej podstawy
czasu oscyloskopu doprowadzany zostaje prsy pomocy Swiatzo-
woddw fibrowych do wolno przesuwajgcego sig papieru Swiat-
Xoczulego,.

System ten jest bardzo drogi, ale jego zzletg jest natychmias-

towa rejestracja echogramu TM podczas, gdy w przypadku poprzed-

niej metody, zarejestrowany material wymagal czasochionne]
obrébki fotograficznej, Technika T znalazia gidwnie zastoso-
wanie w badaniach struktur ruchomych serca, ale ostatnio co-

raz czesciej uzywa sie jej do wizualizmacji aorty brzusznej, a

pwraszoza jej tetniakéw /nieprawidlowych ropszerszefi tgtnicy/.
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Rys. 5 - Zasada prezentecji tyou T

566 = Tetniak aorty brausznej zarvjestr
vrzy pomocy aparatuxzy z prezentacjs typu 7
Przyvlizona grubodéé tg tniaka wraz xe ckrzepl
rani prey Sciankach réwna jest 7,5 cm.




Prezentacje typu B

Podczas gdy prezentacje typu A 1 ™M pokazywaly jedynie geo=-
metryczny, Jjednowymiarowy obraz rogkiadu struktur biologicz-
nych wgdiuz wizski ultradfwiekowej, to tzw. pregentacja typu B
/od ang. brightness - Jjasnoéé/ umozliwia dwuwymiarcwg wizuali=-
zacje¢ badanyck struktur.

W prezentacji typu B wykorzystuje sig cgesSciowo podstawowe
rozwigzanie elektroniczne zastosowane w aparaturze 4o precen=-
tacji typu A, Zasadnicza modyfikac ja dotyczy systemu zamocowa-
nia giowicy w specjalnym pantografie przenoszgcym mechanicany
ruch /poZozenie/ gowicy na ekran lampy oscyloskcpowej.

Growice ultradfwie kowa zamocowana Jjest w specjalnym ukza-
dzie mechanicznym pantografu o rucnomych ramionack L.i 5k 12.
Przesuwajgc gzowice wsdzui badane] struktury ruchem »postgpowo-
otrotowym ramiocna pantografu zmieniaje swoje poXozenie 1 odpo-
wiednio gmleniajg si€ katy 8 ’ ¢ i,

Froste zaleznos$ci trygonometryczne pozwalajs vwyznaceyé na tej
podstavwie wspé2irzdne X,y poloszenia wigzki ultiradfwigkowej wy-
syanej i odbieranej przez glowice ultrzdiZwigkow, Transforma-
cja taka, przetwarzajgca ruch gzowicy na ruch podstawy czast
na wskefniku oscyloskopowym Jjest realizowanz przy DPOmOGYy Spec—
jalnego ukXagdu elektronicgnego np. typu Metrop [18]. Jezeli na
drodze fali ultradféwigkowe; znajdujs sig strukiury odbijajgce
fale powstate echba uwidocznionaz zcstaj

lampy oscyloskopowe] w pvostaci jasnych punktiw przy cegym sto-
pied jasnosSci Swiecacych punztdw zalezy o wielkosci echa, FPre-
zentacja typu B znalazie najwi¢ksze gastosowanie w badaniach
jemy brgusgzne] w pozoznictwie i ginekologii oraz w diagnestyce
oka 1 oczodoZu,

Nie mniej w ostatnich kilku latach postep techmologiczny
wyrazajacy si¢ gzwiekszong rogdszielczosciz i dynamiks aparatury
umozliwi? zastoscwanie prezentac]i B do wigualizacji duzych

naczyr. krwionosnych, a zwZzaszcza ¥ tniakdw aorty brzusznej

Na rys. B8 i 9 przedstawiono badania prawidzowe] acriy w rrze-—
krcu podiuznym 1 poprzecznyTw oraz choregc 2 i acriy

brzusznej,.



PREZENTACJA A"

PREZENTACJA ,B"

Ryss, 7 - Zasada prezentacji typu B

a b

Ryse 8 - Ultrasonogram: a - poprzeczny, b - pod-
iuZzny prawidiovej aorty.
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Z tqtﬂla&— %y brzu sznej, frezybl O““
bos¢ te taiaka rchn; Jjest 4,5 cnm.

Ne podstawie badan pZ'ZepL‘Owadzonycl} przy pormocy ultrasono-
grafu typu USG-10 w Klinice Chirurgiti Naczyniowej CHEF w e

rych vodejrzewano ¢ tuiak aurty

O-

szgawie wsréd 3Z chorych, u kit
w 30 vrzypadkacu srddoperac. jnic poi.lerdzocne wyniki baial ii-
trasonograficzaych,

Prezentacja typu B w wielu wypadkach Drzewyzsza wartos!

diagnostyczng arteriogsrafii rentgenowskiej ze wzilfdu na nie-
szkodliwosé 1 powtarzalnogé badal ioctnych w $lejzeniu proce-
su poszerzania sig g tniaka. « przypadgu arteriogralii badania

nie powinny byé npowtarzane zbyt cze:sto, poniew.: obeciazaojg one

chorego. ilakXucia tgtnicy, wprowadzanie cewnika oraz kontrastu
nrovadng cz@sto do uszkodzed nacsynia i1 rusg .Jtryquer 058l
nyme Dodatkovig zaleta prezentacji 3 jest mozliwoéé projekcji
naczynia v dwdch pXasgczyznach podczas guy w sritericgrafii o=

trzymuje si¢ obraz tylico w jedne] Utrudania to

interrretacje arn;iagramu te tnial

TJCh wystepujq slkkrzep-
liny.

Oméwione wyzej trezy typy prezentacji i, T 1 B wykorzycstuja
zJjawisko cdbicia fali ultradfZwigxowej od struktur biclopicz-
nych, m.in. na granicy Sclanek naczyd krviorosnych i xrwi. 3a-
ma krew zc wzzledu na swoja tudowg rozpraczza Talg ultradfwic

owg, = rozproscona energla jest o ponad cztery rzedy wielkod-
ci mniejsza od enerzii fali odbite od Scianek naczynia. IDla-
tego tez na wskafniku oscyloskopov;n obserwujeay jasne ccha od
Scienek podczas gdy obszar odpowiadazjacy wng trzu naczynia wy-
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Peznionego krwig nie daje zadnyca odbié. ¥ technice T i B
zobrazowany on Jest w postaci cgzarnego pola. Zgubiona tym sa-
myr zostaje informacja o dynamiczanym charakterze przepiywu,
Jdednoczesnie otraz moze byé mylnie interpretowany, poniewaz
zaczernione pola mogg réwniez wystgpié dla tkanek o izotropo-

vej budowie.

http://rcin.org.pl
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5.1._Wprgw§dgegig

Do drugiej grupy ultradfwigkowych metod diagnostycznych za-
licza sig metody wykorzystujace zjawisko Dopplera.

O ile w prezentacji A, B i ™ wykorzystane jest zjawisko
odbicia fal ultradfZwigkowych na granicy tkanek o réznej impe-
danc ji akustycznej to w metodach dopplerowskich wykorzystane
jest zjawisko zmiany czestotliwosci fal ultradéwigkowych rog-—
proszonych na elementach morfotycznych przepltywajacej krwi.

Pierwsze doniesienia dotyczgce pomiaru predkosci przepiywu
krwi przy wykorzystaniu zjawiska Dopplera ukagzaty sie ponad
20 lat temu /Satomura [41]/, ale dopiero D.L.Franklin w 1961
roku [2OJ przeprowadzi serie dosSwiadcgen na zwierze tach wy-
kazujac przydatnosé nowej techniki w ocenie przmepiywu krwi w
naczyniach,.

Zjawisko Dopplera polega na tym, Ze sygnal odbity /lub roz-
proszony/ od poruszajgcego sig obiektu zmienia swojg czgéstotli-
wosc fo wzgledem cze stotliwodci sygnaXu nadawanego fg 0 CcZgs=
totliwosci fd /dalej zwang czgstotliwoscig dopplerowska/ pro-
porcjonalnie do liniowej predkosci ob%ektu ggodnie z wyrage-
niem

/11/ feg=ntd cos 8y + cos @_

dla -g-- &1

gdzie: V - predkodci poruszajgcego sie obiektu /krwinki we
krwi{ c - prgdkosé ultradfZwigkéw we krwi, 8y - kat mig-
dzy kierunkiem predkosci krwi oraz normalng do przet-
wornika nadawczego, GO - kat migedzy kierunkiem predkos-
ci krwi oraz normalng do przetwornika odbiorczego.

Poniewaz rozktad prgdkosSci krwi w poprzek naczynia jest w

normalnych warunkach fizjologicznych skomplikowang funkcjg

promienia naczynia, pulsacji przeptywu i lepkoSci krwi [22],

a wigc kazda drobina w prrmepiywajgcej krwi wywoiuje sygnai o



Ryse 10 - Zasada dzialania ultradfwigkowego dopple=-
rowskiego miernika przepiywu na fzle ciagls
réiénej czgstotliwosci tak, %ze sygnar wypadkowy odbierany Drzez
rrzetwornik odbiorcey bgdzie zawiera widmo czestotliwosci dop-
plerowsiziej w zakresie fd = 0 dla drobin poruszajgeych sie prey
gciankach nacgynia do i‘d = fd M dla drobir pcruszajgcych sig
v czgsci Srodkowe] naczynias

Wyznaczerie sSrednie] czgstotliwosci dopplerowskiej fd gy
a nastgpnile wyznaczenla odpowiadajgce] jej sSredniej dla caXez
Przekroju naczynia prg¢dkosci prgepiywu krwi jest wigc kZopotli-
we, a czasami wrgcz niemozliwe, zwkaszcza dla przeprywdw tur-
vientnychs Docdatkowa trudnos$é pojawia sie w przypadicu pomigru
predkosci przez skdre ze wzgledu na niegnajomcsé katdw Gu % 90
/rys.slof.

% diagnostyce cinordb raczynicwych wazniejsza od Sredniej
hwilowe] predkosci prsepiywu Vep Jest informacja o Srednie]
cawilowe] wartofci prpdkosci objgtofciowe] krwi Q okredlone;
zaleznoScig

112/ Q=7 . &

gdgzie: Ve = chwllowze pre¢dkoéd Srednia nrzepiywu krwiy A - po=-
wierschnia przekroju nacgynia, ¢ = chwilowa prgdkosé
obje todcicwa krvii,

Metcda dopplerowska fali cigglej nie umczliwiz pemiaru Sredni-

¢y naczynia, = wigc wygnaczania predkosci obje tosciowe] prze-

prywu krwi.
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Jednaic ze wgglgdu na prustote aparatur; i je. Yatwa aplikacje
kliniczng znalazXa ona szerokie zastosowanie v ocenie stanu
niedroznosci naczyn [51], lokalizacji zakrgepdw i przetok t; t—
nicgo-zylnych [48, 50] ornz ostatnio v prognozowzniu wysokoscl
amputacji na podstavie dokladnego pomiaru cisnienia skurczowe-—
g0 w naczynlach obvodowych [53]. Usrdd wielu mutacji metody
Tali ciggtej szczegdlnie interesujgeg wydaje sie opracowana
1972 r. przez Reida 1 Spencera [35] technika wizualizacji na-
czyn krwionosnych, Ze wzgledu na podobiefi:two prezentacji ni-
czyn w angiografii rentgenowskiej zostaka ona nazwana przez
autordw angiosrafig dopplerowsksg. « metodzle tej przetwornik
ultradZwigkowy zamocowan;, jest v pantcgrafie o dwéch stopniach
swobody w paszczyinie X,y /rys.11/.

Wsp.
X,y

ultradzwi¢kowy
detektor

przeplywu

Ryss 11 - Zasada angiografii doprlerowskiej

Mechaniczny ruch glowicy zostaje przenicsiony przez system vo-
tencjonctrd. na ekran pamig¢ciowej lampy oscyloskopowej. Plamke
na ekranie lampy pojawia sie w czasie wystgpowenia sygnalu
doppleruw:kiego, a wigec tylico wtedy gdy .2owlca ultradfwigko=-
wa znajd.je <ie nad naczyniem krwionosnym i to jedynie nad ta
Jego ceesclg, w ktdre] przeplywa xrew, ¥ ten sposdb na ekra-



sl

nie lampy pamigcilowej powstaje obrag efektywnego przekroju na-
czynia, ktéry w przypadku prezentacji typu B még: byé zafaXsgo-
wany dla obsgardw z migkkimi zXogami wapnia. Barber i wsp. [1]
podali przyblizone wartoscl wzglednego poziomu amplitud sygna-
26w odbitych od tkanek zaatakowanych arteriosklerozg w odnie-
sieniu do sygnaXu odbitego od normalnej £cianki naczynla krwio=-
noénegc;

Tabela 2 = Wzgledny poziom ech ultradfwigkowych od rdz-
nego typu zrogdédw miazdzycowych [1]

- am e e e e e e o e o e e o e e e s o e e o e

1 t Wzgledny poziom echa!
. Rodgzaj tkanki i aB 1
Jor = = o o e e o o e = o m Em w e = o e e -
! twarde zlogi wapnia ! +40 @B !
i i i
ztogi ¢ blaszkami lub :

! grudkami wapnia ! B iatpret al !
» ) 1

j gclanki naczyn . 0 dB :
, Z%ogil t2uszczowe ' 0 - -40 3B )
| krew i =40 3B \

Jak wynika z przedstawionej tabeli obszary ze ziogani tiusz-—
czowymi zwezajacyml efektywne Swiatlo naczynia oraz obszary
wypeinione krwig powodujg odbicie fali ultradfwiekowej na po-
dobnym poziomie.

Anglografia dopplerovskz znalazta szerokie zastosowanie
zwraszczg w USA, gdzie ostatnio podjgto seryjng produkecje od-
powiedniej aparatury /Carolinz Medical Electrorics, Inc./. Jej
odbiorcami sg jednostki kliniczne zajmujgce si¢ diagnc&yka
arteriosklerozy naczyld sgyjnych - zwlasgzcza prey zagrozeniu
wystgplienia udaréw mézgu. Dc niedawna jedyng metods kontroli
droznosci naczyd byZza angiografia rentgenowska - metoda obcig-
zora w duzym stopniu ryzykiem powiklard u pacjenta.

Wstepne badanie ultradfwigkowe, chociaz nle zawsze jedno=-
gnacznie okreslajace stopied niedroznoSci tetnicy seyjnej wew=
ng trznej 1 zewng trenej, ogranicza stosowanie anglografil rent-
genowskiej tylko do przypadkdéw wgtpliwych [45].
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Przejécie od baded jakoSciowych do ilosciowych staro sig
mozliwe dzigki opracowaniu metody 2aczacej ultradfwigkows
technike dopplerowsksg z impulsowg metodg echa. W tej ostatnie]
odlegzoéé d migdszy przetwornikiem ultradféwig¢kowym 1 badang
strukturs biologiczna proporcjonalna jest do czasu t, ktéry
upzywa od chwill wyszania impulsu do chwili jego powrotu do
przetwornika ultradfwigkowego.

W stosowanej obecnie aparaturze /wykorzystujacej metode
echa/ do wizualizacji struktur wewne trzuych czowieka, dokiad=
nosé z jakg mosns wyznaczyé wymiary badanych struktur jest
lepsza od 1 mm,

DokZzadnosé pomiaru czéstotliwosci dopplerowskiej jest nat¢
miast zaswyczaj lepsze od 50 He co pozwala wyznaczyé pre dkosé
przepzywu krwi z dokradnoscia okoXo 1 om/s.

Jednocgesny pomiar obu wielkosci, odegtosci oraz prgdkos-
ci preepiywu, zrealizowany zosta przy pomocy ultradfwi¢kowe-
go dopplerowskiego miernika przepzywu, ktérego zasade dziala-
nia wyjasniono na rys. 12 [25]. Przetwornik piezoelektrycezny
wysyZza w kierunku nacgynia krwionosnego impulsy IN wielkie]
cz¢ stotliwosci o czasie trwania 7% oraz czgstotliwoSci powta-
rzenia Fp /FP = —Tl- , gdzie Tp jest okresem powtarzania im-
pulséw/ . ®

Fala ultradfZwi¢kowa ulege czgsSciowemu odbiciu i rozprosze-
niu na Sciankach naczynia i krwinkach, W rezultacie w czasie
torwe

anl

a DPrzerwy T‘ mige dzy dwoma kolejnymi impulsami nadawczy-
mi do przetworniks powracaja echa ISN odbite od Scianek na-
czynia krwionoSnego orag rozproszone na krwinkach,
Znajgac kgt © migdzy kierunkiem fali ultradzwigekowej i kie-

runkiem naczynla krwionosnego, prgdkosé¢ c roszchodzenia sig

uliradfwiekdéw we krwi oraz miergac cmas t przejscia impulséw
ultrzdfwiekowych mi€dzy przednis oraz tylng Scianks naczynia
krwionofénego mozemy wyznaczy¢ Srednice naczynia 4 £ wzoru

¢ o] t <
7113/ ( = m==f=-== 35in 8
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Rys. 12 = Zasada dziaZania ultradfwigkowegc impul=-
sowego dopplerOWQKiego miernika do pomiaru profili
pre dkosci vrzepiywu krwi., FNO - przetwornik nadaw-
czo-odbiorezy, SN - sScianki naczynia, E - elementy
morfotyczne krwi, IN - impuls nadawezy, ISN - im-

pulsy cdbite od sciznek naczynia, B - bramka ana-

lizujgca

Pomiar predkosci prezepizywu realizcwany jest w krdtkich od-
¢cinizach czasowych, odpowiadajacych czasowi trwania sz elex-
tronicznej bramki analizujgcej B. Zmiana opéinienia't* bramici
analizujacej powoduje, ze w torze odbiornika UVZEDLQZCLdﬂ“ sa
Sygnaty odpowiadajgce rozproszeniu fali ultradfwigkowej na wy-
brane] gie bokosci.

lierzgc rdznice czgstotliwosci fd migdzy czestotliwoscis
fn sygnalu nadawanego oraz czestotliwosci fo sygnatu odbicra-—
nego w czaslie trwania bramici analizujgce mozemy wyznaczyc
pre dkosé przepiywu wybranej warsiwy kKrwi zgodnie g viyrazealem

ol e
a

£ g Lt . o i e
n
Ocena metody przeprowadgzona w wielu osrodkach nauxowych

,[np. S 2y Ol 50] potwierdziza je] wyjatkowe zalety nz tle
innyck nieinwazyjnych metod badania przepiywu krwi, zwiaszcza
ze wgglg¢du na mozliwosé chwilowe] analizy profili przeplywu.
PreykYady potwierdzajace duza doktadnos$é metody w pomiarach
profili predkosci dlza przepiywdw stacjonarnych oraz pulsujg=-
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cych przedstawiono na rys. 12 1 14,

Ne pierwszyr 2z nich pokazano przykiadows zmierzo
czony analitycenie profil predkodci przepiywu dla w
0,92 1/min. Nz nastepnym rysunku poirczanc natomias
miardw prezeprowadzonych w rurce u Erednicy w 2
¥ miejsce krwi ugytc ciecey ¢ lepkosSci kinematyczne]

rynz w propercjach 100 z krochmalu ma iC 1 cieczy/.
Pulsujgcy przepiyw cieczy uzyskano stosu
ie

o regulowanej pulsacJl i ampli
Kolejne rrofile rrozepiywu prz
Yoienie tioke od C° do 380° ¢
no z odpowiednimi profilami prrze

w opzrciu o moael Womersleya
o

v
icm/s]

25+

20+ o

15+




Q
. 180° {1/min]

2d
A4120° L

~- 60°

L et 10cm/s
2 12mm i

3

« 14 - Profile Dr@dkoéci w rurce prostej dla
epzywu ucthlonego z dodatkowym przepiywenm
sujgeym /f = 4 Bz/: a - wyszrnaczone teoretycm-
y b= wyznacvone doSwiadczalnie dla rdéinych
potozenia tZoka pcmpy, ¢ - predkosé obje-
oéciowa [32].

e bh St e

szz od 5% to ksstaXt oblicmanych i Zmierzonych profili rdzni

sie niedzy sobg, =wiaszcza przy Sciankach. Wynika to zXdwnie
z faktu wystg powania 0dbié pulsujgcej cieczy oé kodcdw rurkil
trudnych do wyeliminowania w modeiu doSwiadczalnym. Odbicia te
nie zostary uwzglédnione w tecretycznym opisie przepiywu wg
Womersleya.

Otie wielkosci, SBrednicsa yonia 1 predkosé rrzepZywu opi-

http://rcin.org.pl
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sane wzorami /11/ i /12/ sg funkcjg kata 0, kxtérego naogd nie
gznamy, Dla naczyl poXozonych bezposSrednio pod skdéra i przebie-
gajacych réwnolegle do jej powierzchni problem wyznaczenia ka-
ta 0 jest stosunkowo prosty. Dla naczyd polozonych giebiej
stosuje sig¢ bardziej skomplikowang technike pomiarowg wykorzys—
tujgc w tym celu specjalng dwuprzetwornikowg giowice przy zas-—
tosowaniu ktérej mozna wyznaozyé kgt O na gasadzie "triangu-
Tecis* [27].

Wybrane zgs8tosowania klinicegmne
dopplerowskiel araratury impulsowel z jedng elektroniczng bram-
ka analizujgos pre¢dkosé przeplywu krwi

Do gidéwnvch zasto=owal anaratury typu UDF-30 /5 MHz/ nalezy
zaliczyé badanie tetnic u chorych z niedokrwieniem koliceyn dol-
nych przed, w cgasie 1 po operacjach rekonstrukcyjnvch tg tnic,

Nz podstawie pomiardéw preevrows=dzonych od 1976 roku w Kli-
nice Chirurgii Naczyniowej CMKP w Warsgawie /kier, prof.dr H.
Rykowski/ u zdrowych wolontariusey /ponad 100 badanych/ wyka-
zano, ze w tgetnicach udowych ilosé przepiywajacej krwi wynosi
oko2o 500 ml/min prey érednicach naczyd lezacych w zakresie
od 0,7 do 0,9 cm [49, 50]. Péfniejsze badania [52] wykazaly,
ze wyniki te zostealy zawyzone, poniewaz w obliczeniach wydatku
krwi uwgglgdniono jedynie predkosé srednig przepivwu krwi w
srodku naczynia nie biorgc pod uwage Sredniege w czasie roz-
kzadu predkosci przeplywu w poprzek badanego naczynia. Spowo-
dowaXo to prawie dwukrotne zawvzenie wynikdw,

Badania te posiuzyly do oceny przepiywu u chorvch z niedo-
krwionvmi te tnicami, u ktdrych wykonano pomiary przepiywu
przed, w czasie i1 po operacji /bezpoérednic po rekonstrukc ji
umieszczajgc giowice ultradféwigkowg na tetnicy i przezskdrnie
w kilka dni lub tygodni po operacji/.

Uwzglg¢ dniajgc poprawkg zwigzang 2z rozkladem Sredniej pred-
kosci przepiywu krwi w tgtnicy otrzymane wyniki mozna przed-
stawié¢ w tabeli. 3.

Badenia przeprywu maja duze znaczenie w kwalifikowaniu cho=
rych cdo operacji oraz w ocenie prawidlowogci wykonane] rekons-
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Tabela 3= Ilodé krwi preeplywajgcej w tgtnicy udowej
miergona przy pomocy ultradféwigkowei impulso-
weJ aparatury dopplerowskiej UDP-30 /5 MHg/

bl B R B T R e T

] 1
) = -Frzeplyw 0 ml/min_

; Rodzaj niedrognodci : preed \ o ':
- , Operacjs | operacjl
S Tl S R TR G R T e
! aortalno~biodrowa ! 80 ' 250 1
: udowo-podkolanowa : 70 : 200 :
I= = = = = = = - - - T T -

trukc i, Zwiasgcea w ostatnim przypadku pomiary prezepXywu mogg.
beepoérednio wykagaé czy tetnica mostaa calkowicie udroznio-
na. Na ogéz oceng taks uzyskuje sig na podstawle wielkosci

tg tnienia grekonstruowanej t¢ tnicy. Jak mylna moze byé tylko
tego typu ocena mozna pokazaé na przykiadzie chorego J.R. /1lat
63/ ze zwezeniem tgtnicy biodrowej 1 udowej prawe] [49]. Wyko=
nano rekonstrukcje tetnicy /udrognienie z naszyciem taty ¢yl-
ned/. Uzyskano bardzo dobre te tnienie zrekonstruowane] te tnicy
co wskazywaloby na prawidzowy przepiyw w tgtnicy. Badanie ul-
tradféwigkowe wykazato, ze w chwill skurczu krew przepiywa
szybko / = 30 cm/s/, ale w bardeo krétkim czasle odpowiadajg-
cym 1/15 cyklu co daje w efekcie przepiyw réwny okozo 20 ml.
Nastgpnie fala przepiywu ulega odbiciu /drobne wychylenia wo-
kéz poziomu gzerowego/ co wskazuje na brak przepiywu w kierunku
obwodu pomimo dobrego tgtnienia te tnicy. Na nastgpny dgied po
operacjl stwierdgono niedokrwienie kodczyny 1 doszlo do Jjeld
sgybkiego odjgcia,

Dopplerowska metoda impulsowa znalaziza tez zastosowanie w
badaniach i lokalizacji przetok tg tnicgo~zylnych w obrgbie
koficgyn dolnych i gérnych oragz §rddoperacyjnie w naregdach
migzszowych,

Znaczenie metody mozna pokazaé na przykiadzie lokaligzacji
trudnego przypadku przetoki tgtnicrzo-Zylnej pomigdzy tg tnicag
mig¢deyzebrowg a powierzchniowymi zyzami piuca [48]. Dwukrotna
aortografia tuku aorty nie pozwoliXa na dokZadng lckalizacje,



= aoRNC
a przede wsevstkim na oceng ne jakiej gZebokosci w klatce pier-
siowej znajdowala sig przetoka. Po pierwszej aortografii Zuku
aorty, ktérg sugerowsia przetoke tgtniczo-2ylng najprawdopo-
dobniej zaopatrywang przeg tetnice z pnia tarczowo-szyjnego
lewego chora operowanos Po rozcigciu obojczyka dotarto do tet=-
nicy podebojczykowej lewej, ale przetoki nie znalegiono.

W rok péiniej wykonano drugg operacjg, podczas ktérej uzy-
to impulsowej aparatury dopplerowskiej., Przed operacjs stwier-
dzono, ze przetokxa zaopatrywana jest punktowo przegz III tgtni-
ce miedzyﬁebrowé 1 grejduje sie na giebokosci 5 cm pod powierz-
chnig skéry. Podczas operacji cazy czas ustalano kierunek pre=-
parowania tkanek pregy pomocy aparatury dopplerowskiej, docie-
rajgc w xoAcu do powierzchni piuca., Siwierdzono na niej ist-
nienie tgtnigcego tworu skzadajgcego sig z wzykowatego, sine-
g0, tgtnigcego gueka majacego potaczenie z III tgtnicg miedzys
zebrowg. Srednica gugka wynosila okoio 1,5 cm. Po wycigciu
gueka charakterystyczny sgmer tetuiczo=-zylny zanikl., Badanie
przeprowadzone w 4 miesigce po oversgcji rdwniez nie wykagaio
szmeru ani innych odchylef 04 normy.

Opisany przypadek wskazuje na role impulsowej metody dopple-
rowskiej 1 jej zraczacego uzupelnienia dla arteriografii w
diaznostyce i chirurgicznym leczeniu przetok tgtniczo-zylavch.

Do 4rugiej grupy zastosowan doprlerowskie] aparatury impul-
sowe] nale?s bad=nia przeplywdw rozyskowych w poozZnictiwie

TZy LOMOCY opr=cowane; przez zuidora aparaturv UDP-30 /2,5
1Hz/ o zwigkszonej glgbckosSci penetrecii /= 15 cn/.
Sgdania prowadzone sg w II Xlinice PoZzoznictwa i Chorsb
Kobiecych AN w Warszawie /kier,praf.dr J.Roszkowski/ i dotycze
oceav depplerowskiej metody impulsowej w lokalizacii ozyska

W Dordw-naniu gz wynikami baded prgeprowadzanych przy pomocy
metodv echa w pregentacji B [12, 13].

o0 chwili obecne] badaniami objeto ponad 100 cigzarnych
uzyskujac zgodnosé wvnikdw otrzymanych obiema metodami w 83%.
2z wzglgdu na bardzo wysokie kosgty aparatury echa tvpu B

ltrasonograficzna, jakkolwiek dajgca najlerswe wyniki,

8
m
[

(o
moZe by< stosowana jedynie w wyspecializowanvceh klinik-ch gi-
0
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ciu impulsowa aparatura dopplérowska moze natomlast, zgodnie
Z opinig lekarzy, byé uzyta do skreeningowych badai majgcych
na celu okreslenie pozozenia Tozyska.

Badania przy pomocy aparatury typu UDP-30 /2,5 KHz/ polega
na pomiarze grebokosci z ktdrej otrzymuje sig charakterystycz=—
ny sygnal dopplerowski odpowiadajacy przepiywowl krwi w pray-
czepie pepowiny do Zozyska. W ten sposdb ustala sig lokaliza-
cJe *ozyska - jego porozenie 1 wysokoS¢ na Scianie przednie]
lub tylnej macicy.

Do innych zastosowan aparatu UDP=-30 w wersji 2,5 MHgz nalezy
zaliczy¢é badania przepiywdw wewnatrzsercowych u dorostych oraz
komplementarne badanie zastawki dwudzielnej metodg dopplerows=—
ka i echa w prezentacji T,

Yiekszodé impulsowych dopplerowskich miernikéw przepiywu
krwi wyposazona jest w jedna elektroniczng bramkg anzlizujacg
0o regulowanym czasie opéZnienia wzgledem impulsu badawczego
[25]. W gwigzku 2 tym pomiar profili predkeSci przepiywu 1
Srednicy naczynia wymaga rg¢cznego nastawienia opéfnienia bram-
ki analizujscej w celu pomiaru predkosci przepiywu w naczyniu
ne wybranej g2ebokosci.

Metodyks pomiaru profili przepiywu przy pomocy w w apara-
tury oraz obliczanie wydatku krwi z otrzymanych profili jest
bardzo pracochzonna, co cgesto utrudnia przeprowadzenie kom=-
pleksowych vomiardéw klinicenych, zwtaszcza podczas zablegdw
operacy jnyche.

Wprowadzenie automatycznego przesuwu bramki analizujacej w
poprzek badanego nacgynia w znacznym stopniu przyspiesza bada-
nia i rejestracje wynikéw [26, 28]. ’

Przy automatycgnym, liniowo zmienianym opdéinieniu bramki
analizujgcej B na tasmie papierowe] rejestratora otrazymywany
jest rozkrad krzywej predkosci przepiywu krwi od prgdkosci O
przy &ciance przedniej naczynia, porrzez predkoSci maksymalne
w Srodku naczynia ponownie do prgdkosci O przy jego tylmnej
dciance /ryse 15/. Znajac predkosdé u, automatycznego opdinie-
nia bramki analizujgcej B, predkosé us prazesuwu tasmy papiero-
wej oraz dzugosé odcinkdw 5, 1 S, miedzy zerowymi wartosciami

2
przeptywu dla pracy przetwornikdw P1 oraz odpowiednio P2 moze=
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cy IK/, ktdérego amplituda odpowiada czg@stotliwoSci doprlersws—
kiej £, = 1000 Hz, Dla knt: 6 = 67° amplituda impulsu kalibrus
#acego cdpoviada standartowsj wartodci predkosci przepivwu
VK = 30 cvs. Znajac wielkosé impulsu kalibracji amrlituda
predkosci sredniej przepiywu krwi V. t

odceyTynans,

T maxy

bezposrednio z zapisu ha papierce rejestraicra.

wrdatek krwi Q okreslony jest wgorem

/187 Q=0,67V, . JEIQZ_

c
£¢c wspdicoeynnike ma rdwniez swoje uzasadnienie fizycazne
niewaz prcfil przepzywn krwi w nacsyniach nie t

o
bciicezny auni praski, a lezy romi¢dzy miml /rys.i€F.

perab ¥
sreypacku przepiywu larinarnego /profil parebcliczny/ Srednia

or¢dzos¢ prrzepiywu réwps jest poiowlie jego wartosci
¢

ne turbulentnyr proIfil ulegs cnac
Sk graniczna wartosé precdkosci srednie]
zbliZzz sig do jezo wertocsci maksymalned.

ZZsperymentaine padaria zostaly przeprowadzone in vitro
mocdelu laberatoryjnym zapewniajgcym stacjonarny

-~

c2y W rurce rleksigl ahowad o Srednicy d = 3 mm i
70C cm., ¥ miejsce krwi uzyto zawiesiny krochmaiu
od

;lowanej z gilceryng w proporcjach 10C g krochmalu
czy, Lepkosé kinematyczna tak przysctowanel ciec
+

Drzepzywy w zakresie predkosci odpowiadajgcych liczbile

od 200 dc 170C, = wiec w makresie nrcepiywiw lami=-
Wybrane wyzniki ‘pomizrdw przedstawionc nz zys.e 7.

i o

WeryZikacje otircymanycth Wyﬂl{OW 2 rgeczywistiynl przepijyua-

mi w >»urce przeprowsdzonc rrcesz :orcwnanle wydat&:w

nyck na podstawie romiaru objetosci cieczy wyrlywajace] 2z rur-
ki w jednostce czasu 2z wydatkami obliczonymi z zarejestrowanych
hel i prmepiywu, W zakresie mierzonych wy

T
do 1,5 1/mm btad popeiniony ¥ romizrach nis
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Nalezy podkzreslié, iz lokaligacja tylne] Scianki rurki na
podstawie pomiaru czgstotliwosci dopplercwskiej jest trudna,
gwiaszcza 4la rurek, ktérych sScianki powodujs duze odbicie e-
nergii akustycznej. Zgodnlie z wynikami pracy Jorgensena [21]
odbicie energii akustycznej od tylnej scianki naczynia moze
wpiyrna¢ na wrnlk pomiaru czestotliwosci uopplerowsxl el /a wige
pre dkesci przepiywu/ w zakresie podwédjnej dtugosci bramki ob=-
serwacyjnej B liczac od tylnéj Scianki naczynia. Wynika to =z
fakktu, ze energla fali rozproszonej pochodzaca od fali biesg-
cej oraz od fali ocdbite] w zakresie ddlegloéci odpowiadajace]
odcinkowi czasu 2 T /gdeie T odpowiada czasowi trwanla bramki
analigujace)/ od tylrej sciankl odbierana jest przez odbiornilk
w tym samym czasie, mamy wigc do ceynienia z dodatkowym £réd-
Zem bledu w pomiarze czstotliwosci dopplerowskie],

W v b v an e poElc t DS oW andia el dim i elie nite

dopplerowskiej impulsowe] metody automatycgnego pomiaru prze-
PZywu krwi

Metoda autcmatycznegc pomiaru przepiywu krwi wprowadzona
zostala do badad rutynowych w Klinice Chirurgii Naczyniowe]
CMKP w Warsgawie, Przebadanc okozo 150 ludzi przy coym badania
32 zdrowyct i 30 chorych pordwnano gz badaniami reograficazny-

i [52]

Chorych podzielonc w zaleznoscl od miejsca zwezenia lub nie-

droznosci na 3 grupy:

‘= niedroznosé acrtalno-biocdrowa - 14 chorych
-~ niedroznosé udowo-podkolancwa -~ 10 chorych
~ niedroznosé wielopoziomowa - & chorych

/niedroznosé na rdznych poziomach tg tnic
kodczyn dolnych/
W gruple zdrowych zmisrzone wartosci przepiywu w t¢ tnicy
udowe]j byty odpowiednic zdwne:

~ metods ultradfwigkowa 110 - 30C ml/min 175 ml/ oin
- metoaa reograficeanz dla
e

=]

segmentu uda /gid

Wr
te tnice +~ krazenie obeczne/ 120 - 500 nl/=zin 260 ml/min

http://rcin.org.pl
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W srupie chorych stwierdzono wystg powauie rdéznic w przeplywie,

zaleznych od pogiomu wig 3 ia lub riedroznosci g tnic kodiczyn
dolnyca,
Na podstawie otrzymanych vwynikéw podjeto prdbg okredlenia

wielkosci krazenia obocznego w udzie jako réznicy pomiedzy

wielkoscia przeprywu krwi okredlong reograficenie = segrencie

uda a iloscig krwl przeply

»jace] przez tetnice udowy wspdlng
olkreslong ultzraddwigekowo. Stwisrdzono, ze stosunex ilosci
nrzeptywajacej krwi urzez krgzsnie oboczne do caikowitej ilogé-

rrzeptywu w udzie zonienia sie w zaleznoéci od pogzicmu nie-
droznosSci - stosunek ten nazwano Indexsem Krazenia Obocznego
/IKQ/, Wzrasta on v przypadkach maniejszania sig przeplywm

przez naczynia grduwne.

Tabela 4 - Llosé preepiywajacej krwi w tgtnicy udowej i
J&
w segmencie uds mierzony impulsowa metods dop-
& Y S a
plerowska oraz metoda reograficezng, Indeks
Krgzenia Obocznego /IKO/
—-EOfZ-j---—---.‘ § g
Rodza .
niedroznosci : IKe
; reozrafia 1
R e Tl - -
zdrowi 1 260 \ 0,350
niecdroznosdé | 1 1 i
2 1 0 0
aortalno-biodrowa \ Lo | 5 | ’55|
nieiroznosé ' ! ! '
7 180 0,70
udovo-podkolanova | [ 55 i » 70,
niedroznosdé 1 6 ! ' I
; i (0] 2 0,58
wielopoziomowa | 1 5 1 38

Wstg pne wyniki wskazuja na wyraing i stata réznicg w wiel=-
0S¢l preeprywu krwi, mierzonej w okreélonym obszarze w nie-
dokrwionej kofczynie impulsowa metodg dopplerowsks i metoda
reograficzna, prey czym wydatek mierzony metodg reografii te-
trapolarnej jest wigkszy nisz mierzony metodg ultradfwigkowg,
Mosze to vosituzyé do okreSlenia iloSci przeptywajgce] krwi przes
t¢ tnice krgzenia obocznego. Wyznaczony ta drogg Indeks Krgze-
nia Obocznezo /IKO/ moze mieé znaczenie diagnostyczne oraz ro-
kownicze,
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Badania te ze wezgledu na ich nieszkodliwosé i powtarzelnosd
Pozwalajg w wielu przypadkach ograniczyé stosowanie arterio-
grafii rentgenowskiej,

Obecnie przeprowadzane sg wstgpne badania metody automatycz-
nego pomiaru przepiywu w ocenie ukzadu tg tnic szyjnych. W gru-
pie kontrolnej 12 zdrowych mtodych mgzczyzn zmierzone Srednice
t¢ tnicy szyjnej wewng trznej wynosily od 6 do 7 mm, a wydatek
krwi od 200 do 250 ml/min.

Wyniki te sg bliskie do przyje tych fizjologicznych przepiywdw
w t¢tnicy szyjnej wewne trznej.

Pozostaja one réwniez w zgodzie z wynikami pomiardw w tg tnicy
szyjnej wspdlnej [5] lezgeymi w zakresie od 350 do 500 ml/min
przy zarozeniu, ze piynie w niej okoio dwa razy wigksza ilosé
krwi niz w t@tnicy szyjnej wewne trzmej lubd zewng trznej.

Wsrdd innych zastosowad impulsowe] metody dopplerowskie]
nalezy podkreslié jej przydatnoséd w srddoperacyjnym leczeniu
nadcisnienia nrko-pochodnego. Dotychczasowe obserwac je wskazu-
jg na to, Zze rokowania po rekonstrukcji zwzenla t¢ tnic nerko-
wych w oparciu o dorafny wynik pooperacyjny jest niepewne.
Srddoperacyjna ocena jakosci wykonanej rekonstrukcji tetnicy
nerkowej tylko na podstawie obmacywania i oglgdania moze byé
zawodnz. Trudno jest takze zauwazy¢ obecnoéé niezbyt wyraZnego
bzedu operacji, ktéry moze wpiynaé niekorzystnie na péfniejszy
wynik, Srédoperacyjne zniwelowanie gradientdw cidénienia przed
i 2za gwezeniem, uwazano do niedawnz za najlepszy sprawdzian
rrawidowezo odtworzenia krazenia, Jednak jak sig okazato,
brak wyrdwnania gradientdéw nie zawsze korelowai z pdfniejszym
wynikiem kliniczaoym.

Coraz cmesciej stan czynnoscicwy przeszczepu /np. przeszcze-
py wieficowe, udowo-podkolanowe oraz pisz we/ lub udroznio-
nej tgtnicy mozna ocenié przez okresleni
ceJ w nich krwi.

Celem badaX przepiywu krwi w tg tnicy nerkowej byZo spraw-
dzenie korelacji miedzy objawami kliniceznymi, badarniami arte-
riograficznymi oraz wielkoscig przeplywvu z jednej strony i
péZnymi wynikami pooperacyjnymi z drugiej strony.

Z ugyskanych wynikéw pomiardw srédoperacyjnych przeprcwa-

ny
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dzonych u 9 chorych w ciggu 1977 roitu wvnlka Ze u wszystkich
chorych przepiyw krwi za miejscem zwecenia byl zracznie obni-
zony i wynosil od 35 do. 110 ni/min.
Do rekonstrukecii przepZyw zwigkszyl sie w pordwaaniu do
wyiéciowego ¢ 70 do 550% i wrnosil oé 115 do 280 ml/min.
Normziizacje cifnieniz nie zawsze korelowers z duéym pPrece~
pzywem pc overacji. Vyrafne zwiekszcenie przepiywu uzysiano w

Bay &
4

przypzdku, ole rozrzut wielkoSci byz duzy i nie zawsze
(o]

ey
prym Wynilkiem péZnym.

ikl wstepnych badad otr
[39, uL] mecZzna DoGsumowad n
oy teitnicy mexkowe] krreyoznd
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™
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=
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stosowanie jedynie do naczyf dusych, ¥ przypadcu artericsikle-
rozy ccena stopnia zwezenia naczynia mogla byé cbcijzzona Hig-
dem dochcdzgeym do 100%.

Nie mniej zachgcajgce rezultaty badal klinicznych wykona-

nyck przez Mozerskiego skionily P.J.Fisha z King s College
Hospital w Londynie do opracowznia w 1975 r. 20-kenzlowego
doprlerowskiego impulsowego miernika przeplywu [19 .« ApaYatu-
ra Fisha arakteryzuje sig dobra rozdzielczoscis / < 2 =n/,

ch
a selkwencja 30 bramek anziizujgcych odpowiada Oxebc:ckci pene-
oxozo 5 cm. System rrezentacji

temen Mozersiiege, zle cwiglkszona ilosdé
skraca badarie przepiywu w naczyniu do kilkudziesigciu sekund
o

w preypadiu wizualizacji przeicrojun poprzsesznego i kilku minut

pom

ey
5\
H
I
13

erowskied to rprowadze_-e nlelocGuhﬁquJ ap
/UCP-3C=~8/ w powaznym stopniu ! 22
¢

oceny zmian przeplywu Krvwi

elimigacji wpiywu rucnu scian
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1

¥ich uz,skarych z rdznych gtebokosci, Dzigki temu dynaniczne
procesy Drzepiywu / eventualna turbulencja/ w pravwym sercu mnoga
by¢ jednoczesn an~lizowane 1 pordwnywane = tonani serca.

Koriczgc omdwienie opracowanych vrzegz autora dopplerowskich

w
i)
-

metod wizu ‘zacji naczyf nalezy wspomnieé o technice komple-

¢

mentarncj 2gczgce] metode prezentacji B z impulsowg metods
doprlerowska. W Polsce pierwsze prdby zastosowania taklej tech-

nikil pomiarowe] zmostaly przeprowadzone w 1974 r. pray pomocy
3

aparatury typu B
[75] 0raz Opracov

doprplerov

do wigualizacjl strulktur wewng trznych oka

ego przez autora prototypu ultradfwiekowezo

30 inipulsowego miernika przepzywa typu UDIMNP-1

3 przedstawiono obraz tgtnicy sejjnej zdrowego

i ZCZY ZNT o Z.iato nacezynia uwidocznione jest w posta-
ioneso kanazu /przekrd) podzuzny/ lub zaczernionecgoe
e

&
krd] povrzecazny/ podczas, gdy na granicy Scianki

naczyniz vowstajg ostre, jasne punkty. Wynika to z faktu, ze
odbicie fali ultradZwigkowej od Scianek naczynia jest ponad
c

dwa rzgdy wicllicsci wigksze od energli fali ro:

‘oszone] we

xrvi,

Rys. 23 - Obraz tetnicy szyjnej wspdlnej otrzy-
many przy pomocy aparatu do wi ualL zac ji okes
a/ przekrdj podluzny, b/ przekrd]j ponrzeczny.
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Jednoczesny pomiar rozkradu predkoSci przepiywu krwi w prze-

kroju baGanego segmentu naczynia, w ktdrym istnieje podejrze-

nie wystgpienia tego typu zwezenla moze uchronié badajgcego
przed mylng interpretacjg wynikdw.
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5. _Dynamiczna wizualizac ja naczgn

5.1._Wprovedzenig

W dotychczas opisanych metodach wizualizacji naczysd, jak
metoda fali cigglej opracowana przez Relda, komplementarna me-
toda pregentacji B z impulsowz metods doprlerowsks oraz wielo=-
kanazowe impulsowa metoda doprlerowska, ich zalety oracz zakres
zastosowall byiy ograniczone przez strukturalne cechy aparatury,
rozdzielczosé systemu oraz cgas niezbedny do otrzymania obrazu
tadanegc segmentu naczynia,

W systemie wizgualigacji fals ciagza otrzymywane obrazy po-
fii rentgenows-

dobne sg do zdjec nacsyn w prezentacji angiogr
e Sci naczy—

kiej. Dwuwymiarowa projekcja umozliwia oc

lD
N
:J’o
s
[*3
wn
w
o
4

nia jedynie w pXaszcgyfnie rdwnolegiej dc pow
naé badanym naczynieme Frojekcjs naczyniz w pZasz
T

topadiej do powierzchni skdéry mozna otrzymad stosujac wieloka-
na*ows impulsows zparaturi Aoprlerowskae. J ednaksze duza 1ilosé
bramek analizujacych /kilkadziesigt?/ niesbidns dla zapewnie-
niz dovre]j romdzielczosci orar minimelizacji cgzasu badaniz na-
czynia komplikuje aparaturg oraz znacgznie poanos

z

o
Systen komplementarny - drez
we

oraz impulsowe] Jednokanalcwe] tody dopplercwsikiej aczkel-
wiek zapewnia duzz rozdzielczos¢ 1 szybgos¢ prezentacji, ogra-
nicsony jest jedynie do wigualisacji prostyck odcinkdw naczy-
nia lezgcych w pZasszceyinie cvy B

Ograniczz to oceng

roggalezieniu ot Z
ewns trgng i zewng trzng orac rozgaigzieniu tetnicy udowe] ne
ovna. Koszt dosteovne] obecnie
Duplex Scanner f-my ATL - USa/ dochodezi

re Q
tetnice udowe s2¢boke I powierzch

5

ré

h

sposoodw wizualimacji wyJatkowo atrakcyj-
nie prrzedstawia sie metcda detekcji w cmasie rzeczywistym fasy

yrzystaniem radarowed tech=-

http://rcin.org.pl



P

Preyjmijmy, ze do ciaXa pacjenta wprowadzony zostaje sygnak
ultradfwigkowy w postaci ciggu impulsdw wielkiej czestotliwos-
ci. Dle struktur nieruchomych zardwno fasa jak i amplituda ko-
lejno odbitych impulsdw pozostaje Jjednakowa, W przypadku struk-
tur ruchomych, saktzdajac nawet, ze amplituda odbitych impul-
séw Jest staka, faza ulega zmienie ze wegledu na zmiane odleg-
Zcsci migdsy strukturg odbijajacg i £rdédiem fal ultradfwicko-
wych w czZasie ktéry upiywa od chwill wysania impulsu I do
chwili wysiania impulsu N+1,

j\—b N N ’// j N-2
e v N f\_\{/_J\/_ N- 1
f\_v_/\_/\_v_/\.__ N

AVJL /\_/(_/{_N+1

Rys. 25 = Echa od struktur biologicznych dla
kolejnych impulséw nadawcgych.

a \/~ " (N-1)'(N'2)
b V-——/\— N-(N-1)
g St e an iy

A
& 5]

Rys. 26 = Ttumienie ech staXych dla kolejnych
impulséw /a,b,c/ oraz obraz ne ekranie lampy

oscyloskopovej z dynamiceznie zmieniajgcymi sig
echami pochodzgzcymi od struktur ruchomych fiase
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Jak widaé na rys. 25 wicksgzoéé ech nie zmienia sie od impulsu

d0 impulsu - odbite sg wiec one od struktur nieruchomych, nie-
ktére zaé zaznaczone strzatkami réznia sie miedzy sobs ze wzgle-
du nz emiane fazy przy odbiciu od struktur ruchomych. Poprzesz
przetwarzanie sygnaiu polega jace na odejmowaniu od siebie ko-—
lejnych dw(ch ciggdw ech, przy czym cigg ech pochodzacy od
wezedniej nadanego impulsu opéZniony jest o czas T réwny okre-—
sowl powtarzaniz impulséw nadawczych, uzyskuje sie efekt tlu-—
mienia ech staXych /rys.25/.

asada_wizualigacji przepiywu krwi_w_systemie TES

W klasyczne] metodzie impulsowe] przetwornik ultradiwieckowy
wysyia cigg koherentnych impulsow wielkie czestotliwoéci Z pew-
ne okredlong czestotliwodclg powtarzania F (F ) Syegna=-
¥ ultradfwiekowe ulegaja w ciele odbiciu na granlcyptkanek 0
6znsj impedancjl akustyczne]j g ¢ orap rozproszeniu nz elemen-

ach morfotycznych krwi przy czym stosunek amplitud sygnaléw
dbityech i rozproszonyck moze by¢ wigkszy od 100 /por. § 2/.
Jzk widaé z tego duze sygnaly odbite o0d nieruchomych tkanek

H w

ﬂ_

lub tez wolno peruszajacych sie /np. Sclanki naczyh/ mogs za-

askowaé siabe sygnaly rogproszone we krwi, zewierajece infor-

ie dopplerowsks o jej predkosSci. 0 ile w metodzie impulsowe

pomier predkosci warstwy krwi z wybrzne] giebokosSci odbywz sic

w £rétkicn odcinkach czasowych odpowiadajacych czasowi trwania
ujacej, to poprzez ciggly pomiar fagy sygneldw rosm—

(=}
St
=]
[}
o

ezposérednio otrzymaé rogkiad predkofci ruchu
wsgzysticich struktur znajdujacych sie w polu ultradiwigkowym. 2
zasnego pomiaru czestotliwosSci doppierows—
iej 1 czasu /predlkosci ruchu i poiodenia/ system taki réwno=
wazny jest aparaturge impulsows] z "nieskofcgona" ilodcly bra-
mek anallquac"ch. Sformuzowznie "nieskonczona" iloél bramek
analizujgcych powinne by¢ raczej rogumiane jako bardzo duza
1066 bramek przy ¢2zym ich ilodé, trudna do anzlitycznego okreé—
lenia, zalezy gidwnie od okresu powtarzaniz T 1 czgstotliwos-
utossamiaé pojecia ilodei

-

zzlezZna o0d cza=—-
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su trwania i ksgztaXtu impulsdéw nadawczych.
Przyblizona 1losé bramek analizujecych odpowiadajecych syste-
mowi TES moze by¢ wyznaczona z wyragenia

/419/ L

Dla okresu powtarzania rdwnego 64 ps i czestotliwosdeci fali
noéne j fn = 4,37 HHz system wislobramkowy odpowiadajgcy syste—
mowi TES musiaXaby zawieradé okoXo 280 bramek analizujacych.
Schemat blokowy systemu wizualizacji przepiywu krwi poprzesz
ciggly pomiar fagzy sygnaldw rozproszonych w clele przedstawio—
no na rys. 27. : '
W przypadku wystepowania jedynie sygnaiu rozproszonego we
krwi bez dodatkowych ech staiych sygnaly E1, Ez, E3 i E& na

Tys.27 mogg by¢ przedstawione w postacl

/2o/ E, = 4 coswt

21/ E, = 4 cosw(t - Tp)

/22/ Ey = A sinwt

42 B, = - 22 sianpz--‘-é‘EsinwdTp
gagis: W =OJn W Tp = —QIEE-

I

T 2n s, T

Zeowycza] jednak odebrany sygnal zawierz jsdnoczednie skia-

dowe odpowiadsjace »ogproszeniu i odbiciu.

dezelli amplitude sygnalu rozproszonego 0zno czymy
ia /f20/, /21/,

przez A

orcg amplitude sygnatu odbitego przez B to ¢
/22/ 1 /23/ przyjma odpowiednio postad

~

~n

&

B

=)
|

-Acos&)t-chosu),lt

\
o
N

ol
=

1]

A cos(o(t - Tp) + B cos @ - (t - Tp)

~
no
o
NG
<]
1]

A sinwt + B sinW £
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T
B, = &+ V(Ba ~ 42)2 + saB(s + B)? ops? 9—%—L«—
/27/

* g~J are tg (-E_§I515FE_T:_ + ctg@, Tp)
2r!

Sygnat E4 na wyj$ciu detektora fasy znacaznie malaje w miarg
wzrostu amplitudy ech statych i tak np. dla jednakowego pozio-
mu sygnatéw odbitych 1 rogproszonych /i = B/ syznal na wyjsciu
detektorz fazy osiaga amplitude rdéwng pozowie poziomu dla 3=0.
Dla ech nieruchomych stokrotnie wigekszych od ech xzozproszonych
obserwujeny ponad pieédziesigcibkrutny spadels sygnziu na wyjé-
cin detektora fazy. Dodatkowy spadek czuodci detesktuora fuzy
zwiezany Jjest 2 ograniczeniem zakresu liniowe} charalkterystyki
odbiocrnika dla duzych sygraiéw. Dla impulséw nzdawezych 0 am—
plitudzie 60 V scha rogproszone we xrwl osiggejg ampiltude
kilkudziesieciu PV podczas, gdy amplituda ech © struktur nie-
ruchonych moze prmekroczyé kilkadziszsigt mV.

Na wyjdciu typowego odbiornika, o wzmocnieniu 60 43 te
ostatniec moge osiagnad poziom ponad 10V prazekracazz jac zakres
lintowosci.

Na podstawie wyrazenia /27/ obliczono wpiyw stopnia tiumie-—
nic ech staiych na amplitude sygnatu wyjdciowego z dstsiktora
fazy. Zatosono przy tym, ze amplituda ech staiycn jast sto ra-
cza 04 ach rozproszonych B = 10CA. W-niki oblicgzen
ionc w postaci wykresu na rys. 28.
alizacja detekcji fazy wymage opracowaniz systemu,
by duze echa stcte pozostewlajgc na nieumienionyn:

»
B
(o i i gt o ]
o
H
o
ot
=
&
H
B m
.

mis sygnely rogproszone we krwi o skXacowe] dopplerows-
kiej. Skutecznoéé tiumienia pcwirna rrzekraczad poziom 40 dB.

W uklzdach TE5S wykorzystujs sie wlasnodci f£iltréw okreso-—
wych {47].

Todstaweowy ukzad filiru okresowego tiumiscago

sktzda sig¢ z linii opdznicjgce]j o opéinieniu T
sowl powtarzania impulsdéw nadawczych i womacolzcza
50



0.5

]
0 20 40 80
trunienie ech stz2ych

Rys. 28 = Vpiyw tiZzumieniz ec. stairch ns
vdpowiedsZ detektora fazy dla B/4 = 100.

u, (t) u,lt) us(t)
Ky lw) Kolw) Kz (o)
e S 6

+

Rys. 29 = Ukzad TES z jsdnz linig opéinic jazce

ekterystyke czestotliwoéciowa takiege ukladu mozna w

czy¢ ne podstawie jezo funkcji przeneszenia

y zna-



ceJ zgodnie z twierdzsniem o rrzesunieciu w domenis czasowsj

/28/ Zy(w) = K y(w) o7 Tp
Wiamo sygnaiu réanicowege uj(t) ma pustal
A - - o —-jw
/30/ Lj(w)= E (W) - K,(w)= n1(w) [-t -2 p]
Podstawiajge wyrzzenia /297 1 /3o/ do wzoru/28/ otrzymujemy
-7

T Elw)y=1 - 379" *p

Modul wyrazeniz /31/ réwny jest

; W ; Ry e

132/ le@)] = 2 | e ——3—2-

-
Uopowlecnic modul funkcji przencczenia podwéjnego ukzadu TES,
ktdrr jest szeregowym ukXadem poizcged dwdch akiaddw pojedyi—
caychy ma postal

32}

s = i ;.2 W4ty
=) JE(W)] = & sin® S=———2

2

¢ obu ukkradach wykrywalnoéé ruchomych struktur jest funkc
czgstotliwodci dopplerowskiej przy cgzym zalsznoddé ta w przy—
Dzdku pojadyihczego ukizdu TES jest sinusoidalna, a w przypad-
Zu pocdwéjnego uikredu TXS Jjast proporcjomalnz do funieji sinus
v Zwadracie. Ne podstawie rys.30 widad, ze ttumione sg nie
tylko echa o czestotliwcsei dovglerowskis] réwnej zerc /echa
stzie/ 1 wielokrotnouvsSci czestoiliwosci powtarzania, ale rdéw-
niez te sygnaly, ktérych czestotliwosé jest bliska zero. Syg-
naty te zazwyczaj pochodza 0G wolno peruszajecych sige Scianek
naczyh oraz od krwi przepiywajgceJ przy $ciankach naczynia.
Eksperymentalnie stirierdzonoy 2ze amplituda sygraziu dopple-~
rowskiego smienia sie zgodnie g

skurczu 1 roziurczu serca

I
kS

1 rofnie dla wiekszych predkosci prezediywu /faza skurczu/.
Dlatago taz, prawdopodcobiefistwe wykrywalmosci malycn predkcd=-

ci jest dle opisanych uktadéw TES makie, wprowadzajec bigsd w-

o

cenie Srednicy naczynia, zwlaszcza w fazie rozkurczu.
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Rys. 30 = Charakterystykh czestotliwoéciowa
pojedyfczego /linia ciggta/ i podwéjnego /li-
nia przerywana/ ukt.du TES.

Zostala opracowana bogata teoria filtrdéw okresowych ze
sprzezeniami zwrotnymi, ktdrych charakterystyki przenoszenia
zblizone sg do idealnych tzn. maksymalne tiumienie ech statych
1 wolnozmienuych oraz praska charakterystyka przenoszenia w
zakresie predkosSci wystepujecych w badenym obiekcie.

en

ywu krwi w tetnicy
oredkodci vrzspiywu,
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Ryss 32 - Schemat blokowy f£iltru okresowego
ze sprzeseniaml gwrotnymi /wg Skolnika [44)/-

Na ryse. 32 przcdstawlono schemat blkowy filtru okresowego o
charakterystyce przenoszenia dolno-przepustowego filtru Czeby-
szewa z wahaniaml amplitudy nie przekraczajgeymi 0,5 dB.

lK (u)|

‘l-

0.5

T 1] L N l1 T T T2 L f

o d[kHZ]
T T
Rys. 33 - Teoretyczna charakterystyka czgstotli-

woéciowa filtru okresowegoe przedstawionego na
rys. 32. i

0

Realizacja takiego filtru jest bardzo skomplikowana ze wzgle-
du na wprowadzone w uktadzie sprzeienia zwrotne o $ciéle okred-—
lonych wspdiczynnikach. Sprzezenia takie wprowadzaje zniaksz—
tatcenia fazy 1 na ogél rzeczywiste charakterystyki tego typu
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filtréw réinie sie znucznic od obliczonych teoretycznie.

Komprouais, niedzy optymalne z punktu widzenia wizualiszzcji

przzpiivwe charakterystyka przenocsenia ukiodu TaS i1 mozliwod-—
ciami jego technicznej rezlizecji, osizgnieto opracowujac pod-
wéin, szeregowy ukiad TES. Dla polevszenla Jjego parametriw, w
torach sygnaldw nisopéinionych, zastozowano dodatkowe ukady
kompansacji charakterystyki czgstotliwosciowej linii opdinia-—
jocyekh oraz czasu opdinienic w zakresie od O do 40 ns. Ponile-—
was slinminacja cch statych odbywa sie dlz sygznaiéw wielicia]
czgstotliwodci, wymagana jest duza zgodnosé okresu powtarzania
nadewanych impulséw wecz. i czasu opbfnienia T 1linii opdinia-
jecej. Harzuca to ostre warunki na stabilnodé ie:miczng i o
op6iniajacej oraz gensrutora w.cz. Koherentny ciag impulséw

-

WleCZ. O czasis »owtarzania Tp otrzymywany Jjest poprzez podsiat

czestotliwoscl sygnatu genesrowanego przes oOscylator arcowy

- tak wigc stabilnofé okresu powtarzania impulsdw nadawcaych
réwna jest stabllnodci kwarcu.

Przy jmujac, e tZumienie ech staiych rdéwne 40 4B jest wys—
tarcsajace dla poprawne] pracy detektora fazy dla pojedyicze-
g0 uktadu ThS otrzyuujsny

Dla czestotliwodcl zastosowanego generatora kwarcowego rdéwne ]
4.379060 MHz QDpuSZCZalne zmiany [3 T powinny by¢ mniejsze
od 0,7 « 10 Pse
Dla podwéjnego ukktadu TES wymag ania te sg odpowiednio mnie j-
sze, a mianowicie A a2 IR

Dostepne obecnie na d$wiecle kwarcowe linie opdZniajsce ma-—
jg dryft czasu opéinienia rdwny 5 . 10_3 ps w zekresle tew-
peratur od +20 Oc dao +50 Oc. W tym zakresie temperatur nalezy
wiec ocmekiwadé 40-decybelowego tiumienia ech staiych jedynie

dla podwéjnego /lub wyzszego stopnia/ uk¥azdu TsS.

http://rcin.org.pl



2«3+ _Schemat_blokowy_ i_opis dz

zacji_naczyn w systemie TES

aZanla urgzadzenia_do wiguali-

W opracowaniu modelu urzadzenic do wizuallzacji przepiywu

z tZumienicm ech statycn wykorzystano czeSciowo prototyp im—

pulsoviego uopp1310wskie*o misrnika przeptywu typ UDP=30. V
uktadzie blokowym mozna wyrdznié dwie niezalezne funilccjonel-
nie czedci.
Rys. 34 = Widok ogdlny ultradiwiglkowe;o ioppls-—
rouskieso impulsowego misrnika przepiywu Lrpu
UDP=-30 - TaS.
Pierwsza, to zmodyfikowany dopplerovuslki impulsowy wmiindic
proepiywu umozliviajgey pomiur i rejestracje chwilouwyel sizr—
toscl przepiywu krwi oraz usrednionych w cmesiz vrofili rae-
DIyviu.
Druga czedid fazoiej syone-

4, L0 uklady a8 oraz ukiad dstek
el

s
t6w dopplero.zlkich do obserwacji dynzuil

B Ay

S
zasie rgeczrywistym.

Aparatura zawicra kilke blolkdéw wspblnych, s¢ to: cner. tor

wielisicj czestotliwobci, dsialrik czegstotliwodci, nadajnik

3

mocy o= modulctorem, limiter oraz przedwsiacniacs WeCz.

http://rcin.org.pl



62

femodoxsoTLos0 AdweT Njugeysm — OI# ‘Luozemoumprz etpufompod Zowzsetw — X ¢Luf Lo
-HeIO0Y xq11¥ — NI ¢‘vobfetuzodo ejuyr - o1 ‘Zojeizcefel — ¥ ‘Amozsundezad-outop
IATTY — JaI foxez zezxd pglfesrd xoyyoesrep — 230 ‘Io3xqe3ep — @ “Zowzseiw — J ‘eqiu
~JI0TQPo TRWRIQ Io03exeusd -~ a9 fLzer Hiumneezaxd — g3 ‘BNTUICTQPO THWRIQ BTUBTU
—-z9do persm ALuzofjewozne — oAV feNTUIOTqpPo FHwexq efuejuzoda PeEdNn — On ‘{FUX0oTq
—PO0 = (0 ‘eroITMFDBIFTIN BOTMOFS — o ‘Loow Zowjuouwmwzam — [ ‘exjufepeu logernpow
- N ‘extufrmpou Iweiq xojrvieus? — N ‘TOoFOMTT303€320 NTULOTZD — 00 “4AmooTemy
Jojexeusld —~ O 60T - OC=-JI(n nmlrdezxd BIOJBEZTTENZTM LMOSOTA 2BUBYDS = & °SAY

SUQ? 01 006 4d

R T p—
x
1

Iy | s | d 01|l 9 o1}—
o g B e,
0 e S R T | L S DRy Sy R v el = L i 5 [N e R ot T e T R )
Zda =1 «a W = -
S el o o v bl e B i o
= A i £ uw.+ 2
- 089 e
_ - j onvy
Ve W Y ) Ngo |-{ I oa]~
- ﬁ.'l_ A on
o % o Wm NI MO -




- 63 -

lodyfikacja tych blokéw w odniesieniu do standardowego apa=—
ratu typu UDP-30 polegaza na zastgpieniu generztora LC ukZadem
generatora kwarcowego, ktérego czestotliwosdé £, réwna jest cai-
kowitej wielokrotno$ci odwrotnodci czasu opéznienia T Pin i
opéznia jecych (f = —T——)

W zaproptnowanym roEwiqzaniu czestotliwoéé gensratora kwar-
cowego fn réwna jest 4.379060 liHz, a w ukiadzie dzielnika czgs-—
totliwoSci zastosowano podzlal przez N = 280.
Zmieniono tez konstrukcje odbiornika w.cz. wprowadzajgc dodat—
kowo do istuiejgcego uktadu zasiggowe] regulacji wzi
/Ze.R.V./, uktad blokowania przedwzmacniacza na czas (réwny 3 s
liczgc od chwili wystania impulsu nadawczego. Dzigki temu stiu-
miono w odbiorniku bezposredni impuls nadawczy oraz ;mpulsy od—
bite w soczewce ogniskujacej gtowicy ultradZwigkowej i od po-
wlerzchni skéry.

ocnienia

Amplitudy tych sygnaiéw przekraczajg na ogéi zakres liniowe]
charakterystyki odbiornika. Sygnaty te na wyjéciu linii opéi-
niajgcej ulegajg znacznemu znieksztaiceniu tak w amplitudzie
jak i w fazie, oraz powodujg wzrost poziomu trzecich ech w
linii opdZniajgce] zmnie jsze jgc skutecznodé dziatania uktadu
TES.

Podwéjny szeregowy uktad tumienia ech stafych zbudowany
zostat przy uzyciu linii opéZniajacych stosowanych w odbiorni-
kach telewizji kolorowej. Przy wyborze linii zwrécono uwage na
jej stabilnoéé temperaturows, minimalne tiumienie sygnaiéw bez-—
poérednich /opé4nienie T / przy mozliwie duzym ttumieniu trze—
cich ech /opéZnienie 3 Tp/ oraz innych niepozedanych odbié w
linii [JO]

Wéréd dostepnych obecnie na rynkach Swiatowych linii opdi-
niajgcych podobnymi parametraml charakteryzuja sig linie firm
Telefunken, Andersen, Laboratories Inc., lMatsushita i Kinsekis-
ha.

Zastosowzne w ukladzie linie f-my Andersen Leboratories Inc.,
réznia sie od pozostatych wiekszym tXumieniem trzecich ech
oraz innych odbié /ang. spour: ¢« .5 echoes/ co wpiyneXo na ich
wybore.
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Tabela 5- Typowe wartoéci parametréw linii opcinizjg-
cych

= = = = - = - - === m === == - = = = % = = = ==l
I i Andersen (Mztsushitay 1
Parametr ¢ Lab. Inc., ,2F3-EN 645 Kinseiisha

PDL 641E " ;

- e wm wm em o o b e e e = -

! 1

I
czestotliwosé [1zz] D 4433615 | 44336 | 44336

i ! ! i

| ppdZnienie T [ps] g . - S .
poznls ‘3 . 5,943 .
} +0, OC5 P , D040 , 654942 | 83.545 .
i - e . L - ! - - ! s = -l
ypasme = 5 4o LEZ] , a4 = D32 | 246 =052 | 295 = 2352
Ptrumiente [dB] ! e £ : g !
! 1 t t 1
1 stabilnoé¢ temperailuro=- 1 1 i 1
72 s > 3 > \
v B ¢ 1 - 1 ! 1
0 - w50 Cr
’12k 5080 I 1 1 :
btzumienis trzscich ech [dBP 2z : 2¢ { 2 ‘
| i i : 1
| tXumienie innychk ech {GB] i 2C 1 22 i 2 i
M e S i . o i ]
 galres temperatur T0b 0= \ =30%C= +70°C ol : o .
cgyon
! i 1 H

"

ToE-

DiFwu TES gestosowans zostane linie opéiniajsce proauiicji ira=

cck2aine g

opduinic jo.ce
nia. Linie te koumpensuje dodatikouwo rdésaice w czasach opdinie-
nis wproweszon: prza2gz filtry korskerjne kowmvensujece charak—

c
ciowz kwwarcowych i1inii opdéinicjgcyche




Rys.

36 - Tiumienie

trzecich ech oraz innych nie-—

sogadanych o0dbié zmierzone w linlach opdiniajacych
ypu EFD-LN645 /a/ oraz PDL-641E /b/.

AMPLITUDA

a
"\\

5 b

/ \

\ ! %
')
\C b4

A

T T T

5 6 7 8 flMHzl

Nys.37 — Charakterystyka czgstotliwodciowa linii
opéZniajecce] PDL-641E dla sygnatdéw bezpodrednich
/onéénienie T /a/ trzmeci ech /b/ oraz innych od-
bi& /o/ wg Andersen Lab.Inc./.
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Istotnym elementem wizualizatora TES jest uktad detekeji
fazowe j. Zastosowano w nim réwniez linie opdééniajgcea o czasie
opéénienia T_ réwnolegie z szerokopasmowym przesuwnikiem fazy
0 przesunigciu +90° paémie od 3,8 do 4,8 MHz. W praktyce o-
kazalo sig, ze uktad ten dziala wystarczajgco skutecznle prazy
zawezonyn padmie prezesuwnika /A f = 0,5 MHz/, co zhacznie
upraszcza jego konstrukcje. Pomiar fazy realizowany jest pray
pomocy podwéjnie zréwnowazonego miesgacza, w ktérym sygnai
przesuniety w fazie o 90° mnozony jest przez sygnal opdéiniony
o czas T .

Wyjécie detektora fazy poigczone jest z wbudowanym w urzg-
dzenie oscyloskopem, nza ktérego wskaZniku wySwietlane sg jed—
noczesnie dynamiczne profile przeplywu, poiozenie bramki ana-
lizujacej oraz znaczniki odlegioéci. Charakterystyka czestot-
liwoSciowa systemu zmierzona na wyjSciu detektora fazy zosta-
g przedstawiona na rys. 38.

>
g

LN I g g
J \\ RAT

.

Ryse 38 = Charakterystyka czestotliwodciowa
opracoOwanego przez autora systemu wizuali-
zacji TES.

Ukzad ma quasi-monotoniczng charakterystyke czestotliwodé-
napiecie w zakresie od - & Fp do + & FP i Gt kHz/ natomiast

na zewacirez Eego przedziaiu faza sygnatu zmienia sie pray



= o=

zachowaniu zgodnod$ci znaku czestotliwoéci deDlaTSWSKi“J
/rozrc niczlno$é kierunku przeviywu/ w zakresie od - — F do
2 13 p? e wigc w zZakresie czestotliwcéci mierzonych p*zy Do—-
mocy 1mpulsnwego dopplerowskiego miernika przepiywu.
Ne podstawile wykresu mozna ocenié stopieA tiumlenia ech sta-
Iych /cagstotliwosé n FP, gdzie n = 0, +1, 2, .../ oraz sch
0od wolno poruszajacych sie obisiktdw, ktérych predkosé odpo-—
wiada czestotliwoSci dopplerowskiej < 300 Ha.
Na uwage zasiuguje szerokopessmowy charakter systemu TES.
W impulsowych dopplarowskich miernikach przepiywu maksymalna
miergone czestotliwodé nie moze przekroczyé polowy czestotli-
wosSci powtarmania F:. Vlarunek ten w powaZnym stopniu ograni-
cza mozliwose ocanyApredkuéci przaniywu w zwezeniu tetnicy
zyjne j, gdzie wg Spencera 1 wW3pe [40] gérna czestotliwosé
dopplerowska moze przekroceyé 20 krz. Ograniczeniu itemu nie
podlega system wizualizacJi TES, ktdrego
cigga sig¢ w makresis + kilkudzissieciu kH
Na rys. 39 pokazano zdjecla typowych sygnaidw odpowiladaja-—

charzikterystyka roz—-

w
.

&
¢ych dynamiczne] prezentacji profili @ Iywu krwi na wskaé-

niku lampy oscyloskopowsj. Diugeéé podstawy o u na ekranie
lampy odpowiada giebokosci 5 cm w ciele. W przypadku tetnic
Podstawa przedstawionych na zdjeciu profili przepiywu odpowia=—
dajgca sSrednicy badanego naczynia jest szersza niz w rzecsy—
wistodei, peniewa? pulsujgca tetnica porusza sie w kierunku
de 1 od przetwornika. Powoduje to pewne rozmazanie obragzu na
zd jeclu. Efekt ten Xatwo moZna zaobserwowaéw trakclie obser-
wacji profili przepiywu w czasie rzeczywilistym, bezpodrednio
na ekranie lampy oscyloskonowej. Widoczny jest kierunkowy cha=-
rakter detekcji przepiywu krwi - profile odpowlzdajace prza-—
piywowl krwi w tetnicach majg kierunek dodatni podczas, gdy
w Zyiach ujemny.

kutecznosé tiumisnia sch stailych mozna ocenié na podsta-
wie pomiardéw przepiywu w tetnicy szyjne]j wspdlnej. Na rys.
40a przedstawiono echz odbite od réznych tkanek i Scianek
tetnicy mierzone nz wejSclu ukizdu TES poiczas, gdy na rys.
40b przedstawiono profil przepiywu na wyjsSciu detektora fazy
po stiumieniu ech staiych w ukiadzie TES.



Rys. 39 - Dyncmiczne profile przepiywu w tetnicy
szyjnej wspélnej /a/, tetnicy czyjnej wewnetrz-—
nej /b/, tetnicy udowej wspélnej /c/, Jeunocz;é—
nie w zyle szyjnej i tetnicy szyjnej /d/, zyle
podobojozykowej /e/ i syle udowej /f/.



Rys. 40 — scha ultradiéwicliowe

5 uzysikane przy badaniu prze
5zyjnej wspélnej /a/ i profil
tetnicy po stliumieniu ech stai;

L4

Rys«41 — Lypowe chwilowe profile predkodci
przeptywu krwi w tetnicy szyjnej wspélnej /a/
i w zyle szyjnej /b/ uzyskane vrzy pomocy
aparatury typu UDP-30-TES. Dtugoéé podstawy
czasu na zdjgclu odpowiada gzebokodci 5 cm

w tkance migkkiej.
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Prezentacja profili przepiywu na ekranie lampy oscyloskopo-
wej jest w zasadszie pewns modyfikacjg prezentacjl typu A, gdzie
wspéirzedna x okresla giebokod6, a wspbirzedna y Dpredkosé
przepiywu /w typowe] prezentacji A wspbéirzedna y jest propor-
cjonalna do natezenia sygnaiu ultradfwiekowego odbitego na

ranicy tkanek o réénych impedanc jach akustycznych/.

Poprgez poigczenia ukiadu detekcji fazowe] z dyskryminato-
rem poziomu profili predko$ci i uktadem modulacji jasnoéeil
plamki nz wskafniku lampy Gscyloskopowej mezemy otrazymaé sys—
tem wizualizacji naczyf preypominajgcy prezentacje typu B
/zys. 82/,

W systemie tym giowica ultradZwiekcwa zamecowana jest w
pazntografie, ktdérego ruch w 0si x przetwarzany Jjest w ukladzie
elektronicznym na ruch podstawy czasu w kierumku x. Wspbirzed-—
ra 7 okreéla nztomiast giebokosé. Profilec.predkoSci przepiywu
odrowizdajgce kole jnym poiezeniom giowlcy nad beadanym nzczy=
niem zostajg przetworzone w uktadsle dyskryminatorea poziomu
na sygnal modulujacy Jjasnosé plamki nz lampie oscyloskopowe].
Podstawa czasu na ekranie lampy jest wygaszons w Drzypadicach
braku przepiywu krwl, a rozjadniona Jjedynie przez sygnaz od-
vowiadajgcy profilowi predkosci. Diugoscé rozjasnionzzo odcin-
ka podstawy czasu odpowiada Srednicy naczynia w badanym mie js—
Cu.

Rozwinigcien opisanej metody wizualizacji naczyfl jest po-
Zgczenie wizualigatora TES z ukzadem wizualizacji dopplerows=—
kiej fali cigglej.

Jdak podano w § 3.1 wizualizacja nacsyfh falg cizgig umogli-
wia pregzentacje nz ekranie lampy osc S eg0 segmen=
tu naczyniz w piasgczyfnie réwnolegiej d
Zgubiona tym samym zostz je informzcja ¢ kscis zawertym miedzy
kierunkiem wigzki ultradfwieikowej i naczyniem krwionoénym -
istotnym parametrem w 1lodciowych pomiarach przeprywu krwi

zny ciaia.

ultradiwlekowa metodg dopplerowsks.
Poraczenie obu systemdw prowadzi do wigualizacji przestrsen—
nej [31].

Ka rys. 43 przedstawlono zasade wizualizacji w trzech wy—
migracht w plaszcazyfnie powierzchni ciata xzy oraz we wspli-
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Rys. 42 - Zasada wizuzlizacji segmentu
naczynia w systemie: TES.
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Ryse 43 — Zasada wigualizicji przestrzennej
Obraz w picszczyinie cizata otrzyuuje sie pr
pomocy dopplerowskiei fcli ciggtej, a obraz
W ptaszeoamysnie prostopadlej do nowierzchni

claza prezy pomocy wizualizacJi w systenmie TsS.

.
7
“y

O
gZowl

rzedne]j z odpowiadajacej gtebokodci. J rozyiczoniu tyn
ce ultradfwiekowe /fali cisztej i impulsowa/ zawocouzne sa we
wspblnym pantografie. Przy pomocy metouy fuli cigstej otrsy-—
nmuje sie ogdlny obraz naczynia gidunic w celu wyznuczsenia kie-
runku jego przebiegu pod cizéra. Obraz ten zapamietany na elira-—
nie lampy oscyloskopowe] cnaczhle utatwla prowadzenlie <o
impulsowej nad naczyniem, a w przypadku rozgolesiania /bifur-—
kacji/ nad jego wybrang galesis.

Obraz tetnicy sayjnej w dwéch priccezyzrach przedstasiono

na ryss 44. C.ixowity czes badunia seglic
kracza 3 wmin.

I=totns zalets wiguclizucji nacsyl w systeuie Tud jest woi-
liwosé pomiaru kata zawarteso algdzy uccgynisii 1 powicrnchnis



Rys. 44 - Przykiad komplementarnego badania

tetnicy szyjnej wspbélnej, wevnetrzne] i zew-
netrznej: a — wizualizacja nacgynia metode
ciggte, b = wizualizacja w systemie TiS seg-

mentu tetnicy szyjnej wspélnej i szyjne] zew—
netrzne j.

skéry bezpodrednio na ekranie lampy oscyloskopowej. Dzieki
temu mosna dokonywaé bezwzgleinych pomiardw predkosSci przepry-—
wu gz powisrzchni skéry obu metodami: fali ciggiej 1 impulsowg.

Ze wzgledu na ograniczony material pomiardw klinicznych
trudno jest przeprowadzié peins ocene opracowanej aparatury
T5S. Obecnie. prz:chodzi ona badania w Klinice Chirurgii lla-
czyniowej CMKP w zmakresie wizualizacji naczyh kofczyn dolnych.
Pierwsze wyniki wskaszujg, %e oprécz wizualizacji naczyh, me—
toda bedzie wyjatkowo przydatna w ocenie dynamiki przepiywéw
wewnetrzeercowych w kardiologii dzieciecej. Réwnolagty kieru-
nek badah dotyczy:r adaptacji aparatury do monitorowania prze-
prywéw w przeszczepach 2zylnych w leczeniu niedokrwienia migé—
nia sercowego.



6. _Podsumowanie i wnioski

Giéwnym celem niniejsze] pracy byto przedstawlenie cazo-
ksztaitu probleméw zwigzanych z wizualizacjg naczyh krwionod—
nych przy pomocy réznych technik ultradfwigkowych opraccwa=-
nych przez autora.

Na tle znanych i coraz czesSciej stosowanych w dlagnostyce
ukladu krzzenie metod wykorzystujgcych zjuwiska echa orasz
zjewlisko Dopplera, przedstawiono opracowane brzeg autora ory-
ginalne metody wizualigacji przeriywu ze szczegdlnym uwzgled-—
nizniem automatycznago pomiaru rejestracji usrednionych w cza=-
sie profili przepiywu kXrwi oraz dynamiczne]j wizualizacji w
systemie TES /tZumisnie ech staiych/.

W oparciu o model Siegelmanna i Reidea rozproszenia fal ul-
tradiwiekowych we krwi pokazano zzleznodci energatyczne mie—
dzy cygnatami odbitymi od tkanek miekikich i sygnziami rozpro-
szonymi we krwi. Jykazano, ze energia tych ostatnich jest o
ponad cztery rzedy wielkodci mniejsge od energli sygneidw od-

bitych na grenicy tkanek miekkich.

W zwiagku 2 tym sygnaiy codpowladajace rozprosceniu ultra-
iZwiekéw we krwi se re ogds niewykrywalne przy pomocy standar—
dowej diagnostycgnej ultraddwiekowej adsratury wykorzystuig—

cej zjowisko echa.

Cbraz nacegynie w prezentacji typu B lub T¥ przsdstawiony
jest nt wskazniku lampy oscyloskopowej w postaci jasaycn punk—

W

Lo vowiadajacych Sciankom necgynia i zaczernionego pola od-
powida jecego obszarowi wypeZnionemu krwig. W przypeadku zwezel
naczynie obraz jest czytelny i 2atwy co terpretacji. Nato=-

rieklie zrogi o charakterze tiuszczowym sg ne Ogél nie—
rozrésnialne, dajgac obraz zaczerniony podebny do obrazu krwi

Poaobnie tkenki o izotropowe] budowie odwgorowane zostzja na
gkranie w postaci réwnomicrnie zaczernionego polz prowadzac

T3

a
bez mozliwodSci Sledzenia w czesie rzeczywistym dynamiki

L]

iy q N.I‘J
H fj B\

Gp wigloznzcznej interpretacji badsnia. Obrazy sg st czne
Z

ze=

TWOW .

Nie mniej metody cecha, a zwXacszcza preszentacja typu B, ze

http://rcin.org.pl



*ggledu na duzg gisbokosé pemetracii /15 - 25 cm/ oraz dobrg
*ozdzislozosé znalazly zastosowanie w badaniach tetniakédw
fniaprawidlowych rozszerzeh/ aorty. Wyniki badah pokrywaje sieg
w ponad 97% z #ynikami badan przy pomocy anglografii rentge=—
nowskiej 41 badaniami &rddopsracyjnymie.

. Metody te zawodza jednak prezy badaniu maiych naczyh, poio—
tonych piytko pod powisrzchnig skéry.

Do dynamicznych metod badania ukladu krazenia zalicza sie
metody dopplerowskie. Prosta metoda fali clggiej przeznaczona
jest do pomiardédw liniowej predko$ci przepiywu w naczyniu bez
mozliwoéci oceny Jjego Srednicy wewngtrznej /stopnia zwezenia/
@ wigc 1 1losci przepiywajgcej krwl.

W dopplerowskiej metodzie impulsowe]j otrzymuje sig infor-
macje o obu wielkoéciach, predkodci i $rednicy naczynia a wigc
w konsekwencji o wydatku krwi. Jednakze pomiary takie sg bar-
dzo pracochtonne, co ogranlcza zastosowanie aparatury w ruty-
nowych badaniach klinicznych, swtaszcza Srédoperacyjnych.

Zaproponowana prgez autora metoda automatycznege przesuwu
brzmki analizujacej przepiyw z jednoczesna rejsstracje usdred-
nionego w czasle mrofilu predko$ci przepiywu znacznie prays-—
piesza badania i opracowywanie wynikéwe.

Prawis dwuletnis badznia kliniczne aparatury wykorzystujgcej
te technike, w peini potwierdzily jej przydatnosé w dlagnosty-~
ce chordéb naczyniowych.

Ostatnia czeséé pracy dotyczy nowe] metody dynamicznej wi-
sualizacji przepiywu. W metodzie tej zastosowano specjalny
system przetwargania sygnaldéw ultradéwigkowych polsge jacy na
eliminacji dusych ech stalych pochodzacych od odbi¢ od nieru-
chomych tkanek miekkich, pozostawizjac na niazmlenlohym nezi o=
mie echz rozproszone od struktur ruchomych /np. od erytrocy-
téw we rwi/.

Metoda ta, z punktu widgenia Jednoczesnagd pomiaru predkodel
przeptywu i Srednicy badanego naczymia, jest réwnowazina wielo-
kanatowej impulsowej metodzie dopplerowskiej z 280-cioma bram=-
kami analizujecymi. W opracowansj do . dzisiaj ne

raturze dopplerowskiej iloéé rdwnolegiych karaXdw z bramiiam

Swiscie sapa-

anzlizujgcymi przepiyw nie przekrezcza 30-tu.
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Trudno jest w peinl ocenié wartodé klinlczng opracowanego
systemu wizualizacji TES.

Niewatpliwie jej zalets jest mozliwo$é obserwacji w czasie
rzeczywistym na ekranie lampy oscyloskopowej profili predkos—
cl przeptywu oraz bezposredniege pomiaru érednicy nacgynia w
miejscu badanym.

Wydaje sie, se w wielu przypadkach badah niedroznosci lub
zwezeh tetnic powierzchniowych metoda ta z powodzenlem zastg-
pi angiografie rentgenowsks. Obecnie obrazy otrzymywane przy
pomocy systemu TES w potacgeniu z wizualizacjg fals ciggig
umozliwia jg przestrzenng wigualligacjg¢ badanego segmentu naczy-
nia w angiografii rentgenowskie] otrzymuje sig¢ jedynie ptaskl
obraz naczynia.

Pelne wykorzystanie zaproponowane] metody wymaga opracowa-—
nia wygodnego systemu rejestracji w cegasie rzeczywistym. Jed-
ne z koncepoji dotyeczy zastosc.ania w tym celu magnetyczne]
rejestracji obrazéw przy pomocy magnetowidu - techniki ccoraz
powszechnie] uzywanej w rejestracji obrazéw w echo kardioto-
mografii w czasie rzeczywistym.

Wnioski z przedstawione] pracy mozna podsumowaé nastepuje-
co:

T Netezenie fal ultradiwiekowych rogproszonych we krwi jest

o ponad cztery rzedy wielkoSci mniejsze od natgzenia fal

ultradZwiekowych odbitych od tkanek migkkich.

Natezenie fal ultradiwiekowych odbitych od wewng¢tirznych

4cianek naczynia ze zwezeniami spowod owanymi migkkimi zZo-

gami nie rézni sie zasadniczo od natezenia fal rozproszo—
nych we krwi. W zwigzku z tym zwesenia takie sg niewykry-~

walne w presentacji A, B i TM /por. tabela 2/.

B0 Impulsowa metoda dopplerowska pomiaru przepiywu krwl z au-
tomatycenym prresuwem bramki analizujgcej przeptyw umozli-
wia jednoczesny pomiar predkos$ci przepiywu, uérednionego
w czasle profilu preeptywu oraz Srednicy naczynia.
letoia ta ze wzgledu na powtarzalnodé wynikéw 1 Zatwoéé
aplikacji znalazla zastosowanie w rutynowych badaniach
przeprywu krwl w naczynlach obwodowych oraz w $Srédoperacyj-
nym leczeniu cidnieniz nerko-pochodinego.



9

o

- 77 -

Opisana meteda, choclaz przySpilesza rejestracje i interpre-
tacje wynikéw, mofe w przypadku pomizrdw in vivo wprowa-
dzié bXuad w. pomiarach w granicach 30%, co wynika z przy je—
tego uproszczenia na ksztalt usrednionego w czasie prnfilu
przeptywu /por. wedr /48/, rys. 16/.

Jednoczesne pomiary ilo$ci przepiywajgcej krwi w tetnicy
udowe] niedokrwionej koficzyny przy pomocy 1mpnlsnwej ﬂeto*
dy dopplerowskie]j i w. segmencle uda przy pomocy tetrapalar—
nej metedy reograficznej orag wyznaczony na te] pcdsta:ia
Indeks Krazenia Obocznego /IKO/ mogg byé pemocne w dkraélz—
niu ilosci przepiywajgce] krwi prgez tetnice quzenia ubnezr
nego w badanym obszarze.

Opracowany system wizuzlizacji TES Jest w przyblizeniu réw—
nowazny wielokanalowej dopplerouskie]j aparaturze 2z 280-ma
bremkami analizujseymi przedlyw /por. wzér /194, :
System TES nadaje si¢ do dynamiczne] wizuslimaoji przsﬁiy?
wu W czasie rzeczywistym z mozliwodcis bezpoSrednisge po—
miaru efektywne] wewnetrzne] Srednicy naczynia w misjscu
badznym. Badania mogg byé wielokrotnie powtarzane - dzigki
temu wetoda nadaje sie do Sledzenia procesu ciaoroby przed,
w czasie 1 po operacji.

Wigualizacja w systemie TES jest jedyns metods wykorzystu—
jace zjawisko Dopplera, w ktérej kst zawarty migdzy wigszkg
ultradiwiekowg i kierunkiem naczynia misrzony jest bezpos—
rednio na ekranie lampy oscyloskopowej. Dzigki temu mozna
dokonaé bezwzglednego pomiaru predkosci przepiywu w dowol-—
nym miejscu badanego segmentu nzczynia.

System TES, dzieki szerokopasmowe] charskterystyce wyjécio-
wej uktadu nadaje sig do wizualizacji bardzo saybkich
przepiywéw /w zwezeniach tetnicy szyjnej/, dla ktérych
czestotliwodé dopplerowska przekracza wartoéé kilkunastu
kHz. W standardowej ultradZwiekowej dopplerowskiej meto—
dzie impulsowej gérna czestotliwosé graniczna, zgodnies z
teoris prébkowania Sharnona-Kotielnikowa, rdéwna jest polo-
wie czgstotliwodcl powtarzania nadawanych impulséw i nie
przekracza na ogét wartosci 7,5 kHz.

Opracowana aparatura sostala wdrozona do produkcji w Z.D.

nttp://rcin.org.pl



— 780 =

“"Techpan® IFPT PAN. Jej parametry techniczne przedstawiont

w Dodatku.
10°Opracowana aparaturz gzostale zastosowenz w b;:aniach kli-

nicznych /przy czynnym wsplZudzi

cych dzialech medyoyny /por. Dodatek/:

- chirurgii naczyniowe],

- kardiologii dzieciece],

= poZoznictwie.

etocae wigualizgecjl w systemie TES zosteXa gzainicjowena

przez autera w Instrtucie Podstawowych Probleméw Techniki PAKN
w ramach problemu weziowego 10.4.3, a2 nastepnie zrealizcowana
tecknicenie podcsas rocznegod pobytu autorz w Instytucie Fizjo-
logii i Medycyny Stosowane] w Seattle /USA/ w ramach problemu
badawczego nr N01 = HV = 7 = 2926 lilnisterstwa Zdrowia, Edu-
kacji 1 Opielki Spotecznej USL.
Cbecnis, opisanz aparztura znajdulje sie w stadium wdrasania
do produkcji w Z.D. "Techpan" IPPT PAN.
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20 drugisj srupy ultradiwiekowyca metod wizualizacji naceys

Zrwionodnych naleze metody wykorzystujees zjawisizo Doppierz.

Omdwiono znene metody pomlaru predikedci przepiywu krwi oraz
wigualizacji prmepiywu przy pomocy fali ciggie] 1 impulsowe],
2 na tym tle dwie nowe metody /oraz ich mutacje/ opracowane
przeg autora:

Pierwsza z nich to impulsowa metoca dopplerowska 2z automa-
tyczng bramks analizujacs przepiyw, przegnaczona do pomiardw
1 rejestracji uérednionych w cgasie profili predloéci przepiy-
wu krwi. Aparatura wykorzystujaca te metodg, pod nazwg "Impul-
sowy ultradéwiekowy miernik przepiywu i profilu predkoéci krwi
typu UDP-30" zostala wdrosona do produkcji w Z.D."Techpan"
IFrT PAN i znalazla zastosowanie w przezskérnych i Srédopera-
¢y jnych badaniach niedroznoéeci tetnic obwodowych oraz w $réd-
operacy jnych pomiarzch przeptywu w zwezonych tetnicach nerko-
wych w chirurgicznym lsczeniu nadcidnienia nerko-pochodnego.

Nastgpnie przedstawiono sgereg mutacji opracowanej aparatu-
ry oOraz retod przeznaczonych do badaid przepiywéw krwi, a mia-
nowicis!
a/ éo pomiaréw i wizualizacji krwi w naczyniach krwionoénych,

http://rcin.org.pl
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b/ do badah przepiywéw wewnstrzsercowych,
¢/ do badain przeplywéw Yozyskowych i lokalizacji Zozyska w
problematyce potoznicgzej.

Druge z metod opracowanych przaz autora przeznaczons jest
do dynamicznej wizualizzcjl w czasie rzecsywistym przepiywiw

Krwi. J mctodzmie tej zastosowaro specjalny system przetwarza—
nia sygneidw polegajgey na trumiseniu aech staiych /TES/ pocho-

gikowych od tkanek miekkich z

syhetdéw rozproszonych we krwi.

29stal oprzcowvany W opa

reiua o

¢

dby ¢0 przy 2astosowaniu oryginzinezv detaktora

©

»O0zZPTOSLOny ch <ywl umozliwia cbserwacje w

zeczrwistym profilil przepiywu krwi. Deickl temu nmoZna

ocenié¢ wewnetrzne £rednice maczynia /wielkodé zwe-
zenia/ w mi2jscu tadanym.

Latwosé aplikacji opracowane] aporatury, powtarzalnodé wy-
nikdéw oraz celxowite bezpleczenstwo badan ultradiwlekowych
pozwoli w wielu prgypadkach zastgpié lub co najuniej ograniczyé
stosowznie angiografili rentgenowskiej — metody nicobojetnej
dla zarowia chorego — jedynie do prazypedkdw watpliwych.

Aparatura do dynamicznej wizualizacji naczyh w systemie TES
/UDP=30-TES/ znajduje sie obacnia w trakcie wdrazania do pro-
dukcjt w Z.D. "Techpan" IPPT PAL.

http://rcin.org.pl
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