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Resumé
Introduktion: Formålet med studiet var at undersøge Doppler-UL’s 
anvendelighed til kvalitativ og delvis kvantitativ vurdering af ab-
normt flow ved reumatologiske sygdomme. 
Materiale og metoder: I alt 4.121 muskuloskeletale skanninger 
blev suppleret med Doppler-undersøgelser. Som kontrol blev Dop-
pler-skanning af led og sener, hvor man ikke havde nogen klinisk 
mistanke om inflammation, foretaget på både patienter og raske 
forsøgspersoner. Til UL-skanningerne anvendtes en Acuson Se-
quoia med en 8-15-MHz lineær transducer. Vaskulariseringsgra-
den i de inflammerede strukturer blev vurderet ud fra Doppler-bil-
ledet med højeste aktivitet, og ved hjælp af et pc-baseret bear-
bejdningsprogram (Corel Photo-Paint 7) blev antallet af farvede 
pixler udtrykt i forhold til den totale mængde pixler.
Resultater: Farve-Doppler kunne anvendes til de fleste overfla-
denære led, sener og seneskeder hos patienter med klinisk tegn 
på inflammation, men kun undtagelsesvis til dybereliggende led. 
Doppler-funktionen kunne hjælpe ved differentiering af ekkofattig 
synovialis fra fri væske både i led og omkring sener. I tilfælde af 
vellykket behandling af inflammatoriske tilstande i bevægeappara-
tet sås et fald i antallet af farvede pixler i målområdet.
Diskussion: Doppler-undersøgelse giver et væsentligt supplement 
til den konventionelle gråtone-UL-undersøgelse af led og sener. 
Ofte vil differentialdiagnosen mellem aktiv og inaktiv sygdom ved 
synovialishypertrofi kunne afklares med Doppler-undersøgelse.

Doppler-UL anvendes i stigende grad inden for den musku-
loskeletale diagnostik af inflammation [1, 2]. Hvor gråtone-UL 

giver morfologisk information, gør Doppler-UL det muligt at 
opnå informationer om strømningshastigheden og strøm-
ningsretningen, dvs. en mulighed for visuelt at er-  kende kar i 
væv. Med farve-Doppler overlejrer Doppler-signalerne gråto-
nebilledet, og blodkar med målbar strømning farvelægges og 
vises som levende billeder. Doppler-funktionen er baseret på, 
at en bølgeformet energiudbredelse registreres af modtageren 
med en ændret frekvens, hvis der samtidig finder en relativ 
bevægelse sted mellem sender og modtager. Denne forskel i 
frekvens mellem den udsendte og den observerede frekvens 
kaldes Doppler-frekvens-skiftet opkaldt efter den østrigske fy-
siker og matematiker Chr. Andreas Doppler, som beskrev fæno-
menet første gang for lys i 1843 [3]. I muskuloskeletal skanning 
skyldes Doppler-signalerne de røde blodlegemers bevægelse i 
forhold til transducerhovedet.

Doppler-UL har længe været anvendt i andre specialer 
f.eks. med henblik på påvisning af arterielle eller venøse flow-
ændringer [4-6]. I reumatologien er anvendelsen af Doppler-
UL endnu ny [7], men har allerede herhjemme været brugt til 
vurdering af inflammation [2, 8-10]. 

Formålet med dette studie var at vurdere Doppler-UL’s an-
vendelighed til kvalitativ og delvis kvantitativ vurdering af ab-
normt flow i et bredt udsnit af klinisk symptomgivende reu-
matologiske sygdomme. 

Materiale og metoder
Patienter
Patienter fra Reumatologisk Klinik, H:S Frederiksberg Hospi-
tal, henvist til muskuloskeletal UL-skanning (gråtoneskan-
ning) fik suppleret undersøgelsen med farve- og spektral-
Doppler. Der blev i 2000-2001 foretaget i alt 4.761 led- og 
seneundersøgelser på 646 patienter fordelt på gennemsnitlig 
tre besøg (spændvidde 1-26) pr. patient og gennemsnitlig 2,5 
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Figur 1. Artrit i metakarpofalangealled. Længdesnit
af metakarpofalangealled (MCP)-3 hos patient med
reumatoid artrit. Metakarpalknoglen er markeret med
M og phalanx proximalis med P. Der ses Doppler-ak-
tivitet både proksimalt og distalt i leddet. Der er ud-
talt bløddelshævelse, og man kan se, at lydhovedet
har presset hævelsen flad. Der ses tre erosioner mar-
keret med pile. Den mest proksimale erosion er fyldt
ud af Doppler-signalet. Den mest distale er en for-
dybning af den krave, der normalt er på overgangen
mellem ledhoved og skaft.

Figur 2. Tenosynovitis. Længdesnit fra volarsiden af
højre femte finger hos en patient med reumatoid ar-
trit. Fleksorsenerne ses som tværlejrede hvide fibre
(klamme) der, hvor ultralyden rammer senen i en
vinkel tæt på 90°. Phalanx proximalis er markeret
med PP og phalanx media med PM. PIP-leddet er
markeret med en skrå pil. Både foran og bagved
fleksorsenerne ses synovialis ujævnt fortykket. Der
ses områder med fuldstændig ekkotom synovialis
(lodret pil), hvilket formentlig er væske. Doppler-ak-
tiviteten er ujævn (fra kraftig til ingen), hvilket anty-
der, at ikke alt fortykket synovialis repræsenterer ak-
tiv inflammation.

Figur 3. Artrit i ankelleddet. Længdesnit i talokrural-
leddet hos en patient med reumatoid artrit. Tibia er
markeret med T og trochlea tali med TT. Collum tali
er angivet med en lodret pil. Der ses hævelse af led-
det med opadkonveks ledkapsel. Den fibrøse kapsel
ses under de to pilehoveder. Ledhulen er fyldt med
grå (s) og sort (v) substans, som billedmæssigt kan
tolkes som hhv. synovialis og væske. Der er to karak-
teristika ved billedet, der støtter denne tolkning:
Doppler-aktiviteten ses i den grå substans, og over-
fladen af den hyaline brusk (vandret pil) fremstår ty-
deligt, hvilket næsten altid betyder, at der står væ-
ske over brusken. Efterfølgende punktur bekræftede
tolkningen.

Figur 4. Behandlingseffekt. Længdesnit på dorsal-
siden af PIP-3 hos en patient med reumatoid artrit.
Phalanx proximalis er markeret med PP og phalanx
media med PM. Ledlinjen er angivet med en lodret
pil. Der ses hævelse af leddet med kraftig Doppler-
aktivitet omkring ledlinjen og proksimalt. Det er dog
ikke hele ledhulen, der fremstår aktiv med Doppler.
Undersøgelsen blev efterfulgt af UL-vejledt steroid-
injektion.

Det nederste billede er fra undersøgelsen 14 dage
efter. Hævelsen er aftaget lidt, og kapslen er ikke så
opadkonveks som ved første undersøgelse. Kapslens
superficielle begrænsning er markeret med pilehove-
der. Dopplermæssigt er leddet inaktivt.
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led/sene undersøgt pr. besøg (spændvidde 1-18). Heraf blev 
de 4.121 skanninger suppleret med Doppler-undersøgelser 
fordelt på 1.306 små led, 853 knæled, 53 hofteled og 1.083 ten-
dinøse strukturer. Til kontrol blev der foretaget Doppler-un-
dersøgelse af led og sener, hvor man ikke havde klinisk mis-
tanke om inflammation på både patienter og raske forsøgs-
personer.

Ultralyd
Til UL-skanningerne anvendtes en Acuson Sequoia udstyret 
med en 8-15 MHz-lineær transducer. De undersøgte strukturer 
blev vurderet med gråtoneskanning og med farve-Doppler. 
Med sidstnævnte kunne man ved hjælp af farvede pixler visu-
elt erkende en mulig blodgennemstrømning i vævet. Ved un-
dersøgelserne blev apparatet indstillet på det højeste følsom-
hedsniveau uden samtidige væsentlige støjartefakter. 

Alle skanningsbilleder og Doppler-informationer blev lag-
ret til senere beregning. De farve-Doppler-billeder, der havde 
flest farvede pixler, blev anvendt til vurdering af vaskularise-
ringsgraden i det undersøgte væv, idet væv med flere farvede 
pixler har en større grad af vaskularisering end væv med få pi-
xler. Det valgte billede blev gemt digitalt i DICOM-format og 
overført til et bearbejdningsprogram (Corel Photo-Paint 7). 
Den region, der havde interesse (region of interest = ROI) på 
det valgte Doppler-billede, blev indtegnet, og det totale antal 
pixler i ROI blev vist i et histogram. Antallet af farvede pixler 
kunne da udtrykkes i forhold til den totale mængde pixler i 
synovialis [8].

Resultater
Hos patienter med kliniske tegn på inflammation kunne farve-
Doppler anvendes på de overfladenære led og seneskeder. Der 
kunne således påvises Doppler-aktivitet i alle de små led på 
hænder og fødder (Figur 1), i sternoklavikulærled, albueled, 
ankelled og knæled. I modsætning hertil var Doppler-aktivitet 
kun undtagelsesvist til stede i dybereliggende led som f.eks. 
skulderled og hofteled trods klinisk erkendelig ledsygdom, 
typisk artrit. Hos raske kontrolpersoner kunne der påvises 
Doppler-aktivitet i visse led. Således var det et næsten konstant 
fund ved undersøgelse af leddet mellem caput radii og capitu-
lum humeri, mens det sjældnere blev observeret i håndled og 
ikke i fingerled. Der kunne ligeledes påvises Doppler-aktivitet 
både i og omkring symptomgivende akillessener og ligamenta 
patellae. Seneskeder med klinisk tenosynovit med og uden 
gråtone-UL-forandringer havde overvejende Doppler-aktivitet 
langs senen (Figur 2). Doppler-funktionen kunne ligeledes 
supplere gråtonebilledet ved differentiering af en meget ekko-
fattig synovialis fra fri væske i led og omkring sener ved påvis-
ning af kar i den ekkofattige del af vævet (Figur 3).

Vi fandt desuden, at der i de fleste tilfælde af vellykket sy-
stemisk eller lokal behandling af inflammatoriske tilstande i 
bevægeapparatet sås et fald i antallet af farvede pixler i mål-
området (Figur 4).

Diskussion
Med farve-Doppler påvistes en større vaskularisering af syno-
vialis hos patienter med klinisk symptomgivende inflammato-
risk ledsygdom i en lang række relativt overfladenære led end 
hos raske kontrolpersoner, hvilket er i overensstemmelse med 
andre undersøgelser [9, 11, 12]. I vort materiale påvistes også 
kar med farve-Doppler ved andre lokale inflammatoriske til-
stande som f.eks. ægte lateral epikondylit og springerknæ [10, 
13]. Flere undersøgelser med ultralyd og UL-kontraststof tyder 
på, at man i modsætning til ved MR-skanning med i.v. kon-
trast ikke opnår yderligere information om graden af vaskula-
risering ved anvendelse af (dyre) intravenøse UL-kontraststof-
fer i forbindelse med Doppler-undersøgelser [8, 9]. Doppler-
funktionen kan give værdifulde oplysninger om synovialis’ 
forhold i langt de fleste overfladenære strukturer, bl.a. de fle-
ste ekstremitetsled, men den nuværende teknik muliggør ikke 
– formentlig alene pga. afstanden – undersøgelser på dybere 
strukturer som hofteled og ryggens led.

Tolkningen af synovialishypertrofi kan være vanskelig på 
gråtoneultralyd, hvor der enten kan være tale om aktuel, 
igangværende sygdom eller spor af et tidligere, nu udslukt an-
greb. Farve-Doppler kan her give differentialdiagnostisk 
hjælp, idet farvede pixler (hyperæmi) tyder på igangværende 
inflammation. Fundet af kar ved farve-Doppler er dog ikke 
ensbetydende med inflammation. Dette understreges af påvis-
ningen af kar i normale led med anvendelsen af meget føl-
somt apparatur. Forholdene omkring placeringen af normale 
kar i de enkelte led er dog relativt konstante, og trænede un-
dersøgere vil derfor kunne skelne hyperæmi fra de sædvanlige 
kar ved lokalisationen alene.

Der synes at være overensstemmelse mellem opladning ef-
ter kontrast med MR-undersøgelse og Doppler-aktivitet på ul-
tralyd [9, 14]. Histologisk er der imidlertid ikke fundet korrela-
tion mellem antallet af farvepixler og mængden af kar [15], 
men derimod mellem antallet af farvepixler og kararealet [11]. 
Dette tyder på, at de farvede pixler svarer til graden af dilata-
tion af de eksisterende kar. Vi fandt, at det var muligt at påvise 
en effekt af lokal eller systemisk behandling, idet behand-
lingseffekt var ledsaget af et fald i antal af farvede pixler, hvil-
ket også er set i andre studier [1, 16, 17]. Behandlingseffekten 
er næppe betinget af et fald i antallet af kar, men snarere i gra-
den af dilatation. I samme behandlingsstudier er der desuden 
fundet en sammenhæng mellem fald i antal af farvede pixler 
og bedring i kliniske parametre som smertescore og ledøm-
hed samt fald i biokemiske parametre som C-reaktivt protein 
og sænkningsreaktionen.

En anden, muligvis nøjere karakterisering af hyperæmien 
er en karakterisering af flowprofilen i de kar, farve-Doppleren 
har lokaliseret. Dette sker ved hjælp af spektral-Doppler-ana-
lyse, der muliggør en skelnen mellem systolisk og diastolisk 
flow. I modsætning til f.eks. hjerne og nyre er hvilende mu-
skuloskelettalt væv ikke perfunderet gennem diastolen [18], 
og en åbentstående arterie i diastolen tyder på nedsat kar-
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modstand og dermed øget arterielt flow til et område [19]. Et 
diastolisk flow i muskuloskeletalt væv kommer imidlertid 
frem ved inflammatoriske tilstande [8], og spektral-Doppler 
åbner derfor for en række interessante differentialdiagnosti-
ske muligheder.

Der foreligger endnu kun præliminære resultater, der anty-
der en klinisk værdi af spektral-Doppler-målinger [20].

Konklusion
Doppler-undersøgelser giver et væsentligt supplement til den 
konventionelle gråtone-UL-undersøgelse af led og sener. I 
flere situationer vil differentialdiagnosen ved synovialishy-
pertrofi mellem aktiv og inaktiv sygdom formentlig kunne af-
klares med Doppler-undersøgelse. Der ligger derfor et væsent-
ligt forskningsmæssigt potentiale i Doppler-undersøgelsen af 
led og bløddelsstrukturer. Den ledsagende spektral analyse 
bør anvendes i den udstrækning, apparaturet tillader det, idet 
fundet af diastolisk flow som tegn på lav perifer modstand 
yderligere bestyrker mistanken om inflammation. Der mang-
ler endnu større studier, der validerer fundet af Doppler-akti-
vitet som redskab til monitorering af sygdomsbehandling.
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