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Mario Meola
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1. INTRODUZIONE

Negli ultimi anni, 'evoluzione delle tecniche ecografiche & diventata tumultuosa. Limaging digitale e le crescen-
ti potenzialita del calcolo informatico hanno favorito un incessante e rapido progresso qualitativo delle metodologie

eco-Doppler. La caratterizzazione tessutale, lo sviluppo dei mezzi di contrasto, 'imaging spaziale composito, I'imaging -

in 3D, 'imaging ad alta risoluzione, 'uso degli ultrasuoni ad alta potenza in terapia sono tra gli aspetti pit attuali e sti-
molanti della ricerca tecnologica ecografica. Lavvenire sara la miniaturizzazione, la combinazione fra ultrasuoni e
robotica chirurgica, la terapia selettiva con ultrasuoni. R

In questa relazione saranno trattati gli aspetti salienti delle nuove tecnologie e degli indirizzi di ricerca tecnolo-
gica. In particolare saranno descritti algoritmi e tecniche di scansione come lo Spatial Compound, ' Extended Field of
View e verra fatto cenno sui nuovi trasduttori, 'imaging armonico, 'uso dei mezzi di contrasto ecografici, le tecniche
di quantificazione parametrica.Lo scopo non & quello di essere esaustivo e completo, ma di fornire un indirizzo gene-
rale della ricerca e dei nuovi sviluppi che invaderanno il mercato e saranno disponibili nella pratica clinica negli anni
a venire. Alcuni di questi sviluppi tecnologici, quali 'imaging armonico, I'uso dei mezzi di contrasto ecografici saran-
no trattati estesamente in successivi capitoli. Non verra invece fatto cenno alle tecnologie di fusione del’immagine
ecografica con la TC e la RNM.

2. ECOGRAFIA PARAMETRICA E CARATTERIZZAZIONE TESSUTALE

Numerosi lavori hanno dimostrato negli ultimi anni che esiste una relazione fra struttura istologica delle placche
carotidee, evoluzione biologica ed eventi ischemici cerebrali. Il tentativo di ottenere una caratterizzazione tessutale pit
specifica ha portato allo sviluppo di tecniche di trattamento innovative del segnale eco. Questi algoritmi analizzano
specificamente il segnale di radiofrequenza (misurazione delle caratteristiche di attenuazione, dello scattering e dei
parametri di frequenza spettrale) piui che le informazioni densitometriche del’'immagine in scala di grigi (misurazio-
ne dei livelli di grigio, deviazione standard, forma dell'istogramma) (1).

La discriminazione dell’ecostruttura tessutale con ecografia non appare soddisfacente se & basata esclusivamen-
te sulle informazioni videodensitometriche dell'immagine B-Mode. Infatti, l'informazione contenuta nel segnale grez-
zo consente di caratterizzare in modo pill preciso i dati strutturali dell'immagine ecografica, in quanto offre la possi-
bilita di applicare tecniche di trattamento del segnale piu elaborate e raffinate. Cecografia parametrica & un termine
generico che identifica tutti i metodi che sostituiscono alla valutazione soggettiva del pattern strutturale di vari orga-
ni (cuore, fegato, milza, rene etc.) misurazioni o valori numerici riproducibili (1-3).

Le difficolta pratiche nell’elaborazione del segnale eco di ritorno (definito genericamente di radiofrequenza)
risiedono essenzialmente nella fase di raccolta e di trasferimento dei dati grezzi verso una stazione di lavoro. Le tecni-
che attuali di trattamento del segnale permettono di ottenere un’informazione sulla potenza spettrale del segnale e di
estrarre parametri quali il coefficiente di attenuazione e di diffusione indicativi delle condizioni strutturali del tes-
suto insonato. I lavori eseguiti su questo argomento negli ultimi anni hanno permesso di migliorare significativamente
la caratterizzazione tessutale. Nel caso specifico delle lesioni ateromatose hanno permesso di migliorare sensibilmen-
te la loro caratterizzazione e di introdurre una classificazione piu valida (1).

Un'altra possibile applicazione del trattamento del segnale di radiofrequenza concerne 'evidenziazione di micro-
particelle circolanti. In effetti & possible, con il monitoraggio del circolo arterioso e venoso, rilevare dei segnali parti-
colari chiamati HITS (high intensity transient signals) caratterizzati da un‘alta energia retrodiffusa (differenza di
almeno 3 dB rispetto al segnale di base) e da una breve durata (<300 ms) (2-4).

!
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Questi segnali rappresentano la migrazione intravascolare di microparticelle presenti nel sangue qualunque sia la loro
natura: aria, piastrine, calcio etc.. Per mettere in evidenza questi segnali con sistemi di rilevamento automatico & stato neces-
sario elaborare degli algoritmi particolari. Il piti utilizzato e promettente & basato sull'uso di un doppler pulsato multiporta
con posizionamento di 2 volumi campione sul medesimo vaso. Forse, in futuro, il riscontro di una variazione temporale fra
due HITS registrati sullo stesso vaso, a due diverse profondita, consentira di documentare la migrazione di un embolo (4).

3. IMAGING ARMONICO

Limaging in seconda armonica (HI) rappresenta 'avanzamento tecnologico pil: interessante della ricerca ecografia
degli anni 2000. Lo sviluppo dell’HI & stato stimolato dalla introduzione in commercio dei mezzi di contrasto ecografici
(MDC) ed ha cambiato e cambiera radicalmente la semeiotica ecografica del rene nativo e del trapianto. I MDC sono
microbolle di aria o gas perfluorati di dimensioni “critiche” (2-3 m). Nel plasma le microbolle sono stabilizzate da film
lipidici o biodegradabili. Le dimensioni riferite sono definite “critiche” per 3 motivi: 1) le microbolle possono attraversa-
re pit volte il filtro capillare periferico e polmonare ove esalano nell’aria alveolare; 2) insonate con un fascio di ultrasuo-
ni (US) possono avere un comportamento lineare (rinforzo della frequenza fondamentale) o non lineare; 3) non diffon-
dono nellinterstizio. Con i MDC di prima generazione, utilizzati con apparecchiature analogiche, si sfruttava quasi esclu-
sivamente il comportamento lineare delle microbolle. In altri termini, dopo iniezione in vena, le microbolle si comporta-
vano come altrettanti riflettori endovascolari determinando un forte enhancement (dispersione dell’energia ultrasonora
a livello delle interfacce fra componente ematica/aria a causa della marcata differenza di impedenza acustica). Nei MDC
di seconda generazione, utilizzati in prevalenza con strumetazioni digitali e color-Doppler (CD) ad alta sensibilita, si
sfrutta il comportamento non lineare. Quando le microbolle vengono colpite con energie sonore basse fra 0.2-1Kpa (I'in-
dice meccanico o mechanical index definisce la potenza degli US) entrano in risonanza, ciog si dilatano e si contraggono
senza rompersi. Poiché la fase di contrazione & sempre piti rapida della fase di decompressione, il fenomeno ondulatorio
subisce una distorsione che libera non solo energia acustica con frequenza fondamentale, ma anche energia armonica. Il
segnale in seconda armonica & debole, deve essere migliorato con algoritmi specifici, ha una frequenza pari al doppio
della frequenza di emissione, ma permette di formare un'immagine ecografica con pochi artefatti.

La tecnologia digitale e lo sviluppo di sonde a larga banda hanno permesso I'implementazione della seconda armo-
nica e la sua applicazione non solo nella contrastografia (imaging armonico contrastografico) ma anche nell'imaging B-
Mode in scala di grigi (imaging armonico tessutale). Utilizzando sequenze contrasto-dedicate e US con basso indice mec-
canico (MI 0.2-0.3) & possibile costruire una immagine morfologica del rene basata esclusivamente sulla perfusione, cio¢
sul segnale che deriva dal MDC presente nei vasi del microcircolo e del letto capillare. La successiva rottura delle micro-
bolle indotta da un flash di US ad alta energia azzera 'immagine e consente di rivalutare la fase di riempimento del micro-
circolo. A rigor di logica, il rene nativo riccamente vascolarizzato (circa il 20% della gittata cardiaca) ed il rene trapiantato
allocato in fossa iliaca, possono essere ben valutati mediante I'uso di MDC di seconda generazione. I vantaggi dell'imaging
perfusionale sono innegabili nello studio di lesioni focali vascolari (ischemiche) o infettive, ma devono essere ancora ben
documentati nella valutazione del trapianto con segni clinici di rigetto o tossicita da ciclosporina. Il problema fondamen-
tale delPimaging perfusionale & rappresentato dal fatto che sia un trapianto ben funzionante che un organo non ben fun-
zionante per malattia da rigetto cronico vengono perfusi dal contrasto. Quello che distingue sostanzialmente le due con-
dizioni sono le curve di arrivo del contrasto (wash-in), 'intensita di picco, la durata del plateau e la fase di dismissione
(wash-out) in modo non dissimibile dallangioscintigrafia. Nel prossimo futuro lo studio estensivo dei pazienti trapianta-
ti e dei reni nativi ci permettera di stabilire se lo studio perfusionale pud anticipare i segni del rigetto ed aggiungere qual-
che elemento per differenziare il rigetto cronico dalla tossicita, riducendo il ricorso alla biopsia renale.

4. SEGNALE DI FASE O IMMAGINE COERENTE

Nell'imaging analogico (beamformer analogico-digitali), 'informazione del segnale di radiofrequenza che veniva
usata per formare 'immagine ecografica corrispondeva all'ampiezza ed allamplificazione del segnale. Ora, come tutti i
fenomeni periodici, il segnale di ritorno non pud essere correttamente rappresentato se non si conosce 'ampiezza e la fase.
Per la formazione dellimmagine ecografica & quindi importante prendere in considerazione entrambe queste informazio-
ni. Questo ¢ stato realizzato per la prima volta nello strumento SEQUOIA (Siemens-Acuson) sfruttando beamformers
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multipli ed interponendo fra receiver e beamformers un dispositivo in grado di codificare la fase oltre che 'ampiezza e di
integrare lo sfasamento dei due segnali. Il risultato & che un segnale coerente e pii1 accurato raggiunge il receiver per il pre-
processing, lamplificazione logaritmica e la compressione. Questo ha per conseguenza un miglioramento della risoluzione
laterale e di contrasto dellimmagine. Peraltro, la disponibilita di un numero elevato di beamformers associato all’uso di
amplificatori a basso rumore ha portato ad un miglioramento importante del range dinamico (100 dB). Lo sviluppo del
processo d’analisi di fase o di formazione dell'immagine coerente & effettivamente una soluzione a diversi problemi: eli-
mina la perdita d'informazioni da sottocampionamento prima dell'amplificazione, elimina la distorsione geometrica
introdotta dall'acquisizione simultanea di multipli fasci ultrasonori. Inoltre, l'uso di un elevato numero di beamformers
offre un rilevante aumento del frame rate e la possibilita di agire agilmente sull’apertura del campo ultrasonoro senza com-
promettere il miglioramento della risoluzione dell'immagine.

5. IMAGING PANORAMICO (EXTENDED FIELD OF VIEW). SONO-CT ed ex-RES

Lintegrazione strutturale di un accelerometro nella sonda fornisce informazioni sullo spostamento della stessa.
Lo spostamento della sonda nel corso delle scansioni fornisce le informazioni necessarie per costruire un'immagine
3-D. Sela scansione & praticata lungo I'asse della sonda, lo spostamento pud essere utilizzato anche per ottenere un'im-
magine di grande dimensione ricostruita con il sistema di “scansione manuale panoramica”. Per acquisire I'immagi-
ne panoramica e ricostruirla adeguatamente il sistema confronta e correla i singoli frame (pattern matching) che sono
acquisiti nel corso del movimento di scansione, identifica progressivamente su ciascun frame consecutivo i punti
sovrapponibili ed elimina progressivamente i segnali spuri. Questa tecnica & stata proposta sullo strumento ELEGRA
(Siemens). Limmagine ricostruita permette di rappresentare sul video un'immagine allargata, panoramica degli
organi nei loro rapporti anatomici (al pari di una scansione TC) in scala di grigi o con la modalita color-Doppler.

Nell'immagine ecografica tipica in B-Mode sono presenti accanto all'informazione reale tutta una serie di arte-
fatti (riverberi, echi spuri, effetto nebbia, rumore etc..) che si sommano al segnale reale e riducono la qualita dell'im-
magine. Le informazioni reali sono presenti in tutti gli angoli di vista del campo sonoro, mentre gli artefatti, per la loro
natura, non sono presenti in tutti gli angoli di vista. Limaging spaziale composito (spatial compounding) o sono-
CT ¢ un algoritmo di acquisizione dell'immagine B-mode che da un punto di vista tecnico prevede I'attivazione di por-
zioni successive di una matrice lineare di cristalli come nelle sonde settoriali “phased arrays” (Fig.1). Lo scopo di que-

Figura 1. La scansione in spatia/
compounding migliora sensibil-
mente la continuita degli echi spe-
culari che originano da interfacce
ricurve. In realta, lo steering elet-
tronico del fascio aumenta la por-
Ziong di struttura che viene inso-
nata perpendicolarmente. Per 1o
stesso motivo questa tecnica
d’'acquisizione riduce gli artefatti
,_,;..I,,, da rifrazione del fascio come le

) W‘,’.?,‘,‘..’. ombre acustiche laterali, mentre
: ‘ ”’ conserva inalterati, ma con forma
modificata, altri due artefatti come

n‘ oo ) -
i ml‘l‘m il nnforzo da parete distale ed |l

cono acustico posteriore.
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sto steering elettronico & quello di acquisire immagini settoriali parzialmente sovrapposte in ben nove diversi angoli di
vista. La sovrapposizione delle immagini in real time viene ottenuta senza riduzione del frame rate con la interpola-
zione delle linee di vista adiacenti secondo un modello matematico di tipo probabilistico. In altri termini, le informa-
zioni reali presenti in tutti gli angoli di vista vengono sommate, mentre gli artefatti non presenti in tutti gli angoli di
vista non vengono sommati e rappresentati. I vantaggi dell'immagine spaziale composta sono diversi. Il pit impor-
tante & la riduzione dello “speckle artifact”, un artefatto causato dall'interferenza tra le onde dei singoli cristalli del
trasduttore e per effetto del quale anche i tessuti completamente omogenei hanno un’ecostruttura granulare. La ridu-
zione del rumore “strutturato” e degli echi spuri (riverberi) che hanno un’origine complessa (caratteristiche del tra-
sduttore, profondita di campo, frequenza e direzione del fascio) si traduce in una maggiore penetrazione degli US ed
in un miglioramento della risoluzione spaziale e di contrasto (media dei frames). Lo steering elettronico del fascio
aumenta la porzione di struttura che viene insonata perpendicolarmente e migliora sensibilmente la continuita degli
echi speculari che originano da interfacce ricurve. Per lo stesso motivo la sono-CT riduce gli artefatti inutili da rifra-
zione del fascio come le ombre acustiche laterali, mentre conserva inalterati, ma con forma modificata altri due arte-
fatti utili come il rinforzo e I'ombra acustica posteriore (Fig. 2). Limmagine acquisita con scansione sono-CT pud

I
! WN 1HNHNHW“ ‘“‘MHWH ‘{NH
1

M‘\

p’o e

1

‘ Yrrfuf‘l'lr
Conventional ultrasound SonoCT Real-time Compound Imaging
(single line of sight) (muttiple lines of sight)

Figura 2. Sono-CT real-time Spatial Compounding. In questo processo d'acquisizione, immagini complanari multiple, ottenute da
diversi angoli di vista (nove), vengono combinate in una singola imagine in reaf time. | margini delle strutture sono simili per ciascun
angolo di vista mentre rumore di fondo e posizione degli speckie variano in ciascun frame. La sommaziong di frames successivi atte-
nua il rumore di fondo e la discontinuita dei margini. | vantaggi conseguenti sono innegabili: maggiore definizione dei margini, aumen-
to della risoluzione di contrasto, maggiore risoluzione delle superfici ricurve, riduzione degli artefatti inutili (Speckle/Clutter) e degli arte-
fatti utili (cono d'ombra e rinforzo di parete posteriore).

essere ulteriormente trattata in post-processing con una tecnica utilizzata in MRI e mutuata dalla fotografia che pren-
de il nome di extreme resolution o X-Res (Fig. 3). Questa tecnica consente di uniformare pixel di grigi adiacenti con
lieve sfumatura d’intensita. Il risultato & un'immagine ecografica apparentemente piu gradevole, piu bella e leggibile
ma non pii ricca di dati trattandosi di un’elaborazione non del segnale nativo in radiofrequenza, ma solo del segnale
acquisito ed elaborato in post-processing (Fig. 4)

6. IMAGING 3D

La possibilita di acquisire con gli ultrasuoni dati sul volume della sezione esplorata e ricostruire in seguito per
via informatica scansioni con orientamento variabile ha spinto numerosi costruttori verso 'imaging tridimensionale.
E importante ricordare che I'ecografia, con il movimento di scorrimento della sonda &, di fatto, una tecnica di imaging
tridimensionale sebbene venga rappresentata in scala bidimensionale.

Linteresse dell’ecografia 3-D sta nella possibilita di acquisire informazioni su un volume totale di sezione ed
avere in seguito la possibilita, sulla consolle di lavoro, di trattare 'immagine ed ottenere off line le scansioni desidera-
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Figura 4. Immagine convenzionale ed in sono-CT e x-RES di
nedulo tircideo misto. | vantaggi della acquisizione in tempo
reale con Sono-CT sono assommati al trattamento in post-pro-
cessing dell'immagine.

te. Da un punto di vista tecnico, imaging in 3D deve risolvere diverse difficolta: 1) definire sui tre piani dello spazio
x,%2 il momento della scansione, 2) definire la velocita di acquisizione, 3) riconoscere gli artefatti da movimento. In
questo momento, le soluzioni tecniche applicate sono di diverso tipo: un primo metodo prevede lo scorrimento “a
mano libera” della sonda, un secondo metodo prevede lo scorrimento meccanico della sonda ecografica, un terzo
metodo prevede I'uso di un tracking magnetico. La tecnica del prossimo futuro prevede uso di sonde a matrice.

Il primo metodo & stato adottato da diverse industrie con approcci leggermente differenti 'una dall’altra. E la tec-
nica pili usata e meno dispendiosa in termini economici in quanto prevede la scansione manuale e la localizzazione
spaziale del movimento grazie ad un dispositivo elettromagnetico di posizione. Il movimento del trasduttore deve
essere lento, dolce ed a velocita costante. La stazione di lavoro esterna ricostruisce il volume, ma non consente misu-
razioni lungo la terza dimensione. La possibilita di eseguire meccanicamente il movimento della sonda per I'acquisi-
zione di un volume definito, & stata sviluppata principalmente dalla societa Kretz (COMBISON). Questo ultimo meto-
do pubd essere utilizzato sia con la sonda per gli organi superficiali, sia per la sonda endocavitaria. Il limite di questi
metodi & rappresentato dai tempi di acquisizione del volume e dal numero di scansioni necessarie per ottenere il mas-
simo delle informazioni ultrasonore (Fig.5).

Nei sistemi 3D con tracking magnetico il campo magnetico nel quale si muove la sonda & generato da un tra-
smettitore posto vicino al paziente: un piccolo ricevitore & accoppiato al trasduttore e permette cosi la definizione della
reale posizione della sonda nello spazio. Con questo sistema il trasduttore & mosso liberamente dall'operatore che non
¢ obbligato ad un movimento di scansione ben definito. La stazione di lavoro riceve in tempo reale le coordinate e rico-
struisce il volume di scansione in modo coerente con il reale movimento della sonda nello spazio. Rispetto alla tecni-
ca di acquisizione a mano libera, 'immagine 3D acquisita con questo metodo consente misurazioni reali nei tre piani
dello spazio.

Accanto ai metodi proposti si sta sviluppando prepotentemente anche I'imaging ecografico 3D con sonde “a
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Figura 5. Uinteresse dell'ecografia 3-D sta nella possibilita di acquisire informazioni su un volume totale ed avere la possibilita di trat-
tare I'immagine sulla consofle di lavoro per ottenere off line le immagini desiderate nei tre piani dello spazio x,y,z. Le soluzicni tecniche
per l'acquisizione dell'immagine sono di diverso tipo: un primo metodo prevede lo scomimento “a mano libera” della sonda, un secon-
do lo scomimento meccanico della sonda ecografica, un terzo I'uso di un tracking magnetico. La tecnica del prossimo futuro prevede
I'uso di sonde a matrice.

matrice”. Mutuando la terminologia della matrice numerica della TC, le sonde ecografiche a matrice sono composte
da un numero molto elevato di cristalli che vengono disposti a formare una matrice di 50x50 o di 64x64. Leccitazione
simultanea dei cristalli permette Pacquisizione di un volume secondo il profilo geometrico della sonda ed offre la pos-
sibilita di creare un'immagine tridimensionale in tempo reale con una focalizzazione di tipo lente elettronica circola-
re. La difficolta dell'imaging tridimensionale con sonda a matrice risiede nella disponibilita dei trasduttori che sono
molto costosi in ragione degli ostacoli tecnici (meccanici ed elettronici) per ottenere la connessione e I'eccitazione
simultanea dei cristalli.

Limaging 3D ha visto accrescere le sue applicazioni in questi ultimi anni particolarmente in campo ginecologi-
co-ostetrico per la diagnosi delle malformazioni fetali e le applicazioni endocavitarie. Un altro settore di notevole inte-
resse e di ricerca & 'imaging vascolare 3D e poggia sull’acquisizione volumetrica in power-Doppler. Queste applica-
zioni non devono far dimenticare la presenza di possibili artefatti legati alla propagazione degli ultrasuoni e la cui
interpretazione diventa molto piti delicata e difficile nel’imaging volumetrico.

7. IMAGING AD ALTA FREQUENZA e NUOVI TRANSDUTTORI

Numerosi centri di ricerca hanno proposto I'uso di alte frequenze in trasmisisone con I'obiettivo di migliora-
re la risoluzione dei sistemi ecografici nonostante i fenomeni di assorbimento degli US nei tessuti (5-7). La risolu-
zione laterale di un trasduttore & data dalla relazione If/d (1 = lunghezza d’onda; f = distanza focale; d = diametro
del trasduttore) e pud variare da 300 um con una frequenza di 15 MHz a 30 um con una frequenza di 100 MHz. La
risoluzione assiale dipende dalla frequenza degli ultrasuoni ma soprattutto dalla qualita della risposta del beamfor-
mer in trasmisisone ed in recezione. Per ottimizzare queste risoluzioni, gli elementi del sistema ecografico devono
avere delle performances molto elevate: sensibilita del trasduttore, ampiezza di banda dell'impulso ed elettronica
adattata. Il concetto di costruzione delle sonde ad alta frequenza non differisce sostanzialmente da quello dei tra-
sduttori a bassa frequenza, ma impone il ricorso a materiali piezoelettrici ad alta sensibilita. In effetti, il materiale
classico tipo PZT, PVDF o Niobato presenta limiti in termini di frequenza, di accoppiamento elettrico o di fabbrica-
zione. Questo ha stimolato lo sviluppo di nuovi materiali come le ceramiche composite a grana fine, i polimeri a
Nuova connessione o i films ceramici, materiali che hanno permesso un miglioramento incredibile in termini di
sensibilita. Il backing layer in queste sonde deve essere particolarmente ben curato ed adattato per non compro-
mettere la banda passante e la risoluzione assiale. Le sonde ecografiche ad alta frequenza possono essere di due tipi :
1) a base di un solo cristallo attivo o, 2) sotto forma di barrette. Il primo tipo & quello in questo momento pit uti-
lizzato nelle diverse applicazioni mediche. Limmagine in B-Mode & ottenuta con una scansione meccanica (tessuti
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