3. Rodzaje prezentacji w badaniach USG.

W zalezno$ci od rodzaju badania stosuje sie rozne rodzaje prezentacji danych
ultradzwiekowych. Najprostszym sposobem prezentacji, i historycznie najpierwszym,
jest prezentacja A.

Prezentacja A (Amplitude) polega na wyswietleniu wartosci chwilowych
odbieranego sygnatu USG w funkcji czasu. Mowigc o warto$ciach chwilowych
odbieranego sygnatu mamy na mysli wartosci skorygowane przez uktad TGC.
Zamiast jednostek czasu 0$ te opisuje sie najczesciej jednostkami gtebokosci, z
ktorej pochodzi echo (x = tc/2). Jest to oczywiscie gtebokos¢ umowna, wyliczona na
podstawie czasu propagacji t i Sredniej predkosci propagaciji c.

y=U<r)=U<x>,(x=%r~c>

Do uzyskania obrazéw w prezentacji A wystarczy gtowica USG z pojedynczym
krysztatem piezoelektrycznym, nadajgca impuls pobudzajacy i odbierajgca
powstajgce w osrodku badanym echa. Badanie takie stosowane jest do tej pory w
okulistyce. Umozliwia tatwg ocene struktur oka, w tym odklejenia sie siatkdwki.

(—— K
X

Rys 3-1.Szkic usytuowania sondy i obiektu przy prezentacji A.

Rys 3-2.Typowy dla prezentacji A sygnat.
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Prezentacja B.

Prezentacja B (Brightness) polega na wizualizacji dwuwymiarowego
przekroju, w ktérej wartos$¢ chwilowa odbieranego sygnatu (po korekcji TGC
oczywiécie) moduluje jaskrawos¢ (brightness) kolejnych punktéw obrazu.

Obraz tworzony jest w ten sposob, ze gtowica ultradzwiekowa emituje impulsy w
postaci waskiej wigzki w $cisle okredlonym kierunku. Nastepnie odbiera z tego
kierunku echa, powstajace na niejednorodnosciach struktur biologicznych. Czesto
charakterystyka kierunkowa przy odbiorze jest ostrzejsza i lepiej zdefiniowana, niz
przy nadawaniu. Wypadkowa charakterystyka kierunkowa jest iloczynem
charakterystyk przy nadawaniu i odbiorze. Mowigc innymi stowy sygnat odbieramy ze
zbioru punktoéw osrodka, ktory jest iloczynem zbiorow punktéw pobudzonych przy
nadawaniu i odstuchanych przy odbiorze. W taki sposob formowany jest jeden
promien akustyczny. Po odstuchaniu i zapamietaniu wszystkich ech z tego promienia
gtowica ultradZzwiekowa emituje kolejny promien. Po zapamietaniu ech ze wszystkich
promieni, a we wspotczesnych aparatach USG jest ich od 100 do 400, aparat
wysSwietla zapamiegtany obraz. Obraz B moze by¢ tworzony

we wspétrzednych biegunowych — gtowice: mechaniczna sektorowa,

B(r,0) wieloelementowa convex, fazowa.
We wspotrzednych prostokatnych — gtowice: mechaniczna liniowa,
B(x,y) wieloelementowa liniowa.

Przyktady obrazéw, wyswietlanych w prezentacji B.

aa-naPR-a3 BG: 25 MHa:-—: .7 ;
21:12:52 DYM:1 EMH:3 i POST-P: 32
—

— GBS

Rys 3-3. Obraz watroby i prawej nerki w prezentacji B. Piktogram w lewym dolnym rogu ilustruje
potozenie gtowicy podczas badania. Opisy wokét podajg parametry zobrazowania.

Niewielka predkos¢ propagacji ultradzwiekéw w tkance powoduje, ze obraz w
prezentacji B jest obrazem stacjonarnym. Jezeli na obraz B sktada sie 400 promieni i
kazdy odstuchiwany jest do gtebokosci 25cm, to czas gromadzenia danych wynosi
2x25cm/1500m/sx400 = 0,133s. Daje to okoto 8obrazdéw/s. Poprawa stosunku
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sygnat-szum, uzyskiwana metodg usredniania kilku kolejnych obrazéw prowadzi do
dalszego wydtuzenia czasu gromadzenia obrazu — do okoto 0,5s lub wiecej (nawet
do 2s). A zatem wysokiej jakosci zobrazowanie B moze by¢ wykorzystane do
badania narzaddw nieruchomych, np. narzgdow jamy brzusznej, szyi, gtowy. W
przypadku narzaddéw dynamicznych, jak np. serce, parametry zobrazowania B sg
modyfikowane. Wytgcza sie usrednianie obrazu, zmniejsza sie gtebokos¢
zobrazowania i zmniejsza sie liczbe linii obrazowania, redukujgc obszar i
zmniejszajac gestosc linii obrazowych.

Uzyskuje sie wowczas czas zobrazowania 2x10cm/1500m/sx100 = 0,0133s, czyli
okoto 80obrazéw/s. Taka szybkos¢ zobrazowania wystarczy juz, by zaobserwowac
nawet ruch zastawek serca.

Obraz wolny i szybki convex (obok siebie).

Prezentacja B jest najczesciej stosowana w diagnostyce USG. Jej mozliwosci
zwiekszajg dodatkowo liczne algorytmy pomiarowe. Pomiary odlegtosci, powierzchni,
objetosci, katow, to narzedzia, poprawiajgce pewnos¢ i obiektywizm diagnozy.. Jezeli
aparat wyposazony jest w dodatkowg pamieC, zapamietywana jest cata seria
kilkudziesieciu obrazéw B, ktore po wytaczeniu akwizycji mozna w dowolnym tempie
przegladac lub wybra¢ dowolny obraz z serii.

Aparat USG sprzezony jest z urzgdzeniem dokumentujgcym wynik badania.
Sa to najczesciej urzadzenia obrazujgce typu wideoprinteréw, multiformatkamer czyli
wyswietlarek obrazéw USG na btonach mammograficznych oraz magnetowidéw.
Jedynym standardem sygnatu wyjsciowego, ktérego do tej pory dopracowata sie
technika USG, jest standard TV NTSC lub PAL. Stad powszechna rejestracja
sygnatu USG w postaci wideo TV i stad konieczno$¢ uzupetnienia obrazu USG
alfanumerycznym opisem parametrow zobrazowania, by mozliwe byto odczytanie
tych parametrow z wydruku, filmu czy ekranu TV(gdy trzeba powto6rzy¢ badanie z
tymi samymi technicznymi parametrami zobrazowania).

Powigkszony obraz B convex z wkomponowanym
komentarzem do opiséw.
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Prezentacja M

Prezentacja typu M (Motion), dawniej nazywana TM (Time Motion), polega na
odstuchu echa z tego samego kierunku w kolejnych chwilach czasowych. Echa
wySwietlane sg tak, jak w prezentacji B, to znaczy wartos$¢ chwilowa sygnatu (po
korekcji TGC) moduluje jaskrawo$¢ wyswietlanych punktéw, kolejne linie
wySwietlane sg obok siebie, pionowo.

B((x).1)
Okres emisji impulséw USG, ograniczony od dotu czasem odstuchu jednej linii z
zadeklarowanej gteboko$ci, wybierany jest przez uzytkownika.
T = Tmin = 2x20cm/1500m/s = 0,266ms.

Jezeli caty obraz M sktada sie z 400 pionowych linii, to do jego utworzenia potrzeba
400x0,266ms = 106ms. Obraz w tej prezentaciji jest przewijany, to znaczy w kierunku
biezaco zapisywana i wyswietlana jest ostatnia linia z prawej strony. Wczesniejsze
linie przesuwane sg w lewo. Jak wida¢ z powyzszych oszacowan, najwieksza
predkosé przewijania obrazu w prezentacji M moze wynosi¢ 8 do 10 obrazéw /s. W
wiekszoséci przypadkow jest to za szybko. Prezentacja M najczesciej stuzy do
wizualizacji ruchu serca i czas przewijania ustawia sie na 1s do 2,5s. Typowy obraz
M przedstawiono na ponizszym rys.

Rys. Prezentacja M. Wizualizacja ruchu zastawki mitralnej.
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Wybdér linii w przestrzeni, z ktérej odstuchiwany bedzie obraz M, dokonywany
jest na podstawie obrazu B. Czesto obrazy te (B i M) wyswietlane sg jednoczesnie,
obok siebie (prezentacja B/M).

Zobrazowanie typu M umozliwia tatwe pomiary przemieszczen, amplitud
ruchu, czasow trwania zjawisk, predkosci ruchu. W oparciu o prezentacje M
stworzono wiele wydajnych algorytmow, wspomagajgcych diagnostyke serca.

Prezentacja D.

Prezentacja D (Doppler) polega na odbiorze fali USG, rozproszonej na
bedacych w ruchu krwinkach. W zaleznosci od kierunku ruchu krwinek wzgledem
wigzki USG i kierunku propagaciji fali nastepuje dopplerowskie przesuniecie
czestotliwo$ci fali nadawanej i odebrane;j.

Przyjmijmy, ze z punktu xo, w ktérym umieszczono gtowice USG do punktu
odbicia lub rozproszenia O dociera jeden cykl fali ultradzwiekowej o diugosci A i
okresie T. Niech chwila odbicia poczatku tej fali

top=0
Chwila odbicia konca fali
t, = A _Te_ ;1 ~T(1+Y)  (dla Y<<1)
c—v Cc—v 1Y c c

C
Chwila odstuchu poczatku fali:

%
Y
rc

Chwila odstuchu konca fali:
XotVv-t,
C
Okres odebranej fali rozproszonej wyniesie zatem:

+v-t
Tr :[Sk _[Sp :tak +M_x_0=t0k(1+z)
C C C
Podstawiajac tox. otrzymamy
T =T(1+2)’ =T(1+2Y) dla Y<<1)
C C C

Czestotliwos¢ rozproszona f;
v
f=ra- 2;)

Po uwzglednieniu kata miedzy wektorami vi ¢ otrzymamy
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f.=f,1-2Y cos ®)
C

gdzie f, - czestotliwo$C nadawana,
v - wektor predkosci ruchu osrodka rozpraszajacego,
¢ - wektor predkosci propagacii fali,
© - kat miedzy wektorem ruchu v i wektorem propagaciji ¢ .
Ro6znica miedzy czestotliwoscig nadawang a odbierang nazywana jest czesto
czestotliwoécig dopplerowska fy .

fi=f = fy==2f, > cos®
C

Przy zgodnych kierunkach wektoréw vi ¢ czestotliwosé dopplerowska jest ujemna,
czyli czestotliwos¢ odebrana jest nizsza od nadawane;.

Jezeli wektory vic sg wzajemnie prostopadte, cos© = 0, czestotliwo$¢ dopplerowska
takze rowna jest zeru a zatem czestotliwo$¢ odebrana réwna jest czestotliwosci
nadawanej.

Jezeli wektory vi ¢ sa przeciwnie skierowane, czyli © = 180°, cos® = -1,
czestotliwo$¢ dopplerowska jest dodatnia, czyli czestotliwo$¢ odebrana jest wyzsza

od nadawane;j. Jezeli badamy w naczyniu przeptyw krwi,
ktory w czasie skurczu osigga  vsk= 50cm/s,
W czasie rozkurczu Vioz = 10Cm/s,
predkosé propagacii c = 1550m/s

czestotliwosé nadawana fp =5 MHz,

kat © =60° c0s0=0,5
to czestotliwosci dopplerowskie wyniosg odpowiednio fqsk= 1600Hz, fg r0,.= 320Hz.
Jezeli w tym naczyniu wystgpi zwezenie w Ktorym vVmax= 4m/s, to fqmax=12,9kHz. Jak
widac z powyzszego przyktadu, czestotliwosci dopplerowskie pokrywaja sie z
zakresem czestotliwosci akustycznych.

Mierzac technikg dopplerowskag predkos¢ przeptywu krwi mamy do czynienia z
rozpraszaniem fali ultradzwiekowej. Natezenie fali rozproszonej jest proporcjonalne
do czwartej potegi czestotliwosci. Ttumienie tego sygnatu w tkance rosnie
wyktadniczo z czestotliwoscig. Szumy aparatury elektronicznej rosng w przyblizeniu
liniowo z czestotliwoscig a sygnat, powstajacy na matej powierzchni naczynia, maleje
z kwadratem odlegtosci. Stosunek sygnatu do szumu bedzie zatem proporcjonalny
do wyrazenia

4
S fO e—ZngOx

N~ fox®
Znajdujac maksimum tej zaleznosci wzgledem f, otrzymujemy
3
Fon = 200 x
Przechodzgc z a wyrazonego w dB na wspoétczynnik liniowy otrzymamy
151 16
fom = Sloge ~—|[MHz]
k-x X

Oznacza to, ze przy pomiarach naczyniowych, podczas odbioru sygnatu z gtebokosci
3cm najlepszy stosunek sygnatu do szumu otrzymamy przy czestotliwosci okoto
5MHz. W badaniach kardiologicznych, gdzie mierzy sie przeptywy na gtebokosci ok.
8cm, optymalna czestotliwos¢ dopplerowskiego pomiaru predkosci wyniesie 2MHz.
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Widmo mocy sygnatu dopplerowskiego.
Widmo sygnatu dopplerowskiego zalezy od profilu predko$ci badanego przeptywu

Profil paraboliczny Profil sptaszczony

2

Widma mocy sygnatu: P(w)= Uj:u(t) cos(a)t)dtT + [ f:u(t)'sin(a)t)dt}

Jezeli naczynie nie znajduje sie w catosci w polu widzenia wigzki lub wigzka nie
przechodzi przez Srednice naczynia, pojawiajg sie charakterystyczne btedy widma
mocy sygnatu.

© © ©

Przy bardzo dobrym ogniskowaniu wigzki nastepuje dodatkowo poszerzenie
widma sygnatu, poniewaz krwinka przeptywa przez wigzke w skonczonym czasie tp.

1
Afd =
t

p
czas przejscia krwinek przez wigzke

predko$¢ wyznaczona z zaleznos$ci Dopplera
v = C-fd zﬂ-fd =Z'Afd
2f,-cos® 2cos®
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poszerzenie widma
Af, A
fa ~ 2lcos®
Dla I=1mm, v=1m/s, fo=5MHz, 8=60°
fg = 3,3kHz, Afy = 870 Hz
W dopplerowskich pomiarach przeptywu stosowane sg dwa tryby pracy. Praca z falg
ciggta CW i praca impulsowa PW.

Doppler CW
Prezentacja Doppler CW (Continuous Wave) polega na emisji przez aparat ciggtej
fali ultradZzwiekowej jednym przetwornikiem i odbiorze ciagtej fali rozproszonej drugim
przetwornikiem. Fale nadawana i odbierana majg rozne czestotliwosci. Po ich
zmieszaniu w stopniu mieszacza uzyskuje sie czestotliwosci sumacyjng i roznicowa.
Czestotliwos¢ roznicowa, roéwna roznicy czestotliwosci obu sygnatow, stanowi
czestotliwo$¢ dopplerowska, niosaca informacje o badanym przeptywie. W ten
sposob pracuje wiekszoS¢ specjalizowanych ultradzwiekowych miernikéw przeptywu
krwi. Taki tryb pomiaru przeptywu krwi mozna takze uruchomi¢ w duzych,
uniwersalnych aparatach diagnostycznych USG. Tryb pracy Doppler CW ma
jednakze istotng wade, zmniejszajgcq zakres jego zastosowan. Praca z sygnatem
ciggtym uniemozliwia selekcje odbieranych sygnatéw. Zawsze odbierany bedzie tylko
sygnat dopplerowski o najwiekszej mocy.

W sytuacji, przedstawionej na powyzszym rysunku, do przetwornika
odbiorczego dotrg trzy sygnaty dopplerowskie, pochodzace z r6znych naczyn.
Gorne, cienkie naczynie, wytworzy staby sygnat dopplerowski ze wzgledu na matg
Srednice i matg mase rozpraszajacych krwinek. W srodkowym naczyniu powstanie
najwiekszy sygnat dopplerowski — duza Srednica, niewielka gteboko$¢. Sygnat
dopplerowski pochodzacy z trzeciego naczynia bedzie silnie sttumiony ze wzgledu na
znaczng gteboko$¢ tego naczynia (w aparatach z falg ciggtg nie stosuje sie korekgciji
TGC). Wynikiem pomiaru bedzie wiec przeptyw w naczyniu dajgcym najwigkszy
sygnat. W duzych, uniwersalnych aparatach diagnostycznych USG, sonda do
pomiaru ciggtego wbudowywana jest obok sondy do prezentacji B. W obraz B
wrysowywany jest przebieg wigzki pomiaru dopplerowskiego. Utatwia to skierowanie
wigzki dopplerowskiej we wtasciwe naczynie, z pominieciem niepozadanych.
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Doppler PW

Prezentacja Doppler PW (Pulsed Wave) polega na tym, ze aparat generuje
serie waskich impulséw — za kazdym razem tylko potowe okresu sinusoidy. Po
kazdym impulsie uruchamia system korekcji TGC . Odbiera przychodzace echa, ale
analizuje tylko sygnaty z okre$lonej przez operatora gtebokosci, mieszczace sie w
bramce czasowej. W ten sposéb mozna wybrac okreslone naczynie a nawet
pomierzy¢ profil predko$ci przeptywu w naczyniu o wiekszej Srednicy.

Seria impulséw o czasie trwania 2*1/2,5MHz, odlegtych o 1/PRF
AUS9.

Gtowica, tkanka, 3 naczynia, bramka czasowa AUS9

Mozliwosci pomiaru w trybie PW sg jednakze okupione ograniczeniami
zakresu mierzonych predkosci w zalezno$ci od gtebokosci mierzonego naczynia.
Czas oczekiwania na echo z obszaru wskazanego przez bramke dopplerowska
wynosi 1o = 2xo / ¢. Kolejny impuls ultradzwiekowy moze by¢é wyemitowany po czasie
nie mniejszym niz ty. A zatem czestotliwos¢ powtarzania impulséw PRF (Pulse
Repetition Frequency) nie moze byé wyzsza niz PRF<c/(2x). Ciag impulséw
ultradzwiekowych oraz poczatkowy fragment widma czestotliwosciowego tego ciagu
przedstawiono ponizej.

t; t
1/ PRF
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0 1 2 3 4 5 6 [PRF] f
W przypadku, gdy nie ma sygnatu dopplerowskiego, jest to widmo prazkowe, prazki
odlegte sg od siebie o PRF. Jezeli oprécz sygnatu nadawanego w sygnale
odbieranym pojawi sie sygnat dopplerowski, moze on mie¢ postac jednego prazka
(jedna predkos¢ w bramce) lub catego widma (profil predkosci w bramce). Prazek lub
widmo dopplerowskie musi sie miesci¢ w obrebie — 2 PRF < f4 < + 72 PRF.
Jezeli warunek ten nie bedzie spetniony i prazek dopplerowski przekroczy np.
+ Y2 PRF, to zostanie zinterpretowany jako przeptyw w przeciwnym kierunku o
mniejszej predkosci, dla ktérej czestotliwo$¢ dopplerowska miesci sie w zakresie
- V% PRF.

Jezeli mamy przeptyw zmienny o predkosci od 0 do vmax (np. taki przeptyw wystepuje
W aorcie) i Vvmax powoduje powstanie czestotliwosci dopplerowskiej ponad dwukrotnie
wyzszej niz czestotliwos¢ PRF, to wykres mierzonych predkosci bedzie nieciagty.
Przedstawia go ponizszy rysunek.

+ Y2 PRF
+ Vaakr

t [s]

- > PRF,
= Vzakr

Jezeli predko$¢ przeptywu zmienia sie od zera, wykres taki mozna
zinterpretowac¢ poprawnie, dodajac predkosci zakresowe tyle razy, ile razy
przekroczony zostat zakres pomiarowy. Jezeli jednak predkos¢ przeptywu zmienia
sie w niewielkich granicach lub jest stata, wynik pomiaru bedzie niejednoznaczny. W
takim przypadku nie mozna dopusci¢, aby czestotliwos¢ dopplerowska przekroczyta
PRF. Jezeli gteboko$¢ badanego naczynia jest duza i predko$¢ przeptywu duza,
nalezy albo zmieni¢ miejsce przytozenia sondy, by skroci¢ odlegtos¢, albo obnizy¢

38



czestotliwo$¢ nadawang fo (zwiekszyé szerokosé impulsu ultradzwiekowego). Ze
. s 7 1% ;. . , . . .
wzoru na czestotliwos¢ dopplerowska f, =2f,— wyraznie widac, ze zmniejszenie
C

czestotliwodci fo zmniejsza proporcjonalnie czestotliwo$¢ dopplerowska i utatwia
spetnienie ograniczen wnoszonych przez twierdzenie o prébkowaniu. Wspétczesne
aparaty USG i szerokopasmowe gtowice pozwalajg na obnizenie f, z 3,5MHz

do 2,5MHz a nawet do 2MHz. Zwieksza to 0 40% (a nawet 075%) zakres mierzonych
predkosci.

Przy przeptywach jednokierunkowych dodatkowe poszerzenie zakresu pomiarowego
stwarza mozliwos¢ przesuniecia linii zerowej od — 2 PRF do + 2 PRF, a zatem dla
przeptywow jednokierunkowych fq < PRF.

Zestawienie zakreséw pomiarowych (przy linii zerowej posrodku) dla
typowego aparatu USG przedstawiono w ponizszej tabeli:

PRF [Hz] Zakres mierzonych predko$ci przeptywu [m/s] | Maksymalna
Wyswietl. | Rzeczyw. |fo 2MHz |f, 2,6MHz |f, 3,5MHz |f, 5,0MHz | Gteboko$§¢
120 120 +0,02 +0,02 + 0,01 + 0,01 -
200 200 + 0,04 +0,03 +0,02 + 0,01 -
250 250 + 0,04 + 0,04 + 0,03 +0,02 -
300 310 + 0,06 +0,05 + 0,03 + 0,02 -
400 390 + 0,07 + 0,06 + 0,04 + 0,03 -
500 490 + 0,09 + 0,07 + 0,05 + 0,04 -
650 670 + 0,11 + 0,09 + 0,06 + 0,05 -
800 790 +0,14 +0,12 + 0,08 + 0,06 -
1k 0,98k +0,18 +0,15 +0,10 + 0,07 -
1,3k 1,31k +0,23 +0,19 +0,13 + 0,09 -
1,5k 1,57k +0,28 +0,24 +0,17 +0,12 -
2k 1,97k +0,36 +0,30 + 0,21 +0,15 -
2,5k 2,62k +0,48 +0,39 + 0,27 +0,19 -
3k 3,15k + 0,57 + 0,47 +0,33 +0,24 238mm
4k 3,93k + 0,71 +0,59 + 0,41 + 0,30 188mm
5k 5,24k +0,95 +0,79 + 0,55 + 0,39 138mm
6k 6,29k +1,14 +0,95 + 0,66 + 0,47 113mm
8k 7,9k +1,42 +1,18 +0,83 +0,59 88mm
10k 10,5k +1,90 +1,58 +1,11 +0,78 63mm
16k 15,7k +2,84 +2,37 +1,66 +1,18 38mm

Rozbieznosci miedzy wyswietlanymi a rzeczywistymi wartosciami PRF
wynikajg z kwarcowych wzorcow czestotliwosci i prostych dzielnikéw czestotliwosci.

Niektére aparaty umozliwiajg prace w tzw trybie HPRF, to znaczy
czestotliwo$¢ powtarzania impulséw jest wyzsza, niz wynika z zadeklarowanej
gtebokosci pomiarowej. Jezeli do dwoch razy wyzsza, to pojawi sie druga strefa
odstuchu echa, lezgca miedzy gtowicg a potowg zadeklarowanej gtebokosci. Jezeli w
obrebie tej drugiej strefy nie znajdzie sie zadne naczynie krwionos$ne a tylko tkanka
nieruchoma, to przychodzacy z tej strefy sygnat nie bedzie zawierat czgstotliwosci
dopplerowskich. Mozna go zatem wyeliminowac filtrem gérnoprzepustowym.
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Przy prezentacji dopplerowskiej operator moze wybraé jednostki, opisujace 0$
czestotliwosci dopplerowskich. Moga to by¢ jednostki czestotliwosci — kHz lub
jednostki predkosci —cm/s lub m/s. Jezeli wybrane zostang jednostki predkosci,
wiekszo$¢ skaneréw USG pozwala na wigczenie skalowania kgtowego,
polegajacego na dzieleniu wartosci wyswietlanych predkosci przez cos©. Aparat
znajduje kat © na podstawie wskazanego przez operatora kierunku przeptywu i
kierunku, w ktérym wykonywany jest pomiar dopplerowski. Nie zaleca sie korzystac z
kalibraciji katowej, jezeli kat ©>60°. Ze wzgledu na dzielenie przez mata warto$é
wynik zaczyna by¢ wtedy zbyt wrazliwy na btedy cos® i samego kata © (btad
wskazania kierunku przeptywu).

Prezentacja Doppler PW wymaga wtgczenia korekcji TGC, podobnie jak w
prezentacji B czy M. Dlatego obrazy te moga by¢ wysSwietlane razem, tworzac
prezentacje kombinowang B/PW lub B/M/PW.

Wyglad ekranu przy prezentacji B/PW przedstawiono ponizej.
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Prezentacja CFM
Prezentacja CFM (Color Flow Mapping) polega na wpisaniu w obraz czarno — biaty
typu B w wybranym przez operatora sektorze barwnego zobrazowania przeptywéw
pomierzonych technikg korelacyjng. W odréznieniu od prezentacji D-PW, w ktérej
pomiar wykonywany jest tylko w jednym kierunku, w prezentacji CFM pomiar
przeptywu wykonywany jest w catym sektorze. W kazdym z kierunkéw lezgcych
wewnatrz sektora aparat emituje serie impulséw ultradzwiekowych. Diugo$¢ serii jest
kompromisem miedzy doktadnoscig pomiaru dopplerowskiego a szybkoscig
zobrazowania. Okreslenie czestotliwosci dopplerowskiej wymaga minimum 3 probek.
Najczesciej seria impulséw w kazdym kierunku zawiera od 4 do 30 impulséw.
Dtugos$¢ serii wybiera operator, ustawiajac tzw packet size — dtugo$¢ pakietu.

Odbierane echo przepuszczane jest przez filtr MTI (Mooving Target
Identyfying), ktéry na zasadzie korelacji sygnatu z linii poprzedniej i z linii biezacej
rozréznia echa state i echa od obiektow ruchomych. Dla ech od obiektow ruchomych
obliczana jest predko$¢ kotowa ruchu i zwrotowi predkosci przypisywany jest kolor, a
wartosci predkosci nasycenie koloru. Np. ruch do sondy oznaczany jest kolorem
czerwonym, od sondy niebieskim, intensywny kolor oznacza duzg predkos¢, wyblakty
matg predko$c¢. Jezeli w analizowanym przeptywie aparat wykryje duzg zmienno$c
przeptywu (widmo czestotliwo$ci dopplerowskich znajduje sie po obu stronach osi),
towarzyszgcg turbulencjom w przeptywie nie laminarnym, to wielko$¢ warianciji
przeptywu koduje np. intensywnoécig koloru zoéttego. Utworzone z trzech kolorow
barwne zobrazowanie przeptywow wpisywane jest w zadeklarowanym sektorze w
obraz czarno-biaty prezentacji B.

Typowy obraz prezentacji CFM przedstawiono ponize;.
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Prezentacja CFA.
Prezentacja CFA (Color Flow Angiography) polega na identyfikacji przeptywu,
przypisaniu barwy obszarom, w ktérych zidentyfikowany zostat przeptyw i
wkomponowaniu ich w czarno-biaty obraz B. Poniewaz ani predkos¢ ani kierunek
przeptywu nie sg kodowane, prezentacja ta szczegdlnie przydatna jest do
odwzorowania obszaréw o bardzo wolnym przeptywie. Typowy obraz przedstawiono
ponizej.
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