EFSUMB kliniskas ultraskanas elastografijas vadlinijas un ieteikumi.
1. dala — pamatprincipi un tehnologija
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Piederiba

Kopsavilkums

So vadliniju un ieteikumu tehniskaja dala, kas tapusi
sadarbiba ar Eiropas ultraskanas medicina un
biologija biedribu federaciju EFSUMB, sniegts ieskats
visu Sobrid komerciali pieejamo ultraskanas
elastografijas  formu fizikalajos principos un
tehnologija. Pamatprincips ir bides modula atskiriba,
kas rada audu kontrastu visas elastogrammas.
Attieciba starp alternativajam tehnologijam tiek
uzskatita metodes kontekstd, kas tiek lietota, lai giitu
no ta labumu. Ir aprakstitas ar katru metodi saistitas
praktiskas prieksrocibas un trikumi, ka ari sniegts
ieskats skenéSanas tehnikas optimizacija, attéla
atveidoSana, attéla interpretacija un dazos no
zinamajiem attélu artefaktiem.

levads

Palpacija ir sena diagnostikas tehnika. Ta ir pieminéta
septinpadsimtaja gadsimta pirms miusu éras Edvina
Smita kirurgijas papirusa (1), zinots, ka Hipokrats to ir
izmantojis pie kaujas ievainojumiem, identificéjot, ka,
ja kauls nav redzams, tad paplpacija var palidzét
noteikt iero¢a pédu lokalizaciju, un pie galvas
ievainojumiem noteikt vai galvas kauss zem miesas ir
stiprs vai vajs. Palpacija, protams, joprojam ir vértiga,
un ta bitiba tiek izmantota tada pasa veida ka
tikstoSiem  gadu, gan  Kkliniski, gan pie
pasizmeklésanas. Pie efektivas kirurgijas
neaizvietojama un bitiska sastavdala ir tauste. Tacu to
var izmantot tikai pie pieejamiem organiem, un tai ir
ierobezota slimibas atklaSanas spéja un telpiska
izskirsanas spéja, ka ari informacijas interpretacija ir
subjektiva.

Elastografija ir audu mehanisko ipaSibu neinvazivu
attelu iegliSanas zinatne, tas meérkis ir parvaréet Sos
ierobeZojumus, un ta pédejos gados ta strauji attistas.
Lidz ar to Eiropas ultraskanas medicina un biologija
biedribu federacija (EFSUMB) izjuta nepiecieSamibu
izstradat So ieteikumu komplektu elastografijas
pielietojumam, jo pieaug visparéja interese, pieejamo
tehnologiju skaits, ka arl zinatnisko pieradijumu
limenis $aja joma, tika izmants lidzigs process ka pie
kontrasta ultraskanas (2,3). Vadibas komiteja,
izveidota 2011. gada, izveléjas témas, kas jaieklauj, un
uzaicindja ekspertu komandu ar ievérojamu

Piederibas adreses ir uzskaititas raksta beigas.

publikaciju skaitu un prasmém $aja joma no visas
Eiropas. Manuskripts, kas tika sagatavots e-pastu un

telefona komunikacijas veida, tika apspriests
vienotibas sanaksme, kas notika Bolona 2012. gada
septembri.

Projektu dalgji atbalstija ultraskanas industrija, kas ir
pieminéts pie pateicibam. Tacu industrijai nebija
ietekmes manuskripta satura izlemsana, par ko tikai
un vienigi ir atbildigi autori.

Pasreizéjais vadliniju komplekts ir iedalits divas dalas.
1. dala, kas seko zemak, iepazistina ar tehniskajiem
pamatprincipiem. Tas ir svarigi, jo pastav dazadas
tehnologijas, kuras visas var aprakstit ka elastografiju,
tacu katra darbojas citadak un lidz ar to tam var bt
dazads pielietojums. 2. dala (4) zinots dazadu
elastografijas metozu galvenais kliniskais pielietojums
2013. gada un ta tiks publicéta nakamaja $1 zurnala
izlaiduma. EFSUMB cer, ka Sie ieteikumi palidzés
elastografijas esosSajiem vai topoSajiem lietotajiem
izprast metodes pamatprincipus un ierobezojumus, ka
ar1 to pielietot un veiksmigi interpretét atradni pie
visbiezak pielietotajam kliniskajam indikacijam.

Par spiti dazado elastografijas metozu klastam, kas ir
pieejams, tam visam ir meérkis attelot audu bides
elastibas modula kontrastu vai meérit attiecibu
kvantitates (aprakstits zemak, ka ari tieSsaistes
pielikuma). Saja zina visas metodes ir vienotas, un tas
pamato biezi lietoto elastografijas terminu. Otra
vienojosa ipasiba ir izmantota signala apstrade; visas
metodés signala apstrade tiek izmantota, lai iegiitu
elastibas mérijumu vai attélu un ta sakas ar no laika
atkarigas audu nobides ultraskanas mérijumu.
Metodes péc tam tiek klasificétas atkariba no t3, ko tas
dara ar So meérijumu - attélo to tiesa veida ka attéla
kvantitati vai izmanto to, lai aprékinatu un attélotu
deformaciju, vai to izmanto, lai aprékinatu un attélotu
bides vilna atruma attélu. Pédéjais no Siem ir
kvantitativs attéls un ir vienigais, kam ir nepiecieSams
radit bides vilnus, kuram, savukart, ir nepiecieSams
dinamiska spéka pielietojums. Paréjos gadijumos var
izmantot dinamisku spéku, ta¢u var izmantot arl
statisku spéku vai gandriz statisku spéku. Visi Sie
termini tiks izskaidroti $aja raksta.



Elastografijas pamatprincipi

Palpacija, lidzigi ka elastografija ir saistita ar

mehanisku 1pasibu - deformacijas pretestibas spéku

audos, kas ir elastigas deformacijas veids - bide. 1zskir
divus bides veidus: ,vienkar$a bide“ un ,tird bide“.

»Vienkarsa bide“ (skat. 1. a att.) veidojas vienkarsa

bides spéka rezultata (bultina), kas tiek pielikts, lai

nobiditu vienu vietu uz kermena vai ta iekSpuse -
kvadrata skérsgriezuma objekts tiek deforméts

(partraukta kontiira) trapeces Skérsgriezuma forma

(nepartraukta kontira) bez tilpuma mainas. ,Tira

bide“ (skat 1. b att.) veidojas spiedes speka rezultata

(bultinas), kas nobida visu kermena virsmu - tas pats

objekts, kas ir redzams 1. a attéla tiek saspiests aksiali

(vertikali), ka rezultatd veidojas  gareniska

(horizontala) izplatiba, nemainot tilpumu

(nepartraukta linija). ,Tiras bides“ gadijuma bides

deformacija nav tik acimredzama ka ,vienkarsas

bides“ gadijuma. Tacu to var redzét, ja tiek novérota
elementa deformacija, kura forma atSkiras no
taisnstlira rezga, ko parasti izmanto ilustréjot sanu
izplatibu, kas rodas, kad nesaspiezamu vidi saspiez
aksiali. Nesaspiezama gadijuma iek$éjais rombs
(partraukta linija) (skat. 1. b att.) ir forma, kas ir
noderiga, lai vizuali attélotu ,tiro bidi; bides
deformacija klist labak redzama, ja deforméto
elementu (saspiestais rombs ar nepartraukto liniju)
pagriez ta, ka ta apakséja kreisa robeza ir paraléla
nedeforméta elementa linijai, un péc tam visu
diagrammu pagriez pulkstena raditaja virziena par 45
gradiem (skat. 1. c¢ att.). Faktiskas audu deformacijas,
ko rada elastografija, ir daudz sarezgitakas ka Sis
vienkarsas idealizacijas, lai gan deformaciju, ko rada
akustiska starojuma spéks var aprakstit lidzigi
yvienkarSajai bidei“ un deformaciju, kas rodas
saspiezot audu virsmu ar ultraskanas zondi, lidzigi

Jtrai bidei“.

Nav metodes, kas tieSi attélo audu bides elastigas

ipasibas. Elastografija tiek izmantota jau eso$a metode

- ultraskana, lai novérotu iek$€jo audu deformaciju,

kas rodas pieliekot spéku un parvérstu iegiito

informaciju piemérota veida uz ekrana. Attistijusas
daudz dazadas pieejas speka pielikSana, ka ari audu
atbildes mérisana un attéloSana.

Elastografija pielieto ultraskanu, lai novérotu audu

bides deformaciju viena vai abos bides veidos (skat. 1.

att.), realaja-laika divu-dimensiju attélu seciba péc

speka pielikSanas, kas var biit dinamisks (pieméram,
vibracija) vai tik léni mainigs, kad tiek uzskatits par

Jkvazistatisku“ (pieméram, palpacija ar zondi).

Deformacija var tikt attélota elastibas attéla

(elastogramma) vai lokala meérijuma viena no tris

veidiem:

1. audu nobide var tikt uztverta un attélota tiesi ar
metodi, kas pazistama ka akustiska starojuma
speka impulsu atteélveidoSana (acoustic radiation
force impulse — ARFI),

2. audu deformacija (paskaidrota talak) var tikt
aprekinata un attélota deformacijas elastografijas
(strain elastography - SE) veida vai

3. tikai dinamiska gadijuma, datus var izmantot, lai
ierakstitu bides vilpu izplatibu, ko izmanto, lai
aprékinatu
a) bides vilnpu izplatibas regionalo atruma veértibu

(bez attélu veidoSanas), izmantojot tadas
metodes ka parejosa elastografija (transient
elastopgraphy - TE) un punkta bides vilnu
elastografija (point shear-wave elastogrpahy -

pSWE) vai
b) bides vilnu izplatibas atruma  attélus,
izmantojot tadas metodes ka bides vilnu

elastografija (shear-wave elastography - SWE),
kur ietilpst ari 2D SWE un 3D SWE.

Visas $is bides vilnu metodes ir iespéjams grupét ar
vienu terminu SWE, tacu literatira terminu SWE
izmanto, lai aprakstitu metodes, ar kuram tiek raditi
bides vilnu atruma attéli, izmantojot akustiska
starojuma spéka uzbudinajumu. Ta pasa iemesla de]
termins pSWE tiek izmantots regionala bides vilnu
atruma meérisana (bez attéliem), izmantojot akustiska
starojuma spéka uzbudinajumu, lai gan literatara Sis
metodes aprakstam tiek izmantots termins ARFI
kvantifikacija. ARFI, SE, TE, pSWE un SWE detalizétak
ir izskaidrotas talak raksta. Elastogrammas var tikt
attelotas atseviski no B-rezima attéliem vai vienlaicigi,
izmantojot krasas, lai tos varétu atskirt.

(C) (b) (c)

1. att. Divu bides vilnu deformacijas tipu idealizacijas: a ,vienkarsa
bide“, kas rodas vienkarsa bides spéka rezultata (bultina) un b ,tira
bide®, kas rodas spiedes spéka rezultata (bultinas), kas ir pielikts ta,
ka tiek nobidita visa kermena virsma. Bides deformacija, kas ir b
gadijuma, tiek atklata c, sagrieZot deforméto elementu (saspiestais
rombs ar nepartraukto Iiniju) ta, ka ta kreisa apakséja robeza ir
paraléla nedeforméta elementa robezai un péc tam visa diagramma
tiek pagriezta pulkstena raditaja virziena par 45 gradiem
(detalizétakam aprakstam skattt tekstu). (Ideja aizgQta no Steven
Dutch bides deformacijas skaidrojuma,
https://www.uwgb.edu/dutchs/structge/shear.htm.)

Bides izplatiba mikstajos audos

Saja sadala izskaidrotas attiecibas starp ultraskanas
attelveidoSanu un elastografiju.

Ultraskanas attélveidoSana (5-11) mainigais spiediens
uz audu virsmas rada blivuma mainu un perturbacijas
parvietojas kopa ar garenvirziena vilniem (skat. 2.
att.). To atrums ¢; (aptuveni 1540 ms?) ir atkarigs
praktiski tikai no audu blivuma p un elastibas modula
K (vienadojumus skatit tieSsaistes pielikuma) . Attéla
redzams atbalsu stiprums, ko rada p un Klokalas
variacijas, audu dziluma funkcija tiek aprékinata no
atbalss laika un ¢;vertibas.
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2. att. a Garnevirziena vilnis izplatas no kreisas uz
labo pusi ka spiediena un blivuma mainu

nodosana no viena audu elementa uz nakoso, seit
paradits ka saspiesto audu elementu sablivéjums,

kur spiediens ir visaugstakais, un izplesto audu
elementu dilatacija tiesi pirms sablivéjuma (pa

kreisi), kur spiediens ir minimals. Kad vilnis Skérso
doto punktu, audu individualie elementi (jeb
sdalinas®) svarstas izplatibas virziena. b
Kompresija un dilatacija, kas redzama a,
' piemérota uz aknu audu simuléta bloka, kas

Dalinu kustiba

@) (b)

i
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(a) (b)

Elastografija audiem tiek pielikts virziena spéks (skat.
1. att, bultinas), kas rada bides deformaciju un
izplatas ka bides vilnis. Piemeérs, kas atbilst , vienkarsai
bidei“ ir paradits 3. att. (patiesiba bides izplatiba var
but daudz sarezgitaka par $o, ka ir aprakstits talak, ka
ar1 tieSsaistes pielikuma). Ideala situacija (elastigi
homogéna bezgaligi telpiska vide) bides vilnu
izplatibas atrumu ¢, (Skérsvirziena) nosaka p un bides
elastibas modulis G. Ta ka mikstajos audos G ir daudz
mazaks par K, bides vilni parvietojas aptuveni 1000
reizes 1énak ka garenvirziena vilni, parasti, diapazona
no 1-10 ms! (skatit pielikumu). Atskiriba no
garenvirziena vilniem, ultraskanas frekvences bides
vilni mikstajos audos tiek pavajinati loti atri, lidz ar to
elastografija nepiecieSams izmanot loti zemas
frekvences, biezi zem 1kHz (kas ieklauj statiskas
deformacijas). Svarigi, ka neviskozos tiros $kidrumos
bides vilni neizplatas.
Ja ultraskanas zonde tiek izmantota, lai nobiditu audu
virsmu, tas atbilst kvazi-statiskai kompresijai. Tas
rada sarezgitu bides deformacijas veidu, kas sastav
gan no ,vienkarsas bides“, gan no ,tiras bides” (skat. 1.
att.), kas izplatas ar atrumu ¢, un var tikt uzskatits par
statiskas kompresijas ekvivalentu tik ilgi, kameér
palpacijas temps ir 1éns, salidzinot ar izpatibas atrumu
intereséjosa dziluma.
Kapéc elastogrammas veidot no
attéliem?
Ta ir veiksmiga dabas sakritiba, ka augstak aprakstitas
garenvirziena un bides vilnu izplatibas ipasibas
kombingjas, un lidz ar to ir iespéjama ultraskanas
elastografija:
* Mazie kontrastéjosie punktini, kas viscaur ir
sastopami miksto audu ultraskanas attélos,
veidojas no diftizi izplatitam variacijam starp p un

var ultraskanas

veidots no krasotiem histologiskiem griezumiem.

3. att. a Vienkarss bides vilnis izplatas no kreisas
uz labo pusi ka bides spéka un deformacijas
mainu nodosana no viena audu elementa uz
nakoso, Seit paradits ka audu elementu kubiskas
formas izkroplojums. Kad vilnis skérso doto

. |
' punktu, audu individualie elementi (jeb ,dalinas*)
. / svarstas perpendikulari izplatibas virzienam. b
N ’“"'“—{ Deformacija, kas redzama a, piemérota uz aknu
1 audu simuléta bloka, kas veidots no krasotiem
{ histologiskiem griezumiem.
s

K un dod attélu markierus, kas paklaujas bides
deformacijam.

* Relativi zema ultraskanas pavajinasana lauj
izmantot augstas frekvences (lidz ar to augstas
izskirtspéjas) ultraskanas attélveidosanu, ar ko var
uztvert niecigu bides vilnu parvietoSanos un
izkliedét kustibu atskiribas starp blakusesosajiem
audu elementiem.

* Relativi liela atruma ultraskana lauj pietiekami atri
ieglt atbalss datus, lai novérotu audu nobides
skaidri definétas bides deformacijas fazés.

Audu bides 1pasibas elastibas attélveidosanai

Bides modula G un ta tuva radinieka Junga (Young’s)
modula E (skatit tieSsaistes pielikumu) mérijumus var
veikt neinvazivi, ja ir iesp€jams monitorét audu
elementu nobidi ka laika funkciju, kad bides vilnis
sava cela Skérso neskaitamus punktus. Pieméram, TE
un SWE G tiek iegiits no bides vilpa atruma, ko meéra,
ka starpibu starp bides vilna pienaksanas laiku divos
vai vairak punktos, kas atdaliti ar zinamiem
attalumiem.

Turklat, gan procentu deformacija, gan radita nobide
ir tiesi atkariga no dota spéka G vértibas un abas tiek
izmantotas dazadas elastografijas metodés, lai
atspogulotu audu bides modulu kontrastu. Lai meéritu
un kartétu radito nobidi, biezi sastopama tehnika ir
uniaksiala spéka pielikSana audiem un ultraskanas
pielietosana. Dazas tehnikas nobide tiek atspogulota
tieSi attéla vieda. Ka aprakstits talak, tas ir erti
gadijumos, kad nobide ir augstu novietota, ka pie ARFI
nobides attélveidoSanas. Gadijumos, kur visa kermena
virsma tiek nobidita, labak ir konvertét iekS€jo audu
nobidi deformacijas attéla, jo homogénas vides
gadijuma, deformacija biis nemainiga, tacu nobide
pavajinasies ar dzilumu.



Lai gan dinamiskais spéks ir obligati nepiecieSams
bides vilnu radiSana un lidz ar to ta atruma meérisana
un attélveidosana (ka pie SWE), tacu attélojot nobidi
vai deformaciju bides spéks var bt dinamisks, kvazi-
statisks vai statisks. Parasti spéka veids nav zinams, ka
arl nav zinamas audu robezu pozicijas un to berze.
Lidz ar to tehnikas, ar kuram atspogulo bides vai
deformacijas attélus, neuzrada G vértibas. Tomeér tas
rada attelu kontrastu, kas ir tieSi saistiti ar G, tacu
janem véra citi faktori, kas rada artefaktus, kurus ir
nepiecieSams izprast. SWE attéli ar1 satur artefakuts,
kas ir aprakstiti zemak.

Biologiskie audi ir daudz sarezgitaki, salidzinot ar

augstak aprakstitajam videm (lineari elasigas,

homogénas, izotropas, nebeidzamas). Praktiska
situacija atskiras no Siem pienemumiem ar to, ka:

a) speka-deformacijas attieciba parasti ir gan
nelineara, gan atkariga no laika (pédéjais
viskoelastibas un poroelastibas del, aprakstits
tieSsaistes pielikuma),

b) elastiba mainas telpa un ar virzienu (fenomens
pazistams ka anizotropija - skatit tieSsaistes
pielikumu),

c) audu robezas un struktiira maina attiecibu starp
bides vilpa atrumu un G, vadita bides vilpa
izplatibas un bides vilna izkliedes fenomena dél
(skatit tieSsaistes pielikumu) un

d) audi var but mehaniski partraukti anatomisku
ipaSibu dél - Skidruma kolekcijas, organu un
tumoru robezas, ka ar1 retas.

Visi Sie var radit artefaktus miisdienas izmantojamas
elastografijas metodés. Sobrid zinatniskajos pétijumos
tiek méginats nemt véra Sos artefaktus, iegiit no tiem
papildus informaciju un radit elastografijai jaunas
iespéjas audu raksturosana, dodot véra nemamu
potencialu elastografijas nakotnes izaugsme.

Kadeél elastogrammas atskiras no ultraskanas attéliem?
Elastibas modulis K atskiras tikai nedaudz vairak par
12% visu miksto audu diapazona, tacu bides modulis
G atskiras vairak ka 105 reizu. Tas dod iespéju radit
attelus ar milzigi lielu audu kontrastu, ja ir iesp€jams
panakt relativi labu singala pret troksna attiecibu (12).
Pie tam, ultraskanas vilnu absorbcijas atrums
mikstajos audos, galvenokart, tiek noteikts molekulara
Skidruma limeni. Bides slodzi nenodrosina skidrumi,
ta tiek parvadita audos pa savienotu strukturalu
matricu (ekstracelularu matricu, mikrovaskulatiiru,
membranam utt.). Bides vilnu izplatiba svarigs ir Sis
matricas veselums un spiediens, kads tiek pielikts
mikrovaskulatiirai un intersticijam, tac¢u Sie parametri
nav svarigi ultraskanas atbalsu veidosana.

Ultraskanas elastografijas tehnika

Dazadas misdienu komerciali pieejamas ultraskanas
elastografijas metodes (skatit 1. tabulu) var bit
papildinosas, jo ipasi attieciba uz audu bides ipasibam,
kur katra ir vislabak piemérota izveértéSanai. Tas
atskiras ar  fizikalam  veiktspéjas  ipaSibam,
artefaktiem, ierobeZojumiem un piemérotibas
dazadam kliniskam inidkacijam.

Audu nobides izvértéSana

Ar visam Sobrid pieejamajam komercialajam
elastografijas sistemam ir nepiecieSams meérit audu
nobidi. Dazadas sistémas atSkiras ar to ka tiek
izmantota nobide; ta var but attélota tiesi, parvérsta
deformacija vai izmantota, lai uztvertu bides vilnu
atgrieSanas laiku un lidz ar to atrumu. Visbiezak
izmantotas metodes elastografija ir uz radio
frekvences (RF) atbalss korelaciju balstita sekoSana un
Doplera apstrade, tas aprakstitas 4. att. Tacu var tikt
izmantota ari atbalss liknes sekoSana un atbalss liknes
fluktuacijas atrums (13). Aksialas nobides attéls tiek
veidots generéjot nobides-pret-dziluma liniju visam
RF A-linijam divu dimensiju (2D) atbalss attélu seciba,
kur katra linija tiek iegita atkartojot procesu, kas ir
izskaidrots 4. att., neskaitamiem atsauces logiem
(parasti parklajas) vai Doplera izvélétam dalam
dazados dzilumos. Atbalss-korelaciju sekosana var tikt
izmantota ari sanu virziena un paplasinata lidz 2D
atsaucCu un meklésanas logiem (vai pat 3D no datiem,
kas ir pieejami no 4D zondém). Sanu nobide tiek
meérita ar daudz zemaku precizitati neka aksiala
nobide vaji pieejamas atbalss fazes informacijas deél.
Neskatoties uz to, Sada sekosana ir noderiga troksSna
samazinasanai, merot aksialo nobidi.
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4. att. Divas galvenas metodes, kas tiek lietotas lai izvértétu audu
nobidi elastografija ir uz radio frekvences (RF) atbalss korelaciju
balstita seko3ana un Doplera apstrade. Saja ilustracija uz audiem
pielikta slodze ir ka aksiala spiedes deformacija, kas ir nemainiga
dziluma un ir sekmigi generéta vienmériga apjoma no viena RF-
atbalss attéla uz nakamo; attélotie atbalss signali parada vienas un
tas pasas RF-atbalss linijas evolciju 5 attélos. Lai méritu nobidi ar
Doplera apstradi, tiek izmantota korelacija starp RF-atblass signala
sekojamo regionu un iepriek$gjo to pasu regionu taja pasa atbalss
[inija. RF-atblass sekoSana izmanto meklésanas logu (roza), lai
atrastu atbalss parauga poziciju, kas vislabak korelg ar to, kas ir
atsauces loga (dzeltens) ieprieksgja atbalss ITnija; nobide, kas ir
nepiecieSama, lai palielinatu So korelaciju, ir nepieciesama aksiala
nobide, Jy.



1. tabula. Elastografijas veidi, kas ir aprakstiti Saja dokumenta.
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1Palpacija, balona izpleSana utt., vai nu uz kermena virsmas vai intrakavitari.

2Kardiovaskulatora vai respiratora pulsacija vai muskulu kontrakcija.

3Termins “realaja laika” Seit nav lietots, jo atSkirtba no reala laika ultrasonografijas (un ka ir izskaidrots teksta), elastografijas sistémas, kas ir
aprakstitas Saja raksta, vél nav atbilstosas atrai lielu apjomu izmekl&sanai, ka art atru audu kustibu izvértésanai elastogrammu sérija.

4Termins bides vilna elastografija (SWE) 3eit ir lietots saskana ar paSreizé&jo literatiiru, kur tas attiecas uz metodém, kas veido bides vilnu atruma
attélus, izmantojot starojuma spéka uzbudinajumu. Lidz ar to tas ieklauj 2 D SWE un 3 D SWE. Termins punkta bides vilna elastografija (pSWE)
Seit ir lietots metodei, ar kuru tiek mérits tikai bides vilna regionalais vidéjais atrums (bez attéla), izmantojot starojuma spéka uzbudinajumu.
Ar to tiek uzsvérts, ka batiba $1ir SWE metode, lai gan literatara ta ir aprakstita ka ARFI kvantifikacija. Parejosa elastografija (TE) arf méra bides
vilna atrumu, neiegiistot attélu, tacu ta ka Seit tiek izmantots mehanisks spéks uz virsmas, nevis akustiskais starojuma spéks, 3T metode netiek
klasificéta zem termina SWE.

SBides vilna atrums var tikt konvertéts ka bides modulis vai Junga modulis, saskana ar pienémumiem, kas ir aprakstiti teksta un tieSsaistes
pielikuma.
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Kad audiem tiek pievadita slodze, neatkarigi no ta
statiska vai dinamiska, notiek deformacija un notiek
atbalss dekorelacija, kas rada nobides troksni - jo
lielaka deformacija, jo izteiktaks dekorelacijas raditais
nobides troksnis. Apstaklos, kad audi praktiski nav
saspiezami, aksialas kompresijas rezultata rodas
laterala izplatiba un lidz ar to laterala nobide, kas
pastiprina troksni. Bitisks dekorelacijas troksnis
rodas ari brivas rokas audu kompresija (pielieto
deformacijas elastografija (SE), aprakstita zemak), jo
zondes kustiba ir ne tikai aksiala, bet ari ar rotaciju vai
sanis un piepacéluma kustibu. Lidz ar to nobides
izvértéSanai no 1 D (aksiala) sekoSanas ar minimalu
troksni nepiecieSama uzmaniga zondes kustiba tikai
uniaksiala virziena ar ripigi izvelétu palpacijas
atrumu, RF-kadra iegiiSanas atrumu, ka ari atsauces
un meklésanas logu lielumu. Lai uzlabotu aksialas
nobides izvertésanu, misdienu pieejamas
elastografijas sistémas tiek izmantota 2 D sekoSana,
samazinot dekorelacijas troksni, kas rodas sanu
izplatibas un zondes kustibas dél; 3 D sekoSana ir
nepiecieSama ta paSa iemesla dél piepacéluma
virziena. Katrs raZotajs arl meégina ieviest savas
metodes nobides attéla uzlabosanai.

Kvazistatiskas metodes
Deformacijas elastografija kvazistatiska
deformacijas attélveidosana

Kvazistatiska deformacijas attélveidosana, aksiala un
sanis sekoSana, parasti, ir pielikta katra RF-atbalss
kadra pari, ka aprakstits ieprieks, un sanu nobides tiek
atmestas, atstajot secigus aksialas nobides attelus.
Katrs aksialais nobides attéls péc tam tiek parveidots
deformacijas attéla, padodot uz leju kustigu logu
(deformacijas apréekinatajlogu) katra attéelu linija, lai
aprekinatu lokalo aksialas nobides gradientu katra
loga pozicija. Deformacijas aprékinatajloga lielums
tiek izveléts, nemot véra defromacijas attéla
izskirtspéju (mazs logs) un labu signala-pret-troksna
attieclbu (SNR - signal-to-noise ratio = vide€jas
deformacijas attieciba pret deformacijas
standartnobidi elastigi viendabigad regiona). Dazas
sistémas So izvéli izdara operators, citas tas ir

(SE):
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-
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5. att. a Attieciba starp no dziluma-atkarigo
nobidi un deformaciju tiek balstita uz vienkarsu
atsperes modeli un (izteikti vienkarsotu) Huka
(Hook’s) likumu, kur tiek pienemts, ka pieliktais
spéks (F) ir identisks mikstai un cietai atsperei
dazados dzilumos un ka katras atsperes
deformacija ir apgriezti proporcionala tas
elastibas konstantei £. Nobides attélveidosanai ir
nepiecieSama vizuala gradientu salidzinasana, ko
ir grati izdarit pelékas skalas attélos, tacu
deformacijas attélveidosana ir viegli atskirt
mikstus no cietiem regioniem. b Pelékas skalas
nobides (augséja) un deformacijas (apakséja)
attélos redzams simuléta cieta tumora cirkulars
Skérsgriezms uz viendabigi miksta fona, kur gaiss
atspogulo izteiktu nobidi un attiecigi izteiktu
deformaciju. Neviendabigais fons deformacijas
attéla rodas slodzes koncentracijas dél, kas ir
raksturigs deformacijas attélveidosanas artefakts,
kas ir aprakstits teksta. (b Attéli ar L. Garcia
atlauju)

Kvazistatiski
deformacijas atteéli

Neliela T . T Neliela
slodze slodze slodze
Vis- Vis-
Virsmas ‘ noderigakie noderigakie
- kadri kadri
nobide \ " 3

O O

Audi, kas paklauti
viendabTgai cikliskai O
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un atlai$anai

Laiks

6. att. Kvazistatiska deformacijas elastografija, izmantojot ciklisku
aksialu palpaciju ar zondi. Kad, uzspiezot ar zondi, audi tiek
paklauti relativi lielai slodzei, tie deforméjas izteiktak, neka tad, kad
slodze tiek samazinata cikla atlaiSanas fazé. Ciets regions
deforméjas mazak, salidzinot ar apkartéjo miksto materialu, lidz ar
to attéla tas izskatas tumss, turpret izteikta deformacija tiek
attélota ka gaisa. Visnoderigakie kadri deformacijas attélu iegtsanai
ar labu signala-pret-troksna attiecibu ir tie, kuros ir praktiski
konstants virsmas nobides atrums. Japiezimé, ka ilustracija
redzamie deformacijas attéli ir no reala fantoma, kas satur blivu
cilindrisku ieslégumu un dekorelacijas troksni. Ir skaidri redzamas
stresa koncentracijas, kas pieminé&tas 5. att. un artefaktu sadala
(zemak).

ripnicas iestadijums. Attieciba pret deformaciju un
nobidi ir attélota 5. att. Zemak, deformacijas attéla

kvalitates sadala, aprakstita un ilustreta
attelveidoSanas ietekme, izvéloties dazadus logu
lielumus.

Deformacijas attélveidoSana, kas tiek radita palpéjot
ar ultraskapas zondi, ir attélota 6. att. Parasti,
deformacijas  aritmétiskais  operators (aksiala
izpleSanas - pozitiva, aksiala sarauSanas - negativa)
tiek atmests un tiek attélots tikai tas apjoms, jo to ir
vienkarsi integrét laika; lai uzlabotu signala-pret-
troksna attiecibu, tiek izmantots augsts persistences
limenis (laika integracija). Zonde var ari tikt piespiesta
nemainigi, lai meéritu deformaciju, ko rada ieksejas
fiziologiskas  pulsacijas  (t.sk, kardiovaskularas,
respiratoras) vai ari muskulu kontrakcijas. Tacu,
izmantojot So veidu, nav zinama slodzes izcelsme un
virziens, lidz ar to tiek meérits tikai nobides un
deformacijas aksialais komponents. Saja gadijuma arf,
visticamak, biis lielaks dekorelacijas troksnis neka



7. att. a Saurs kompresors (aug$éjais attéls) rada deformaciju, kas
koncentréjas zem kompresora un strauji samazinas ar dzilumu. Lai
iegutu visvienmérigako deformacijas izplatibu (apakséjais attéls) un
péc iespéjas palielinatu slodzes penetracijas dzilumu, nepieciesams
kompresors ar vismaz tadu pasu vai lielaku sanu un piepacéluma
platumu, salidzinot ar izmekléjama regiona sanu izplatibu (ar AF
Kolen atlauju (65)). b Zondes virsmas paplasinatajs (30), kas palidz
praksé sasniegt ieprieks aprakstito. Ja zondes virsmas paplasinatajs
nav pieejams, tad zondei katra pusé uz adas var pielikt tas rokas
pirkstus, kas netur zondi un kustinat tos kopa ar zondi, lai panaktu
dzilaku deformacijas penetraciju.

pievadot vienkarsu uniaksialu slodzi, kustinot zondi,
tacu ir publikacijas, kur izmantojot So tehniku ir
iespéjams iegit labas kvalitates deformacijas attélus
un S$1 tehnika ir iestradata komerciali pieejamas
sistémas.

Lai gan deformacijas attélu kadru atrums var sasniegt
ultraskanas kadru atrumu, tacu nepiecieSamiba iegit
vidéjo no vairakiem kadriem, kustinot audus, nozimé
to, ka defromacijas attélveidoSana nav tik labi
piemérota ka reala laika ultrasonografija audu
kustibas izvértéSanai un atrai lielu apjomu
izvértéSanai. lepriek§ minéto problému ir iesp€jams
atrisinat ar 3 D elastografiju (14).

Deformacijas-atruma attélveidosana (SRl — strain-rate
imaging)

Deformacijas-atruma attélveidosana butiba ir lidziga
kvazistatiskai deformacijas attelveidoSanai; Sis
tehnologijas nosaukums nak no kardiologijas
skeneriem, kur ta tika ieviesta, jo tie jau ir aprikoti ar
audu Doplera iespéju, lidz ar to ir iesp€jams iegit
audu atruma attélu aksialo gradientu (15). Patiesiba,
visas reala laika deformacijas attélveidoSanas metodes
attelo deformaciju parauga intervala, lidz ar to visas

metodes ir jutigas uz deformacijas atrumu.
Deformacijas-atruma attelos tiek saglabats
deformacijas aritmeétiskais operators, kas palidz

izvértét muskulu sasprindzindjumu un atslabumu. Ar
to ir iespéjams atskirt aktivu kontrakciju no pasivas
audu kustibas, pieméram, kunga-zarnu trakta sieninas,
kas Sobrid ir vienigais kliniskais pielietojums (16,17).

8. att. Titara kratinas audu deformacijas attéla kreisa pusé slodzes
un defromacijas koncentracija (un iespé&jams augsta deformacija pie
slidosam robezam) izskatas ka gaisa Inija (augsta deformacija, kas
norada uz mikstiem audiem) virs un zem (bultinas) daudzam
tumsam joslam (zema deformacija, kas norada uz cietiem audiem),
kas atbilst daudzam ehogénam (iesp&jams neelastigam un
iespéjams slidenam) fibrozam septam, kas redzamas B-rezima
attéla pa labi (bultinas). ST fizikala fenomena izprasana palidz
saprast kliniskas elastografijas batibu. Skatit arT 5. un 6. att.

Artefakti — kas ietekmé deformadciju, deformacijas
atrumu, iznemot audu elastibu?

Ta ka slodze audos netiek vienmeérigi izplatita,
deformacijas attélu kontrastu (gaiSumu vai krasu) bez
audu elastibas ietekmé ar1 citi faktori. Berze starp
zondi un adu rada mazaku deformaciju tuvak virsmai,
neka, ja tiek izmantota laba lubrikacija; ierobezota
izméra kompresors rada slodzi un deformaciju ar
ierobeZotu penetraciju un vaju homogenitati (skat. 7.
att.); mikstie audi deforméjas izteiktak, ja tie ir tuvu
cietiem audiem, neka pretéja gadijuma. Pédejais
piemineétais efekts ir atbildigs par, ta saukto, slodzes
koncentracijas (,Maltas krusta“) artefaktu, ko var
novérot deformacijas attelos ar cietu ieslegumu uz
miksta fona (skat. 5.-7. att.). Tas var bit ari par
iemeslu ,malu izgaismojuma“ efektam (skat. 8. att.),
kas rodas starp struktiram ar slidoSam robezam
(skatit nakamo sadalu). Lidz ar to deformacijas attela
ir piesardzigi jaizverté struktiiru Skietama pozicija, jo
ta var but nedaudz nobidita, salidzinot ar
atbilstoSajam struktiiram B-rezima attela (skat. 8.
att.).

Piesardziba ari ir nepiecieSma izvértéjot deformacijas
attelus citos gadijumos, ka pieméram, arpus plaknes
struktiiru elastiba, kas ietekmé deformaciju plakné,
slidosa robeza pie audu parravuma var uzradit augstu
aksialu deformaciju uz robezas, ka arl zemu un
neviendabigu deformaciju aiz robezas (18-20),
Skidrums, ko var nobidit 1énas palpacijas laika, rada no
laika atkarigu blakusesoSo audu deformacijas
samazinasanos (21).

Lai gan bez audu elastibas pastav daudz citi faktori,
kas ietekmé deformacijas kontrastu, piesardziga
tehnika un attélu interpretacija samazina to ietekmi
sledziena veidoSand un pat var dot papildus
diagnostisku informaciju arpus vienkarSas audu
elastibas; tapat ka ultraskanas attélveidoSana,
artefaktu interpretacija var palidzét iegit vairak
informacijas no attéla. Piemeéri ir augstak minétie
artefakti, proti, slodzes koncentracijas var palielinat
neelastigu struktiiru redzamibu (skatit 5., 6., 8-10.
att. un sadalu par cistu izskatu), ka ar1 deformacijas
attelu 1pasibas uz slidosam robezam (skat. 9. un 10.
att.). Cits piemérs, deformacija no dota speka
samazinas ar pieaugosu spéku, t.i,, jo audiem tiek



9. att. Kompromisa piemérs starp izskirtsp&ju un kontrastu, ko
nosaka logu izméru izvéle nobides-sekosanai un deformacijas-
izvértésanai. Pa kreisi: B-reZima Zelatina fantoma attéls, kas satur
hiperehogénu sférisku ieslégumu. Pa vidu: deformacijas attéls ar
lielu nobides-sekosanas un deformacijas-izvértésanas logu, kura
redzams, ka iesléegums ir blivaks (tumsaks) ka fons un ka fantoma
augséjas virsmas deformacija ir samazinata zondes berzes dél, ka
arT ka ieslegumam ir slidena mala (uz ko norada gaisa deformacijas
»halo“ zona (20)). Pa labi: deformacijas attéls ar mazu nobides-
sekosanas un deformacijas-izvértésanas logu, kura ir gratibas
uztvert deformacijas kontrastu starp ieslégumu un fonu, ka art
zemo deformaciju fantoma augséjas virsmas tuvuma, tacu
iesléguma slidenas malas izskirtspé&ja ir tikai nedaudz zemaka ka B-
rezima attéla.

pielikts lielaks spéks, jo audi paliek cietaki, tapéc, ka
audi ir mehaniski nelineari (skatit tieSsaistes
pielikumu). Ir pieradits, ka nelinearitates pakape ir
potenciali diagnostiski noderiga audu ipasiba (22-24).
Lai gan kvantitativai nelinearitates izvértéSanai ir
nepiecieSama slodzes meériSana, to var noteikt arl
kvalitativi virsmas nobides praktiski konstanta atruma
periodos (skat. 6. att.), izvertéjot deformacijas attéla
veidojuma-pret-fona kontrasta mainu vai videjo starp
kadru deformacijas grafiku veidojuma ka kadra
numura funkciju bez vidéja laika (t.i., izslédzot
persistenci). Sadi grafiki tiek attéloti uz ekrana vismaz
viend komercidla SE sistéma. Nobeiguma, no laika
atkarigas deformacijas izmainas, veicot ilgstosu
kompresiju, var noradit uz audu poroelastigu vai
viskoelastigu atbildi (tieSsaistes pielikums), kam ir
pieradits izcils potencials tiiskas raksturo$ana (25) un
ka papildus biomehaniska ipasiba, lai atSkirtu
labdabigus no laundabigiem kriits tumoriem (26), tacu
paslaik pieejamas komercialas SE sistémas nav
optimizétas, lai novérotu Sos fenomenus.

Faktors, ar kuru ir vél gratak rékinaties, ir bides
modula kontrasta iekséjais zudums, kad tas tiek
attelots ka deformacija (27,28). Tas ipaSi attiecas
mikstiem regioniem, kurus apnem blivs fons, ko ir
griti ieraudzit deformacijas attéla, probléma, kas tiek
apziméta ar terminu ,olas ¢aumalas” efekts, kur bliva
Caumala pasargd no deformacijas raSanas olas
iekSiené. Praksé ir grati zinat, kad Sis efekts ir
sastopams, jo tas manifestéjas ka piemeérs, kad miksti
ieslegumi neizskatas tik miksti, kadi tie ir patiesiba.
Vel sarezgitaka, tacu ticamaka scenarija, kur uz mikstu
audu fona ir blivs tumors ar loti mikstu (t.i.
nekrotisku) centru, tik ilgi, kameér centrs ir pietiekami
atbalss bagats, lai dotu deformacijas attéla signalu,
visticamak, deformacijas attéla par zemu tiks
novertets miksta centra kontrasts un var pat tikt
attelots, ka centrs ir blivs salidzinot ar apkartéjiem
audiem. Atbalss briva tumora centra, énas vai cistas

10. att. a, b Divu krats karcinomu ultraskanas attéli (pa kreisi) un
deformacijas elastogrammas (pa labi), kur tumora robeza ir labak
redzama apkart esoso audu slodzes koncentracijas dél (melnas
bultinas) (no Brusseau et al. (66)). ¢, d Ultraskanas attéli (pa labi) un
deformacijas elastogrammas (pa kreisi) Zelatina fantomam, kas
satur slidenu ieslégumu ¢, redzamas augstas aksialas deformacijas
zonas (bultinas) uz slidenas robezas un intraoperativs gliomas attéls
d, kur augstas aksialas deformacijas apvidi atbilst labam SkelSanas
plakném, kas konstatéts pie kirurgiskas izpétes (no Uff et al (67).

gadijum3, tiek generéti citi artefakti, kas aizéno $o
efektu. Par Siem ir aprakstits cistu sadala.

Deformadcijas attéla kvalitate un faktori, kas to ietekmé
Jo labaka ultraskanas attéla izskirtspéja, jo labaka ir
deformacijas attela izskirstpeja (lai gan pédéja
vienmér bius nedaudz sliktdka). To nosaka
kompromiss starp deformaciju un Kkontrastu, ko
kontrolé tadu mainigo vertibu izvele ka nobides un
deformacijas izvertéSanas logu lielumi un izlidzinatais
logs, persistence, deformacijas  normalizacija,
palpacijas atrums un amplitiida, no kuriem daZzi nav
atkarigi no  lietotaja  kontroles. = Mehaniska
partrauktiba, ka pie slidenam robezam, kur nobide ir



partraukta, var labi paradit izskirtspéjas potencialu
(skat. 9. att.).

Attela optimizacijai nepiecieSama vairaku mainigo
pielagosana, tacu 1pasi svarigs ir palpacijas atrums un
amplitiida, ka ari persistence. Ka pieradijusi Varghese
un Ophir (29), ta iemesls ir tads, ka ar labu signala-
pret-troksna attiecibu var tikt attélots tikai ierobeZots
starp-kadru deformacijas diapazons (1-1,5% liela
apvida). Ir griti paredzét starp-kadru deformaciju
dotaja attela lokalizacija, jo mikstie audi deformejas
izteiktak par cietiem audiem. Datoram ir iesp€jams
adaptivi izvéleties tadu starp-kadru intervalu, lai
maksimizétu deformacijas signala-pret-troksna
attiecibu pikseli-péc-piksela, tomér paslaik nav isti
zinams, vai komercidli pieejamas sistémas Sads
koncepts ir ieviests. Turpreti, vairaku kadru
akumulacija (persistence) tiek biezi izmantota, ko
pieradija Doyley et al. (30), lai saglabatu teicamu
deformacijas  signala-pret-trokSna attiecibu pat
augstas kopeéjas deformacijas apstaklos pie audu
nobides maksimala punkta brivas rokas deformacijas
attelveidoSana. Tapéc prakse, lai maksimizétu
deformacijas attelu kvalitati, palpacijas atrums un
amplitiida japielago interaktivi, skatoties uz attelu, lai
sasniegtu starp-kadru deformaciju, kas vislabak
atspogulo sagaidamo audu deformacijas kontrastu, ka
izskaidrots 11. att. Attélu atkartojamiba atskiras ari ar
deformacijas  atrumu (un uzlabojas, lietojot
persistenci); Doyley et al. (30) pieradija, ka brivas
rokas elastogrammas bija vislabak atkartojamas pie
zemiem (2,9 % s?1) deformacijas atrumiem
(ekvivalents aptuveni 0,5 kompresijam s1) un,
izmantojot citu sistému, Havre et al. (31) novéroja
labako atkartojamibu 1,3 2,0 kompresiju st
intervala.

Kvazistatiska deformacijas attélveidoSana parasti tiek
iestradati filtri, lai izlaistu vai aizvietotu sliktas
kvalitates kadrus vai pikselus. Kvalitates mériSanas
pieméros, kas tiek lietoti Siem meérkiem, ietilpst
korelacijas koeficienta vértiba paredzamaja nobide,
nobides vai deformacijas lokalas telpiskas vai
temporalas variacijas un nobides vértibu deviacija
vislabak piemérotaja taisnaja linija deformacijas
izvértéSanas loga. Ta ka pienemamas kvalitates
limenis ir individuals, lidz ar to lielakaja dala sistemu
So iestatljumu var regulét pats lietotajs un parasti tas
tiek apziméts ka ,gain“ (signala pastiprinasana)
analogski ar krasu Doplera signala pastiprinasanu vai
Jrejection” (noraidiSana). Sistémas sava starpa atskiras
ar to, ko tas dara ar noraiditajiem pikseliem vai

11. att. lerobeZzotam deformacijas
dinamiskajam diapazonam nepiecieSama
palpacijas tehnika (atrums un amplitiida)
japielago ta, lai tiktu attélota detalizéta
intereséjosa regiona deformacija. a Léna
palpacija ir vislabaka, lai attélotu stkas
detalas mikstaja fona materiala (pieméram,
slodzes koncentraciju un berzi fantoma
augséja virsma), taCu ta nerada
deformacijas signalu, kas ir redzams virs
elektroniska troksna blivaja iesléguma. b
Pie atras palpacijas redzama deformacija
blivaja iesleguma, tacu miksta fona detalas
nav tik izteiktas.

12. att. leguvums kombingjot divu-dimensiju deformacijas
normalizaciju ar adaptivu kadru vidéjo (persistenci). a Fantoma
attéls ar blivu iesléegumu uz miksta fona, kas iegtts aprékinot
deformaciju starp diviem ultraskanas logiem, izmantojot ,labako
iespé&jamo” palpacijas tehniku - veicot ar zondi gludas uniaksialas
kustibas. b Tas pats attéls, pielietojot divu-dimensiju deformacijas
normalizaciju. ¢ Ta pat ka augséjais pa kreisi, tacu izmantota
Jzteikti slikta“ palpacijas tehnika tikai Stpojot zondi (t.i., nav
aksialas kustibas). d Attéls iegats ar tadu pasu tehniku ka apksgjais
pa kreisi, tacu pielietota divu-dimensiju deformacijas normalizacijas
un adaptivas persistences kombinacija, ka aprakstits Lindop et al.
(68). (Attéli ar G. Treece atlauju).

kadriem, pieméram, tie var tikt aizvietoti ar
blakuseso3o pikselu vai kadru vidéjo vai medianu. Sis
apstrades tips ir noslépts no lietotaja, tacu, kad tas tiek
kombineéts ar persistenci, tiek iegiits efektivs veids ka
uzlabot attéla kvalitati, un kad tiek veikta uzlabo$ana
ar sarezgitam deformacijas normalizacijas metodém,
tiek ieglti teicami un atkartojami brivas rokas
tehnikas deformacijas attéli ar augstu kvalitati,
neatkarigi no ta, vai audu nobide ir uniaksiala un
vérsta ultraskanas kiila virziena (skatit 12. att.), kas
biitu gadijuma, kad zonde tiktu turéta nekustigi un
tiktu izmantotas iek$éjas fiziologiskas kustibas.

Daudzas sistémas izlaiz neadekvatas deformacijas
kvalitates regionus vai kadrus un ir dazadas pieejas,
ko attelot to vietad. Ja deformacijas attéls tiek paradits
atseviski no ehogrammas, neadekvatas kvalitates
regioni var tikt aizvietoti ar nulles deformacijas
vértibu (pieméram, melnu) vai ar krasu masku, kas
norada uz to, ka dati ir neadekvatas kvalitates. Biezi
deformacijas attéls tiek paradits ka krasains
parklajums, sada gadijuma neadekvatos deformacijas
regionos tiek paradits ultraskanas attéls. (Jaievéro, kas
Sis pielietojums atSkiras no daléji caurspidiga
elastogrammas parklajuma un tam ir cita funkcija,
aprakstits talak). Izmantojot zondi audu nobidei,



deformacijas kvalitate cikliski atSkiras (skat. 6. att.), ja
zondes atrums tiek pielagots, lai iegitu labas
kvalitates attélus pastavigas kustibas periodos,
kvalitate bus vissliktaka minimalas un maksimalas
pieliktas slodzes periodos. Ja ir zema persistence,
dazas sistéemas deformacijas attéls palpacijas laika var
mirgot, izsledzot periodus, kad ir nepietieckama starp-
kadru deformacija. Nobeiguma, ipaSi piesardziba
jaievéro nosakot kvalitates slieksni, jo tas nosaka kada
informacija biis redzama deformacijas attéla.

Cistas un citi atbalss-brivi regioni

Deformacijas elastografijas artefakti var palidzet
atskirt cistiskus veidojumus no bliviem, palidzot
uztvert atbalsu trokumu. Bez atbalsim, seko$anas vai
Doplera algoritmi uztver nejausu troksni, kas rada
deformacijas  troksni, un, kad tiek atmests
deformacijas aritmeétiskais operators, uztvertot tikai
tas apjomu, deformacijas troksnis izskatas ka augsta
un atri fluktuéjosa deformacija. Cistu galigais izskats ir
loti atkarigs no mijiedrabibas starp anehogéna regiona
lielumu un mainigo kombinacijas (minéts augstak pie
deformacijas attelu kvalitates), no kuriem dazus jau ir
izvélejies razotajs. Rezultata, dazadu iekartu lietotaji
dazadi apraksta ,raksturigo” cistu izskatu. Pieméram,
ja cista ir blivaka ka apkartéjie audi, deformacijas
elastografijas attélos palpacijas laika ta izskatas tumsa,
iespéjams, ar priek$éju un muguréju gaiSaku robezu
stresa koncentracijas dé], un ta var bit pildita ar gaiSu
deformacijas troksna artefaktu. Ar So var izskaidrot
.mérka“ vai ,bulla acs“ izskata izcelsmi, kas ir
aprakstits publikacijas (32). Atkariba no sistémas, var
biit noderigi partraukt palpaciju un, ja ir iespéjams,
parslegt deformacijas perisistenci uz nulli un
minimizét noraidiSanas kvalitati (vai maksimizet
»gain“ (signala pastiprinasana), ja ta tiek tiek apziméts
noraidiSanas slieksnis). Endogénas audu kustibas

13. att. Cistu pieméri, izmantojot vienu un
to pasu deformacijas elastografijas
sistému. Pa kreisi deformacijas attéli, pa
labi konvencionalie attéli. a Liela cista, kur
attéls iegdts, lietojot zemu persistenci
(radot deformacijas troksni, kas fluktué
realaja laika), nepalpé&jot (radot loti nelielu
audu deformaciju), lietojot mazu nobides
sekosanas loga lielumu (ka rezultata
deformacijas troksnis ir punktéti raibs), ka
arT mazu deformacijas noteiksanas logu ar
nelielu nogludinasanu (rezultata
deformacijas troksnis gandriz pilniba
piepilda cistu). b Maza cista, kur attéls
ieglits, izmantojot persistenci, palpé&jot (lai
paraditu cistas robezas ar zemu
deformaciju un apkartéjo audu
deformacijas struktdru), ka ari mazu
sekosanas un noteikSanas logu lielumu.
Cistas centra redzams deformacijas
troksnis, kas kombinacija ar zemas
deformacijas robezu, rada ,mérka“ vai
Lbulla acs* pazimi. STs pazimes atpazisana
ir atvieglota, ja ir augsta (ista) priek$é&ja un
muguréja deformacija slodzes
koncentracijas dél, kas pastiprina
secinajumu, ka neskatoties uz skietami
augstu (artificialu) deformaciju cistas
centra, ta tomeér ir bliva struktdra.

iztrikuma gadijuma, tas samazina audu deformaciju
lidz nullei, atstajot cista tikai atru deformacijas
fluktuaciju. Citas sistémas ir iesp€jams redzéet
kvalitates mériSanu (pieméram, korelaciju) ka attelu.
Ar1 $aja gadijuma, to var labak redzét audu
deformacijas iztrikuma gadijuma. DaZus no Siem
izskatiem var redzét 13. att. Japiezimé, ka Sis
deformacijas attélveidoSanas ,cistas uztverSanas“
rezims daléji izmanto informaciju, kas jau ir redzama
ultraskanas attela - atri fluktuéjosu un telpiski smalku,
nejausu troksni, ko ultraskanas attéla vislabak var
uztvert, izmantojot augstu signala pastprinasanu un
nulles persistenci. Pagaidam nav zinams, vai
deformacijas attélveidosana tik tieSam uzlabo
parliecibu, ka atbalsis nav sastopamas - tikpat labi var
biit, ka izvértet deformacijas attélus ir értak, neka
pielagot ultraskanas attéla iestatijumus. No otras
puses, ar deformacijas attélveidoSanu var parveidot
grito kustibas-izvértéSanas uztveres uzdevumu par
vienkarsaku pelékas skalas vai krasu izvértésanu, kas
dod prieksrocibu, kas ir lidzveértiga deformacijas
attelveidoSanas uzlabosSanai salidzinajuma ar reala
laika ultrasongrafijas attéliem ,vizuala relativa
kustibas izvértéSana“ elastigu veidojumu atklasana
(33).

lIzvairisands no traucéjosiem faktoriem kliniskd

kvazistatiska deformdcijas attélveidosana

Labveligi apstakli, lai iegutu labus kvazistatiskas

deformacijas attélus, kas atspogulo audu elasticitati,

ietver:

* Intereséjosais regions atrodas tuvu zondei (<3-4
cm)

* Gandriz viendabigi audi (pieméram, aknas)

* Nav anatomisku plaknu, kas pielauj slidéSanas
kustibu uz priek$u vai intereséjosa regiona robezas



* Intereséjosais regions atrodas kada attaluma lidz
audu robezam

* Nav sastopamamas sturktiras (pieméram, lielas
veénas), kas var apsplapét bides slodzi

* Plats slodzes avots (2 D attélveidoSana) attieciba
pret intereséjosa regiona platumu

* Jazin slodzes avota pozicija
intereséjoso regionu

* Diagnostisko regionu ierobeZots skaits

attieciba pret

Dalgji kvantitativa deformacijas attélu analize

Metodes elastibas aprékinasanai, kas balstitas uz
deformacijas novérojumiem, elastibas attélveidoSana
atspogulo ,apgrieztas problémas” risinasanas pieméru
(34). Vienkarsaka pieeja ir pienemt, ka slodze ir
vienmeérigi izplatita un ka ta visur ir vienada ar skaitli
viens, lidz ar to elastibas modulis ir vienads ar
apgriezto deformaciju. Diemzél ir Joti grati palpét ar
vienadu spéku un, ka aprakstits ieprieks, daudz dazadi
faktori sekmé S$i pienémuma apgasanu. Tas padara
spéka neesoSus mégindjumus skaitit vai meérit vidéjo
attela gaiSumu vai krasu veidojuma un to ir svarigi
paturét prata, lietojot (a) veidojuma-pret-fona
deformacijas kontrasta punktu skaitu, (b) aprékinot
deformacijas attiecibas, (c) lietojot deformacijas
izplatibas modela punktu skaitu un (d) rékinot
deformacijas neviendabigumu veidojuma, pieméram,
deformacijas histogrammas analize. Tas ir, audiem,
kas tiek pienemti ka atskaites audi kontrasta
izvértéSanai vai defromacijas attiecibu aprékinasanai,
ir jabut paklautiem tadai pasai slodzei ka
izmekléjamam regionam (31,35), un slodzes modela
vai viendabiguma izvértésanai janem veéra sagaidama
slodzes izplatiba, kas ari ir sarezgiti.

Dinamiskas metodes

Dinamiskajas metodés audu nobides izvértésanai tiek
izmantotas lidzigas tehnikas ka deformacijas
elastografija, tacu atSkiras metode ka tiek pielikts
speks vai ka tiek izmantota nobide (skat. 1. tabulu).
Islaicigo lokalo nobidi, ko rada fokusétais akustiskais
starojuma spéka impulss, var attelot tieSi. No otras
puses, parejosas nobides izplatibu var izmantot, lai
noteiktu bides-vilna atrumu. Abos gadijumos nozimigs
ir spéeka dinamiskais raksturs.

Akustiska starojuma spéka impulsa (ARFI — acoustic
radiation force impulse) attélveidosana: audu nobides
attélveidosana, ko izraisa starojuma spéks

Akustiskais starojuma spéks var radit dazu mikronu
lokalu nobidi aksiala ultraskanas virziena, kas izzud
dazas milisekundés (36). Sadam mérkim pietiekamu
spéku vairaku centimetru dziluma var generét ar
standarta ultraskanas skeneriem, izmantojot garas
(desmitiem ps) fokusétu ultraskanas pulsu strauju
uzliesmojumu sérijas (37). Nobide tiek mérita zinama
laikd péc gridiena partrauksanas, izmantojot RF-
atbalsu sekoSanu, un attélota ka kvalitativa
elastogramma neliela rami (38) (skat. 14. a att.). Taka
nobides rada ultraskanas staru kiilis, tas ir mazak
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14. att. a ARFI attéla (pa labi) redzama aknu metastaze ar izteiktaku
kontrastu un skaidrakam robezam, salidzinot ar B-rezima attélu (pa
kreisi), neskatoties uz ascitu. b Zelatina fantoma, kura ir blivs
iesléegums uz miksta fona, kvazistatiskas SE attéla redzama augsta
deformacija virs uz zem, ka art pa kreisi un pa labi no iesleguma
stresa koncentracijas dél, kas aprakstita SE sadala. c. Ta pasa
fantoma kvazistatiskas SE attéls péc fona gela noskelSanas
iesléguma prieksSpusé, paradot iesp&ju atklat partrauktibu (gaisa,

slipa josla aptuveni attéla augséja 1/3), tacu ne blivo ieslégumu. d.
Tas pats fantoma regions, kas c, tacu attélveidoSanai izmantota
ARFI tehnika, kur labi redzams ieslégums, fona kontrasts, asas
iesléguma robezas, zems fona troksnis un nav redzamas stresa
koncentracijas pazimes, neskatoties uz partrauktibas esamibu.
Jaievéro, ka d attéls ir ieguts Iéni, katram pikselim nepiecieSams
atsevisks ARFI pulsa gradiens. (a attéls ar Siemens atlauju. b, cun d
attéli reproducéti ar atlauju no (39)).

atkarigas no lietotdqja (t.i, vairak uniaksialas),
salidzinot ar roku izraisitu deformacijas
attélveido$anu. Salidzinot ar SE attéliem, ARFI
atteliem, kas pieradits ari uz fantomiem, ir labaka
izskirtspéja, mazak sastopami stresa koncentracijas
artefakti, piemit labaka bides modula kontrasta
nodoS$ana attela kontrastam, piemit uzlabota signala-
pret-trokSna attieciba dziluma un tie tiek mazak
ietekméti no slidésanas kustibdim uz priekSu vai
izmekléjama regiona robezas (39). Dazas no S$Im
ipasibam ir ilustrétas 14. att. ARFI attelos cistas
izskatas loti gaiSas ar tumsSu halo zonu apkart, to
izskats ir lidzigs ka SE attélos palpacijas laika (skat.
13. att.), tacu tas ir bez stresa koncentracijas
»uzliesmojumiem*“ cistas mugurpusé un priekSpusé un
Skiet, ka tas nav atkarigs no ta vai cistas iekSieneé ir vai
nav atbalsis (40). Izskatas, ka ARFI attélveidoSana
izdara vairak neka tikai uztver, vai Seit ir atbalsu
iztrikums (starojuma spéks var radit sSkidruma
kustibu), kaut gan nobides troksnis var but labi
redzams ari pie atbalsu neesamibas. Sis metodes
trikumi: lai gan nobides kontrasts ir saistits ar
elastibas kontrastu, tas ir atkarigs arl no grisanas
staru kila absorbijas un atstarosanas (kaut gan
artefakti no §1 var but noderigi, pieméram, pie
kalcinatiem); kontrasts ir atkarigs no aiztures starp
gridienu un nobides meérijumu; lielas jaudas rezultata,
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15. attéls. Augsa: Echosens aplikators, kas sastav no virzula,
ieskaitot viena elementa ultraskanas devéju. Apaksa: nobides ,M-
rezima“ attéls, kura redzama aksiala nobide (spilgtums) ka dziluma
un laika funkcija. Bides-vilna atrums tiek mérits ka taisnas Iinijas
nogaze (balta), kas vislabak atbilst no dziluma atkarigam atskaites
punktam (,ierasanas laikam*) laika-mainigai nobidei.

kas vajadziga, lai iegiitu grusanas staru kiili, notiek
zondes uzkar$ana, kas pasreizéjas tehnologijas
ierobezo kadru atrumu. Uz So tehniku ir balsita
komerciala sistéma, ko razo Siemens.

Parejosa elastografija (TE - transient elastography):
bides-vilnu atruma meériSana, izmantojot virsmas
impulsu

ST metode ir pazistama ka parejo$a elastogrifija, lai
gan visas dinamiskajas metodés tiek izmantots
parejoss uzbudinajums. Tiek pielietots islaicigs
gridiens (neliels ,uzsitiens“), kas tiek radits ar
automatisku ultraskanas zondes kustibu, kas uz adas
virsmas darbojas ka virzulis (skat. 15. att).
Spécigakais bides-vilnis rodas no virzula malas, lidz ar
to diska formas virzulis aptuveni atbilst gredzena
avotam. Vilna komponents no $1 gredzena konverge uz
ultraskanas ass un péc kada attaluma virzas uz leju pa
asi ar atrumu, kas ir lidzigs bides-vilpa atrumam. Ta
izplatiba var sekot péc vienas RF A-linijas pie augstas
pulsa atkartojuma frekvences (41). Nobide
(ultraskanas aksiala virziena) pret dzilumu var tik
meérita, izmantojot 1 D korelacijas sekoSanas metodes,
un vilpa atrums, kas tiek iegiits no ,M-rezima“ nobides
(skat. 15. att.) ka taisnas linijas nogaze (slipa balta
linija attéla), ir automatiski piemérots bides-vilna
ierasanas laikam pret dzilumu aptuvenai linearai
dalai. lerasanas laika definicija ir relativa, tacu atruma
meérijums bus precizs tik ilgi, kamér visos dzilumos
laika-mainiga nobidé tiek lietots viens un tas pats
atskaites punkts, ka ar1 kamér virzoties bides-vilna
forma paliek nemainiga. Taisna linija neietver dzilo
regionu, kur ir zema nobides signala-pret-trokSna
attieciba, jo ar dzilumu noplok bides vilnu amplitada,
ka arl virspuséjo regionu, kur vilnu atrums mainas ar

dzilumu (to izteikti ietekmé vilnu konvergences lenkis,
ko nosaka virzula lielums). Specials algoritms noraida
tos nobides M-rezimus, kas nav pietiekami lineari un
attelotais Jauj izvertét merijuma kvalitati.

Bides vilnu atrumu var parverst Junga (Young’s)
modula veértiba, izmantojot sakaribu E = 3 pc,? (skatit
tieSsaistes pielikumu), un mérijums tiek izteikts kPa
(41). Echosens sistéma ir paredzéta vienkarsi veicamai
aknu audu elastibas meériSanai (42-45). Tas dod
regionalu elastibas mérfjumu (ultraskanas staru kila
platuma robezas un bides vilna penetracijas robezas
dazu cm dziluma), tas nav ultraskanas skeneris un ar
to nevar iegiit konvencionalus ultraskanas attélus vai
elastogrammas. Sistémai nav 2 D attélu meérijumu
vadiSana, un ar to nav iesp€jama bides vilnu izplatiba
caur Skidruma kolekcijam (caur ascitu). Var bit
apgritinata pietiekmu signalu ieguve pacientiem ar
aptaukosanos, izmantojot standarta zondi (3,5 MHz, 2
mm vibracijas amplitiida), tacu neizdoSanas attieciba
ir samazinata, ievieSot zondes, kas ir paredzétas
pacientiem ar aptaukoSanos (2,4 MHz, 3 mm vibracijas
amplitiida). No otras puses, ribu izmantoSana par
atbalstu interkostali generéjot parejoSos bides vilnus,
ierobezo prieksslodzes apjomu, kas var bt traucejoss
faktors elastografija, jo audu elastiba nav lineara, t.i,, jo
vairak tiek pielikta slodze, jo tie paliek blivaki.
Parejosa virsmas nobide ari tiek stingri kontroléta ka
50 MHz vilna viens cikls. Tiek sagaidits, ka tas palidzés
meérjjumu atkartojamiba, jo (ka aprakstits tieSsaistes
pielikuma) audu elastiba un, lidz ar to, bides vilnu
atrums ir atkarigs no vibracijas frekvences.
Nobeiguma, ta ka bides vilnus negeneré akustiskais
starojuma spéks, ir saméra vienkarsi saglabat zemus
ultraskanas termalos un mehaniskos indeksus.

Punkta bides-vilnu elastografija (pSWE - point share-
wave elastography): bides-vilna atruma lokala
mérisana, izmantojot akustiska starojuma spéeku
Lokalas parejosas nobides tips, kas tiek radits ar ARFI
(aprakstits ieprieks), veido parejosSu bides vilni, kas
izplatas ar cilindrisku simetriju prom no griadiena-
kila ass un fokusa, un kas ir visspécigakais grudiena-
kila fokusa dziluma. Nobide (skat. 3. att.) virzas pa
ultraskanas attelveidosanas kili, kas lauj izmantot
korelacijas sekoSanu vai Dopleru, lai méritu mazas
bides-vilna nobides un uztvertu to pienaksanas laiku
sanu pozicijas.

Nightingale et al. (46) metodé bides-vilnis tiek radits
izmantojot ARFI, un tiek meérits ta pienaksanas laiks
pie blakus esosam A-linijam, lai iegiitu vidéjo bides-
vilna atrumu starp diviem punktiem, kas tiek
norobezoti ar intereséjo$a regiona mérijumu. Atrums
var tikt mérits dziluma lidz 8 cm (47) un, tapat ka TE,
tiek izteikts ms! meérvienibas vai parvérsts Junga
modull. Lai gan ultraskanas attélveidoSana tiek lietota,
lai izveletos intereséjoSo regionu, elastibas attéli
netiek iegiiti. Neskatoties uz to, ta pamata koncepcija
balstita uz SWE, kas aprakstita talak. Lidz ar to Saja
raksta tas tiek apziméts ka punkta SWE (pSWE), lai
gan literatira tas tiek aprakstits ka ARFI kvatifikacija.
Komerecialas sistémas, ka Siemens un Philips, ir balsitas
uz So tehniku.
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Nozimigs pielietojums ir difizu aknu slimibu
raksturosana, kur salidzinot ar TE, nav problémas ar
izplatibu cauri ascitam, un ir potenciali mazak
problémas ar pacientiem ar aptaukoSanos, ka ari
pacientiem ar  dismorfiskam aknam (pec
konvencionalas ultraskanas attéliem).
Bides-vilna elastografija: bides-vilna atruma

attélveidosana (SWE, 2 D SWE vai 3 D SWE), izmantojot
akustisko starojuma spéku

SWE var izmantot, lai iegiitu 2 D vai 3 D bides-vilna
atruma kvantitativus attélus ar noderigu redzes lauku.
Vienu sadu tehniku ir istenojis SuperSonic Image.
Akustiska starojuma spéka fokuss tiek nests uz leju pa
akustisko asi atrak par bides-vilna atrumu, lai varétu
generét audu nobides (um desmitus) visas akustiskas
ass pozicijas gandriz vienlaicigi. Tas rada konusa
formas bides-vilni ar seklu lenki (lidz ar to tas ir
gandriz cilindrisks), pazistamu ka Mach konusu, kas
virzoties prom no grudiena linijas mazak izplesas, lidz
ar to lenak noplok ar attalumu, salidzinot ar viena
gridiena fokusu. Ultra-atra skeneri tiek sasniegts
ultraskanas kadru atrums lidz 20 kHz, raidot vilni un
fokuséjoties tikai uz uztverSanu, lidz ar to Kkatrs
ultaskanas atbalss attels tiek veidots ar vienu
raidianas impulsu. Sis augstais kadru atrums lauj
sekot bides vilniem realaja laika 2 D, ka ari RF- atbalsu
sekoSana pa punktu rezgi rada nobides filmu (skat. 16.
att.), no kuras var veidot nelielu bides vilnu
pienakSanas atruma Kkarti. Tas lielums ir atkarigs no
nobides signala-pret-troksna attiecibas un bides-vilna
pavajinasanas. Talak tiek veikta analize, uztverot
atskiribas starp pienaksanas laikiem dazadas sanu
pozicijas, lai izveidotu dalu no bides-vilna atruma gala
attéla. Sis process tiek atkartots vairakam dazadam
gridienu linijam, lai izveidotu gala kvantitativu
elastibas attélu rami, kas tiek atspogulots ka krasu
parklajums uz B-rezima attéliem un izteikts ms-
meérvienibas vai parversts Junga moduli kPa ka pie TE
(48,49). Maksimalais elastogrammas ramja izmérs ir
aptuveni 2-3 cm sanu garuma ar linearo zondi un 9x4

16. att. Augséja rinda: cetri kadru
paraugi (2, 3, 4 un 5 ms péc starojuma
spéka gradiena sakuma) no aksialas
nobides filmas, kur redzama
konusveidiga bides-vilna veidosanas un
talaka izplatiba krats audos in vivo.
Grafika zemak kreisa pusé redzamas
nobides-pret-laiku ITknes, kas
novérotas bides vilnim 3kérsojot 3
punktus, A, B un C, augséja attéla pa
kreisi. Bides vilna pienaksanas laika
atskiribas katra no Sim dazadam
lokalizacijam lauj uztvert vidéjo bides-
vilna atrumu katra posma starp katru
no $im lokalizacijam. (Pielagots no
Taner et al. (50), ar Elsevier atlauju).

Laiks =5 ms

44 mm

Nobides vilna
divas redzamas

dalas turpina
izplatities projam
viena no otras

+60 kPa

17. att. SWE piemérs no ta pasa fantoma, kas izmantots 9. un 11.
att. Apaksa: B-skens, kur redzams hiperehogéns ieslégums ar

krasu SWE parklajums uz B-skena, kur redzams viendabigi ciets
iesléegums uz viendabigi miksta fona (krasu skala redzams Junga
modulis kPa). Piezime: attéli ir izgriezti no originaliem.

cm ar konvekso zondi. Lidz ar to sistéma lieto 3 kadru
atrumus: standarta B-rezima eho attélu, pasléptu ultra



atru atbalss attelu, kas tiek lietots nobides sekoSanai
un bides-vilna elastogrammu. Elastogrammas tiek
veidotas ar 3-4 Hz, lai gan peristence, kas
nepiecieSama trokSna mazinasanai, samazina SWE
kadru atrumu. Telpiska izsSkirtspéja ir nedaudz
sliktaka ka deformacijas attélveidoSanai un ARFI
nobides attélveidoSanai, tacu elastogrammas ir
kvantiativas un neatspogulo slodzes koncentracijas
artefaktus (skat. 17. att.). Izplatiba krits audos (50) ir
aptuveni 3,5 cm ar linearo zondi un aknas aptuveni 8
cm ar konvekso zondi (51,52). Kvalitates faktors, kas
maskeé SWE troksni, lauj spidét cauri B-rezima attélam,
kura slieksni var regulét lietotajs un tas ir apziméts ka
SWE ,gain“ (signala pastiprinasana). Ir ari pieradits,
ka audu elementa bides modula viskozo komponentu
ir iespéjams potenciali merit, merot bides-vilna
atruma frekvencu atkaribu (50,53).

Ar Siemens Acuson $3000 ir iespéjams iegut ari 2 D
SWE attelu. Attels tiek iegiits mazak par 700 ms,
parraidot griudiena fokusu, lai nosegtu lidz 256
iegiSanas linijas (elastogrammas ramja platums 38
mm), kur katrai tiek veikta pSWE ap gridiena fokusu
daudzas pozicijas. Tapat ka ar ARFI attelveidoSanu,
paslaik, péc attéla iegiiSanas ir nepiecieSams laiks, lai
zonde atdzistu, pirms var iegiit jaunu attélu.

SWE operatora ietekme ir maza, lai gan ir japievers
uzmaniba péc iespéjas samazinat zondes spiedienu,
kad tiek izmekléti virspusé€jie audi, lai izvairitos no
augsta bides-vilpu atruma artefakta tuvu pie virsmas
lokalas prieksslodzes dél, kuras rezultata virspuséjie
audi klast blivaki nelinearas slodzes-deformacijas
audu ipatnibas dé]. Pie aknu SWE, tapat ka pie TE,
interkostala izmekléSana var novérst priekslodzi, jo
spiedienu uz ribam nevar tik viegli parraidit uz aknam.
Faktori, kas ietekmé datu kvalitati un rada atruma
artefaktus vai signala zudumu, ir: gridiena stiprums,
novajinasanas atskiribas, griidiena kiila absorbcija un
atstaroSana, ultraskanas izkliedes blivums, audu
nepartrauktiba, loti augsts vai loti zems bides-vilnu
atrums, bides-vilnu izkliede, atstaroSana vai lausana.
Lai gan bides-vilni neizplatas tira, neviskoza skidruma,
jaievero  piesardziba SWE singala iztrikuma
interpretacija, noradot uz cistu. Attélu interpretacija
jaievéro arl daléji tilpuma efekti. Nobeiguma, bides-
vilnu izplatiba tuvu robezam un slanos var padarit par
speka neesosu pienemto attiecibu starp to atrumu un
elastibas moduli. Detalizétak par Siem fenomeniem
var lasit §1 dokumenta tieSsaistes pielikuma. Vel javeic
pilniga artefaktu raksturosana, kas saistiti ar SWE.

Atteélosanas ieteikumi

Elastogrammas daléji caurspidigs parklajs uz B-rezima
ehogrammas palidz izvertét ultraskanas attéla un
elastografijas  informacijas  telpiskas attiecibas.
Spriedumus par elastografijas detalam, kontrastu vai
blivumu var labak izteikt, lietojot sans-pie-sana
ekranus, vai padarot elastogrammu necaurspidigu, lai
izvairitos no jaukSanas starp elastografijas un
ultraskanas attéla detalam un spilgtumu.
Pelékas-skalas vai krasu-skalas attéloSanas izvéle ar
monotoni  pieaugoSu intensitati elastogrammas

attelveidoSana, lauj izvairities no artificialas struktiru
konturéSanas un ir labaka, lai spriestu par
elastografijas detalam. Krasu skala, kur ir mainigs
krasu tonis, palidz spriest par blivumu vai kontrastu;
biezi lietota sklala $ddam meérkim ir no sarkanas uz
zilu, izmantojot parejas tonus ka dzeltenu un zalu.
Tomeér Sobrid pastav atSkiribas starp razotajiem un ir
nepiecieSama lielaka standartizacija, kur sarkans vai
zils nozimé mikstu un kur skalas virsotne nozimé
mikstu vai blivu. Skaidraka norade ar lielaku fontu ar1
biitu nepiecieSama, apzimejot skala mikstu un cietu.
Nobieguma, ar piesardzibu ir javérte attéloSana, kur
elsatogrammas tiek kodétas ka melnas, kur ir zema
kvalitate, kuras dé] to var sajaukt ar kvantitates zemu
vértibu, ja tiek lietota krasu skala, kur melns tiek
attelots skalas apaksa.

Drosibas apsveérumi

Kvazi-statiskai deformacijas attélveidosanai un bides-
vilna metodém, kas ir balsitas uz speka pielikSanu ar
dinamisku virsmas nobidi, ir jaieverto tie paSi
drosibas apsvérumi, kas konvencionalaja
ultrasongrafija. Uz starojuma spéku balstita
elastografija izmanto augstaku TI, tacu tas ieklaujas
AUIM limita un drosibas apsvérumi ir tadi pasi ka
Doplera rezZimam, t.i., jaievéro normets izmeklésanas
ilgums izmeklgjot jutigus audus ka acis un augli, ka ar1
tad, ja grudiena kili atrodas kauli (54-56).

Nobeigums

Efektivai elastografijas lietoSanai nepiecieSamas
pamata fizikas un tehnologijas zinasanas, ko apgrutina
temata sarezgitiba un daudz dazadas pieejamas
tehnologijas. Tomeér Sie sareZgijumi sniedz iesp€jas, ko
zinatnieki 1steno ar entuziasmu. Rezultat3, visticamak,
elastografijas tehnologija ievérojami attistisies par
pasreiz pieejamajam tehnikam. Nozimigi uzlabojumi ir
sagaidami attélu kvalitaté, lietoSanas atviegloSana,
kvantifikacija un audu raksturoSanas meérijjumu
diapazona. Talakai lasiSanai piemeéroti parskati Doyley
et al. (34), Palmeri un Nightingale (38), Wells un Liang
(57), Parker et al. (58), Bamber (59), Bamber et al.
(60), Gao et al. (61), Greenleaf et al. (62) un Ophir et al.
(27,63,64).

Saisinajumi

2D divas dimensijas

3D tris dimensijas

ARFI akustiska starojuma spéka impulss

EFSUMB Eiropas ultraskanas medicina un biologija
biedribu federacija

kPa kilopaskals

pSWE punkta bides vilna elastografija

RF radio frekvence

ROI intereséjosais regions

SE deformacijas elastografija

SNR signala pret trokSnpa attieciba

SR deformacijas attieciba

SRI deformacijas atruma attélveidosana

SWE bides vilna elastografija

TE parejosa elastografija
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