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\_—_ _ DIAGNOSTICA ANGIOLOGICA
(ASL1 IMPERIRESE .
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" E' UNA TECNICA DI DIAGNOSTICA PER .-

IMMAGINI BASATA SUGLI ECHI
v, PRODOTTI DA UN FASCIO DI
\=; ULTRASUONI CHE ATTRAVERSANO UN |
~ ORGANO O UN TESSUTO -

\_____

|
2 .
p —"‘—-;,_h_‘_‘\ . .




TECNICA OPERATORE Dﬂ’ENDENTE
CHE NECESSITA. PER UNA GORRET‘RA.“_,.

INTERPRETAZIONE, DOTI DL ™
| > MANUALITA
\u > SPIRITO DI OSSERVAZIONE
_— ESPERIENZA CLINICA




>PRI‘M‘EL_- ~APPLICAZIONI T

" MILITARE (SONAR) '

>IN CAMPO MEDICO AGLI \INfZI DEGLL«__...-
ANNI '50 DEL XX° SECOLO-PER SCOPI
TERAPEUTICI SFRUTTANDO LEFFETTO
CALORE DEGLI U.S. :

iMASS]W\A JIFFUSIONE AD Uso
'DIAGNOSTICO VERSO 6LI A\NNI 70
- DEL XXx° SECOLO ;
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>RABIAZIONI - -
~NATURA MECCANICA

>FREQUENZA AL DI“'SOPRA DEI O

20. OOO Hz.
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RAREFAZIONE

AMPIEZZA

| i
"1.""!'- #ne

COMPRESSIONE

P —

PRESSIONE
MINIMA

PRESSIONE
MASSIMA

CICLO —-

M

LUNGHEZZA
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" »FREQUENZE ELEVATISST.ME Lt

L. (DA2 A ZOMHZ)

\ > LUNGHEZZE D'ONDA CMOR‘Tf§SIMEk; |
W (ALARIABILIQDA 0075A15mm)
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-~ » 6LI ECOGRAFT UTIL A TRA‘SDU‘[TR')
DEPUTATLA _A PRODUZIO DEI . SUONI

' > NEI TRASDUTTORI SONO PRESENTT CRISTALLI
' CHE POSTI IN UN CAMPO ELETTRICO SI _
DEFORMANO ORIENTANDOSI A 90° RISPETTO
AD ESSO E RIPRENDONO LA LORO POSIZIONE
| QUANDO VIENE TOLTO

\'> TALE. DEFORMAZIONE FA ENTRARE IN
| RISONANZA I CRISTALLI DETEB@INAND\O
VIERAZIONI CHE GENERANO U. S

> IL FENOMENO “AVVIENE ANCHE IN SENSO
~ INVERSO
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-~ »TRASMISSIONE ICCOLI CIC \ Y s

- IMPULSI (2/3 CICLI) ¥ el 5 E];

~ »COMPOSIZIONE DELLA 'MATRICE

_ DELL'IMMAGINE DALLA SOMMA DEGLI
ECHI DI RITORNO PRODOTTI DALLA
RIFLESSIONE SPECULARE E DALLO

. “SCATTERING" DELLE STRUTTURE

\. ATTRAVERSATE DAGLI U.S.

| > AMPLIFICAZIONE  DEGLI = ECHI
ATTRAVERSO ~ ELABORAZIONE
ELETTRONICA (SCALA DEI GRIGI)
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>LE ONDE SONO—\SI PRQPAGANO
"MEGLIO  NEI LI‘QUIDI _ CHE
"~ NELL'ARIA Tad o

>OGNI TESSUTO OPPONE UNA
\L RESISTENZA AL PASSAGGIO DEGLT

ULTRASUONI  (IMPEDENZA = z2).
" TALE RESISTENZA F' “AL\‘A BASE
~ DELLA - FORMAZIONE DE—LLE
—“_IMMAGINI
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“UN ECOGRAFO &co\srnuno Dﬂ
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| > UNA SONDA CHE TRASMETTE El RICEVE *
" SEGNALE

> lCJEESISTEMA ELETTRONICO CON UN SOFTWA E
PILOTA IL TRASDUTTORE:
GENERA L'IMPULSO DI TRASMISSIONE %
RICEVE L'ECO DI RITORNO ALLA SONDA

| * CONVERTE IL SEGNALE ELETTRICO IN UN SEGN\A\LE
—DIGITALE—— Dioor o

- E DOTATO DI UN TEMA__CHE ERMETTE LA
VISUALIZZAZIONE DELLTMMAGINE (SCHEDA GRAFICA -
DISPLAYY ™ -~
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E UN ECOGRAF DE IN C
- TRASDUTTORI (so A(—}I‘SC
~SU TUTTE LE LINEE DI . VISTA AD
_ ECCEZIONE DI UNA ATTRAVERSO A

QUALE SI TRASMETTE L'IMPULSO*

DOPPLER E LUNGO LA QUALE FE’
| POSSIBILE POSIZIONARE A DIVERSE
. PROFONDITA" UN VOLUME “CAMPTONE
' PER EFFETTUARE L'ANALISI DOPPLER
" E_NEL QUALE E' ASSOCIATA UNA

FUNZIONE COLORE PER STRUTTURE

IN MOVIMENTO “‘

e o




e SOl
~ > M-MODE - ]
| > B-MODE REAL TIME
~ > DOPPLER CW { ~
> DOPPLER PW
> COLOR DOPPLER
> POWER DOPPLER

\|. JUTTE QUESTE FUNZIONI HANNO UN |
) “"GAIN" CHE PERMETTE DI AUMENTARE O
- DIMINUIRE IL LIVELLO DI RICEZIONE DEL
SEGNALE ELETTRONICO. SENZA VARIARE
L'INTENSITA' DI EMISSIONE DEGLI U.S. -
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ASL1 TMPERIESE-5.5.D. DIAGNOSTICA ANGIOLOGICA

GINATTA, LUIGIA, &2 A, F,
B F 3.5 MHz G 40
P 3 cm Xv
PRC 3-3-A PRS
PST 1 MY

“CAR 1 LA332 I
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" PERMETTE DI DIMINWIRE
- AUMENTARE IL - LIVELLO QI
RICEZIONE DEL  SEGNALE
ELETTRONICO SELETTIVAMENTE A
\a DIFEERRNTI PROFONDITA 7
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W eI R.au>|>0|zm~-~~~—‘ng]é\E LA PIU . TA
_ INTENSITA' DEL SEGNALE PRIMA CHE

-~ VENGA SATURATO E LA PIU' WSA PRI
“CHE SCOMPAIA.

> VIENE MISURATO IN DECIBEL (dB).. e

>IN ECOGRAFIA RAPPRESENTA LAMPIEZZA
DEL SEGNALE ECO (ESPRESSO IN SCALA DEI
| | GRIGI) ENTRA LA QUALE L'MMAGINE PUO'

\ ESSERE RIPRODOTTA SENZA- INTRODURRE
ARTEFATTI. N

—

> TALE AMPIEZZA E _COMPRESA - TRA IL
LIVELLO DI SATURAZIONE E I QJMORE DI
FONDO__, —— : 2 D

L




>UNA IMMAGIN

COSTITUITA DA ]IXEL\ A cur
- VIENE ASSEGNATO ATTRA\(ER O
UNA DIGITALIZZAZIONE ~ UN
LIVELLO VARIABILE DI GRIGIO (DA

“\ ASSOLUTAMENTE BIANCO A
. ASSOLUTAMENTE NERO) E L CUT
RANGE DI BRILLAN\TEQ ASME’
~ DIVISO IN 256 LIVELLI.
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ASL1 TMPERIESE-5.5.D. DIAGNOSTICA ANGIOLOGICA

SANGIORGI, OSCAR, 69 A, M,
BF P

TEI P 4 cm

PRC 3-3-A
PST 1

LA3Z32 I




ASL1 TIMPERIESE-S5.5.D. DIAGNOSTICA ANGIOLOGICA

SANGIORGI, OSCAR, 69 A, M,
B F P G 2Z2EBX
TEI P 4 cm XY L
FPRC 3-3-A PR5 &
PST 1 MY 2

LA332 I
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ASL1 IMPERIESE-5.5.D. DIAGNOSTICA ANGIOLOGICA

= B

ASCOLESE, YWIRGILIO, 70 A, M,
BE F P G 49%
TEI P 4 cm X¥ i
FRC 3-3-A PRS &
PST 1 MY 2

LA33Z2 I

17.9 mm
23.3 mm
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ASL]1 IMPERIESE-S5.5.D. DIAGNOSTICA ANGIOLOGICA

ASCOLESE, VIRGILIO, 70 A, M,
B F P a 52%

L 4 cm XY =

PRC 3-3-A PR5S &

P5T 1 MY 2

LA3Z3Z2 I

CAR COM




>FLUSSIMETRO t‘Oi\kIRASDU'F'F RE
. CHE  FUNZIONA s;A " DA
TRAMETTITORE CHE DA
" RICEVITORE. LEP Y

>FREQUENZA DI RIPETIZIONE
. DEGLI IMPULSI AL SEC. (PRF)
\h« DETERMINANTE NEL CALCOLO
U DELLA  VELOCITA' _ MASSIMA

RILEVABILE (LIMITE DI NYQUIST)




>DIFFERENZA T .
DEGLI ULTRASUONI ME$$I DALLA
- SONDA E QUELLT IFLESSI-\L DQI
. TESSUTT

_ »VALORT COMPRESI TRA 20Hz 20KHz

\»PERMEI:(E IL CALCOLO DELLA
- VELOCITA' BEI L GLOBULT ROSST

\_______
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N

| > ANALIST SPETTRALE (FF%

~ »CORRELAZIONE NEL
~ DOMINIO DEL TEMPO

»AUTOCORRELAZIONE
N >SPECKLE-TRACKING
»MODO DOPPI:ER—*‘CQMBINATO

N e

)\{\ = I.

\\_.
















| JEVOLUZIONE DELP.W.

- >FLUSSO RAPPRESENTATO CON LA
" MEDIA DELLE VELocrﬁrA

>LA VISUALIZZAZIONE DEL FLUSS\O

E' REALIZZATA CON UNA MAPPA
Y COLORE SOVRAPPOSTA AL B-MODE.

"\ >CODIFICA ~COLORE = ROSSO
" (AVVICINAMENTO ALLA “SONDA)
BLU (ALLONTANAMENTO)

P e ecemecemee







| DELI;A POTENZA DEL SEGNZ\tE" |

_»RISULTA PERTANTO - INDIEENDENTE
DALL'ANGOLO DI INCIDE\NZA‘“— DEL
FASCIO DI U.S.

\y INIZALMENTE NON VISUALIZZAVA LA
DIREZIONE DEL FLUSSO S

> ATTUALT '~ EVOLUZIONI IN SENSO BI-
DIREZIONALE. L
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- >INDICE DI RESIS‘F&QIZA

VS-VD/ VS &
- »INDICE DI PULSATILITA Q IP) _

VS - VD / VM
K\L »VELOCITA' PICCO SISTQLIGO (PSV)
, >VELocﬁA ‘FELEDIASTOLICA (EDV)

«—‘_____ ""‘—H__q_‘_\ i

~CALCOLO IMT \ R\
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ASL1 THMPERIESE-5.5.D. DIAGNOSTICA ANGIOLOGICA

NOVERO, ORLANDO, 57 A, M, CSNSONZORSNENEE) .

LA3Z32

CAR COM DX




-
BASSILANA, NICOLO' PIETRO, 81 A, M,
S
TEI P 3 cm

PRC 3-3-A
PET 1

CAR 1 LA332

D1 0.94 mm
-~ D2 0.91 mm
D3 0.83 mm
D« 0.81 mm
D === mm
D& 0.B3 mm
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Lab ASL1 TIMPERIESE-S.5.D. DIAGNOSTICA ANGIOLOGICA

BASSILANA, NICOLO' PIETRO, Bl A, M,
B F 6.6 MHz G 55%
P 3 cm X¥ -
F 3-3-B PRS &

e CAR 1 LA332 I

LA 15 mm

- D 9.68 mm
DS 0.07 mm

QIMT 745 pjm
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DE MECZ“AI\ﬁCHE

H: SONDE ELETTRONICHE ST

| 5 SECONDO LA DISPOSIZIONE DEI chISTALLI

a) SONDE SETTORIALI il SONDE LINEARL, |
c) SONDE CURVILINEE ( CONVEX - MICROCONVFX)

d) SONDE ANULARI ,
\ L A SECONDA DELLA ZONA DI APPLICAZ{ONE

\“‘ a) SONDE TRANSCUTANEE  b) SONDE
.\ ENDOCAVITARIE T

A SECONDA DELLA FREQUENZA
a) BASSA FREQUENZA b) ALTA FREQUENZA

c) A MULTIFREQUENZA o

. MW
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>MASSIMA RISOLUZIONE
MODE

A LIVELLO B-

N

| “%FGCALIZZ%ZI@NE OTTIMI_ZZATA IN

SUPERFICIE

N

N~

~'>CAMPO DI VISTA LIMITATO DALLE
DIMENSIONI DEL TRASDUTTORE




» RISOLUZIONE B- MODE DIPENDE DAL
 RAGGIO DI CURVATURA -

>FOCAL§ZAZIONE IN PROFONDITA'
- SUPERIORE AL TRASDUTTORE IEfNEARE

>CAMPO - DI VISTA SUPERIORE AL

~ TRASDUTTORE LINEARE




L L
) >RISOLUZ\;)NE B- MODE INFERIORE AT
PRECEDENT

o

>\OCALIZZAZIONE N PROFONDITA

SUPERIORE \ i s
' >CAMPO DI VISTA SUPERIORE NONOSTANTE

SUPERFICIE D'APPOGGIO INFERIORE




\a >MIGLIORE RISOLUZIONE B MODE

{__ »MIGLIORE FOCALIZZIONE IN SUPEREICIE E
IN PROFONDITA'

>MIGLIORE~ CAMPO DI \7I$TA

P et ecemecemee
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| > ANECOGENO WA§\ENZA DI Ee@

Bt
> IPOECOGENO PRESENZA oI ECHI

A BASSA INTENSITA ML

et e

\ > ECOGENO PRESENZ-A DI ECHI

CON INTPNSITA INTERMEDIA G
g

00

>IPERECOGENO  PRESENZA D}\EGHI—-’H
= MOLTO INTENSI

s




m ASL1 IMPERIESE-S.S.D. DIAGNOSTICA ANGIOLOGICA

LO CURCIO, DOMENICO, &0 A, M,
B F 3.5 MHz G 55%
P 12 cm XV C
PRC 3-3-B PRS 4

P5T 1 MY




~ ARTEFATTI UON]S

>RINFORZO DI PARETE POSTERIORE

W

\\> OMBRA ACUSTICA POSTERIORE ,\‘

i = Ny o













>ARTEFATTI CATTIVI |
= RIFRAZIONE A

* IMMAGINI A SPECCHI&
« RANGE AMBIGUITY
»LOBI LATERALI
















> ALIASING

~ >DIPENDENZA DALL' ANGQLO ~
| »ARTEFATTI DI SPECCHIO

\WBLGOM{NG
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©uNa DIAGNOSI\ECQGLORDGPPL | o
~ CORRETTA E' FRUTTO DI:

_ >ESPERIENZA E SCRUPQL‘SIT:@
PERSONALE

L >ACCURATEZZA DELLE REGOLAZIONI
\m— DELL'ECOGRAFO 1IN FUNZIONE
— BELLE_APPLGAZIONI CLINICHE
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L'OPERATORE, PERTANTO, DEVE\

> SETTARE IL MONITOR PER OTTENERE lE
MIGLIORI PERFORMANCE DI CONTRASTO E
" LUMINOSITA' » Ta -

» CONTROLLARE LA POTENZA DI TRASMISSIONE
(POWER OUTPUT) |

> CONTTOLLARE LAMPLIFICAZIONE\“\ GLOBALE
DEGLI ECHI. (TOTAL GAIN) G

> CONTROLLARE IL “GUADAGNO DIFFERENZIALE
(T6C) = T \ :
> CONTROLLARE LA PROFONDITA' DI CAMPO

N i

(DEPTH) n

) L







