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Danmark er under lebende revision, men zndringer indfin-
der sig kun langsomt. Der venter ofte nyuddannede danske
lzeger et chok, nar de gir direkte fra teori til praksis [7]. Lege-
uddannelsen ber i hejere grad praeges af den amerikanske
ordning med vegt pa klinisk mesterlere, der indeholder an-
svarstildeling og supervision.
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Ultralydskanning af aortaaneurismer

Interobservatervariabilitet med og uden brug af spatial compound imaging
og sammenligning med computertomografi

Leege Lars Konge Jensen, overlaege Sven R. Lundgren Just,
sygeplejerske Vibeke D. Jansen &
overleege Henrik H. Sillesen

Amtssygehuset i Gentofte, Karkirurgisk og Radiologisk Afdeling

Resumé

Introduktion: Ultralyd(UL)-skanning af aorta abdominalis er den
vigtigste metode til diagnostisering og efterfalgende kontrol af
abdominale aorta aneurismer. En ny UL-skanningsteknik, kaldet
multi-angle compound imaging, har i in vitro-studier og i in vivo-
studier af aterosklerotiske plaques i menneskers carotisarterier
vist sig at veere bedre end konventionel B-mode-skanning. Denne
undersggelses mal var at finde ud af, om den nye teknik er bedre
end den konventionelle mht. UL-skanning af abdominale aorta-
aneurismer.

Materialer og metoder: Vi undersggte 37 konsekutive patienter
med abdominale aortaaneurismer. Filmsekvenser af skanninger
blev gemt elektronisk i en konventionel og en compound-udgave.
Fireogtredive af de 37 patienter blev tillige skannet vha. af com-
putertomografi (CT). For hvert aneurisme blev opmalt en anterior-
posterior-diameter og en tveerdiameter pa hhv. et konventionelt og
et compound-billede af to uafheengige undersggere. De samme
mal blev opmalt pa CT-billederne af en uafheengig radiolog.
Resultater: Overensstemmelsen mellem de to UL-undersggeres
resultater var god. Der var ogsd kun en beskeden forskel mellem
CT og UL-skanning. Statistisk var der ingen forskel mellem resul-
taterne, hvad enten vi vurderede reproducerbarheden ved anven-
delse af konventionel B-mode-skanning eller den nyere com-
pound-skanningsmetode.

Diskussion: Konklusionen af dette arbejde er at UL-skanning er en
ngjagtig metode til kvantificering af abdominale aortaaneurismer.
Spatial compound imaging lader ikke til at bedre, hverken hvad
angar reproducerbarhed eller ngjagtighed, end CT.

Ultralyd(UL)-skanning af aorta abdominalis er den vigtigste
metode til diagnostisering og efterfolgende kontrol af abdomi-
nale aorta aneurismer. Metoden er noninvasiv, billig og hurtig
at gennemfere for et ovet UL-personale. Vigtig for den diagno-
stiske metodes anvendelighed i klinisk praksis er en hej grad
af nejagtighed og reproducerbarhed. Konventionel UL-B-
mode-skanning er vist at vaere nejagtig og reproducerbar ved
diagnosticering og kvantificering af abdominale aortaaneuris-
mer (AAA) [1, 2]. En ny skanningteknik, kaldet mu/ti-angle
compound imaging, har i in vitro-studier pa bl.a. formalinfikseret
svineaorta vist sig at give mere tydeligt definerede vaevsgren-
ser end der kan opnas med konventionel B-mode-skanning [3).
Samme teknik har i in vivo-studier af aterosklerotiske plaques
i menneskers carotisarterier vist sig at oge intra- og interobser-
vateroverensstemmelsen og dermed reproducerbarheden,
sammenlignet med konventionel skanning [4].

Formalet med dette studie var at sammenligne interobser-
vateroverensstemmelsen ved maéling af antero-posterior-
afstand og tveerdiameter af AAA, dels ved konventionel B-
mode-skanning og dels ved den nye teknik. Desuden enskede
vi at sammenligne resultaterne fra UL-skanningerne med de
tilsvarende mal bestemt ved hjelp af CT.
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Compound-billeddannelse

Nér en UL-bolge rammer en vavsgranse, dannes et ekko, der
kan modtages som et elektrisk signal. Styrken af dette signal er
athzengigt af den vinkel, hvormed UL-belgen rammer vevs-
grensen, dennes materielle sammensatning og af vavsgran-
sens geometri. Saledes giver en UL-bolge, der rammer lige ned
pa en ret vaevsgraense, det storste ekko. Dette ses ved tvaer-
skanning af blodkar, hvor det kraftigste signal modtages fra
toppen og bunden af karret, hvorimod siderne giver et meget
svagere signal. Ved multi-angle compound-billeddannelse opta-
ges multiple billeder fra forskellige vinkler. Disse billeder
kombineres til at danne et enkelt compound-billede, hvilket
reducerer artifakter og vinkelathaengig »stej« og derved giver
et tydeligere UL-billede.

Materiale

Vi undersogte 37 konsekutive patienter med AAA pa Kar-
kirurgisk Ambulatorium, Amtssygehuset i Gentofte, i perio-
den fra april 2001 til oktober 2002. Enogtredive mznd og seks
kvinder i alderen 54-89 &r. For at kunne indga i dette studie
skulle patienten have et AAA af en storrelse, si operation for-
ventedes, hvorfor der tillige skulle udferes CT. Endvidere
skulle alle patienter have udfert UL-skanningen af den samme
erfarne sonograf pga. de tekniske detaljer omkring optagelsen
af anvendte digitale filmsekvenser. Alle pa ner tre fik foreta-
get CT inden for fire uger (to patienter fik ikke foretaget CT,
fordi deres almentilstand var for darlig til operation, og en
fordi operationsrisikoen skennedes storre end rupturrisikoen).

Metoder

Alle patienterne blev skannet af en erfaren sonograf. Patien-
terne modte fastende og terstende og blev skannet i rygleje
med armene ned langs siden. Skanningerne blev udfert med
en ATL HDI 5000 (Philips) UL-skanner med en 2-5-MHz
curved array transducer. Der anvendtes samme indstillinger ved
alle skanninger: compound-billeddannelse (SonoCT = ATL’s
salgsnavn for compound imaging) blev udfort med UL-belger i
fem forskellige vinkler; -10°, +20°, 0°, -20°, +10° (Framerate =
max, Accumulation off og Blend Line = 0). For hver patient
blev der optaget en 7-11 sekunders digital film med tvaerskan-
ning af aorta abdominalis pa det sted hvor diameteren var
storst. Filmen blev gemt som en serie af billeder (i alt mellem
236 og 368) optaget med -20° - +20°.

Disse SonoCT compound-film blev gennemset af LK ved
hjelp af computerprogrammet HDI Lab (ATL Ultrasound,
Bothell, WA, USA). P4 hver digitalfilm blev det billede, hvor
aorta aneurismet preesenterede sig bedst muligt identificeret
og svarende til dette sted i filmen blev der gemt to billeder:
Dels et billede optaget med 0-vinkel (konventionel B-mode-
billeddannelse) og dels compound-udgaven af samme billede
(hvor de to forudgiende billeder optaget med vinklerne -10°
og +20° samt de to efterfolgende billeder optaget med vink-
lerne -20° og +10° bliver brugt til at generere compound-bille-
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det). De 74 billeder blev herefter opmalt af to uathengige,
treenede UL-operatoter efter folgende procedure: Forst blev
enten normal- eller compound-billedet fra de 37 skanninger
hentet ind i HDI Lab softwaren (udgaven (normal eller com-
pound) var pa forhdnd blevet bestemt ved at sl plat og krone).
Operator 1 justerede herefter lys og kontrast, hvilket i praksis
kun skete sjzldent. Ved hjalp af softwarens distanceoption
opmalte operater nr. 1 herefter aneurismets diameter i hen-
holdsvis anterior-posterior (A-P)-og tvardiameter; operator
nr. 2 var blindet for denne opmaling. Alle afstande blev malt
fra yderside til yderside af karvaeggen (diameteren var siledes
defineret som indeholdende hele karvaggen. Herefter op-
malte operater nr. 2 aneurismet pd samme made, dog uden at
stille pa lys eller kontrast, hvilket sikrede, at de to undersogere
sd pa pracis de samme billeder under fuldsteendig ens for-
hold. En uge senere blev de resterende 37 billeder (i den an-
den udgave) opmalt pd samme made, hvilket sikrede, at un-
dersogerne ikke kunne huske, hvordan de malte billedet for-
ste gang. En erfaren speciallege i radiologi (SJ) gennemgik de
tilherende CT’er og opmalte A-P-diameteren og tvaerdiame-
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Figur 1. Forskel i maling af anterior-posterior (A-P)-diameter mellem ultralyd-
undersggelse og computertomografi (CT) i forhold til sterrelsen af den malte dia-
meter pa CT. @verste figur viser resultaterne for konventionel B-mode-skanning
og den nederste for compound-skanning.
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Tabel 1. Interobservater-uoverensstemmelsen ved maling af antero-posterior-diameter og tveerdiameter med
normal ultralydskanning og compound-ultralydskanning. Veerdierne er angivet i mm, n = 37.

Absolut forskel

Aritmetrisk forskel

Mal Teknik gennemsnit standarddeviation median gennemsnit  standarddeviation median  Minimum Maksimum

Anterior-posterior-diameter ~ Normal 1,5 2,3 1 -0,2 2,7 0 -13 4
Compound 1,9 2,5 1 0,1 3,2 0 -14 5

Tveerdiameter Normal 838 51 2 -2,4 5,6 -1 -29 5
Compound 2,8 3,2 2 -1,3 4,0 -1 -14 4

ter pa det sted, hvor de var storst, ligeledes fra ydersiden af
karveggen.

For at kunne sammenligne vore resultater med eksiste-
rende kliniske litteratur, anvendte vi greensen <2 mm for ube-
tydelig interobservateruoverensstemmelse og greensen <5
mm som klinisk acceptabel difference (CAD) [1, 5, 6].

Statistik

Interobservatoervariablititeten blev vurderet ud fra forskellene
i diametermalene og blev sammenlignet med parret t-test. Til-
svarende blev forskellen i diametermélene ved sammenlig-
ning med CT mellem de to skanningsteknikker sammenlignet
med samme statistiske metode. Disse forskelle blev desuden
grafisk illustreret med et Bland and Altman-plot (Figur 1).

Resultater

De 34 aneurismer, der blev computertomograferet, havde en
antero-posterior-diameter pa 48-98 mm vurderet ved CT.
Tverdiameteren var 48-92 mm.

Overensstemmelsen mellem de to undersogeres vurdering
af de samme UL-billeder var god (Tabel 1). Statistisk var der
ingen forskel mellem resultaterne, hvad enten vi vurderede
reproducerbarheden ved anvendelse af konventionel B-mode-
skanning eller den nyere compound-skanningsmetode. Arit-
metrisk differens i A-P-diameter var -0,2 mm og 0,1 mm for
henholdsvis konventionel metode og compound-metode
(p=0,47). I tveerdiameter var den aritmetriske differens -2,4
mm og -1,3 mm for konventionel metode og compound-
metoden (p=0,23).

Ved maling af A-P-diameter ved konventionel UL-skan-
ning 14 29 af resultaterne (78,4%) inden for 2 mm fra hinanden
og 36 (97,3%) havde en CAD <5 mm) (Tabel 2). Det var som
forventet sveerere at vurdere tveerdiameteren, men ogsa her
var der ret god overensstemmelse mellem de to undersogeres
resultater: 22 af resultaterne (59,5%) 14 inden for 2 mm fra
hinanden og 29 (78,4%) mindre end 5 mm fra hinanden. Der
opndedes ogsd god overensstemmelse med anvendelse af corm-
pound imaging: Forskellen i A-P-diameter var <2 mm i 27 til-
felde (73%) og <5 mm i 33 tilfzlde (89,2%). Tilsvarende tal
for tveer-diameteren var: £2 mm: 21 (56,8%) og <5 mm: 31

(83,8%).

I Tabel 3 sammenlignes malene fra CT-erne og malene fra
de to typer UL-skanninger (gennemsnittet af de 2 underso-
geres resultat ved hver miling er anvendt). Generelt var der
kun en beskeden forskel mellem CT-skanning og UL-skan-
ning savel ved maling af A-P-diameter som tvaerdiameter
(Figur 1). Den statistiske sammenligning af forskellene viste,
at der ikke var nogen forskel mellem de to UL-metoder: A-P-
diameterforskellen var henholdsvis 2 mm og 2,3 ved konven-
tionel skanning og compound-skanning (p=0,25) og forskellene
i tvaerdiametermal var i begge tilfzelde 1 mm (p=0.9). Klinisk
set blev aneurismernes diameter vurderet ved sivel konven-
tionel skanning som compound--skanning som verende meget
lig dem, som fandtes ved CT: konventionel skanning A-P-dia-
meter <2 mm: 19 (55,9%), <5 mm: 29 (85,3%)) og ved miling
af tveer-diameter (€2 mm: 17 (50,0%), <5 mm: 29 (85,3%)). De
tilsvarende tal for compound-skanning af A-P-diameteren var:
<2 mm: 17 (50%), <5 mm: 29 (85,3%)) og af tveerdiameter:
<2 mm: 14 (41,2%), <5 mm: 30 (88,2%)).

Diskussion

Spatial compound-imaging-UL-skanning er i andre sammen-
hange fundet at veere bedre end konventionel B-mode-ultralyd
[3, 4]. Ved sammenligning af de to teknikker til maling af
AAA’s diameter kunne vi ikke genfinde denne ogede overens-
stemmelse. Nar interobservateroverensstemmelsen alligevel
ikke bedredes, skyldtes det nok flere forhold, der gjorde, at
den konventionelle UL-skanning i dette materiale var af god
kvalitet: en aneurismatisk aorta er en stor struktur, med ret
tydelig afgreensning, diameteren blev malt eksternt, s evt.

Tabel 2. Interobservatar-overensstemmelsen ved maling af anterior-
posterior og tveerdiameter med normal ultralydskanning og compound-
ultralydskanning. n = 37.

<2 mm <5 mm (CAD)
Mal Teknik n (%) n (%)
Anterior-posterior Normal 29 (78,4) 36 (97,3)
Compound 27 (73,0) 33(89,2)
Tveerdiameter Normal 22 (59,5) 29 (78,4)
Compound 21 (56,8) 31 (83,8)

CAD: klinisk acceptabel difference.
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Tabel 3. Uoverensstemmelsen ved maling af antero-posterior-diameter og tveerdiameter med computertomografi kontra normal uldtralydskanning og compound-

ultralydskanning. Veerdierne er angivet i mm, n = 34.

Absolut forskel

Artimetrisk forskel

Mal Teknik gennemsnit standarddeviation median gennemsnit  standarddeviation median ~ Minimum Maksimum

Anterior-posterior-diameter ~ Normal 3,0 3,2 2 2,0 3,9 1,5 -3,5 15,5
Compound 3,1 3,3 2,25 2,3 4,0 1,75 -3,5 16

Tveerdiameter Normal 2,8 2,4 2,25 1,0 3,6 0,5 -4,5 12,5
Compound 3,2 &3 2,75 1,0 4,5 0,5 -8 19

tromber ikke burde vanskeliggere malingen, alle aneurismer
blev skannet af den samme erfarne operater, begge under-
sogere havde stor erfaring med vurdering af UL-billeder af
AAA. Dette betod en hej grad af overensstemmelsen selv ved
konventionel maling: forskellen var <2 mm i 78% og 59% ved
maling af hhv. A-P-diameter og tveerdiameter. Tilsvarende tal
vha. compound imaging var 73% og 57%.

Singh et a/ [2] fand, at den absolutte interobservater forskel
(A-P-diameter) var pd 2 mm eller mindre i 75% (95% CI;
70-80%) af tilfeldene, nir der maltes A-P-diameter. Dette
stemmer godt overens med vore resultater.

Nzrverende undersogelse sammenlignede to treenede
operatorers vurdering af preecis de samme billeder genereret
med to forskellige teknikker ud fra den samme digitale UL-
optagelse. Det er muligt, at den nye metode kunne forbedre
resultaterne i en klinisk dagligdag med mindre standardise-
rede forhold og mindre rutinerede undersogere. I andre un-
dersogelser har man dog vurderet reproducerbarheden ved
konventionel scanning og fundet, at selv ndr to forskellige,
mindre rutinerede personer skanner patienten hver iszr, er
interobservaterforskellene acceptable: <2 mm i 75 (95% CI;
70-80)%, <3 mm i 88 (85-91)% og <4 mm i 96 (94-98)% af
tilfzeldene [2].

Ved sammenligning af UL-undersogelse og CT skal det
tages med i betragtning at der er tale om forskellige billed-
dannende teknikker, samt at omstendighederne, hvorunder
optagelserne finder sted, er forskellige. Derfor er der en stor
risiko for, at diametermal pa aorta ikke udferes hverken pa
samme sted eller i samme plan, hvorfor der i klinikken accep-
teres en forskel (CAD) pé op til 5 mm nér ultralyd sammen-
lignes med CT [5, 6].

I multicenterstudiet ADAM, hvori man inkluderede par-
vise opmalinger af maksimale infrarenale aorta diameter (alle
plan) pd CTer af 806 patienter, fandtes en interobservator-
overensstemmelse pa <5 mm pa 83%. Dette studie blev udfert
med »papir-billeder« og lineal og et nyere studie udfert med
elektronisk opmaling pa computerskaermen gav en CAD pa
97.1% og 94,5% i hhv A-P-diameter og tverdiameter [7]. Ved
maling af A-P-diameteren er interobservateroverenstemmel-
sen altsd lige sd god ved vurdering af et UL-billede (97,3%)
(Tabel 1) som ved vurdering af et CT-billede.

Sammenligning af maling af A-P-diameter med UL-skan-
ning og CT viste en CAD p4 97,3% og 89,2% (hhv. normal og
compound). Tilsvarende tal i tre tidligere studier er 67% [1], 74%
[5] og 76% [6]. Vore resultater virker i denne sammenhzng
bedre end dem, der angives i litteraturen, hvilket kan skyldes,
at de ovrige studier anvendte et enkelt frosset billede midt i
undersogelsen, hvorimod vores UL-billeder blev omhyggeligt
udvalgt som de bedste pa en flere sekunders lang film. Hvis
man i klinikken siledes agerer med en forskel pa op til 5 mm
in mente, ville man i vores tilfzelde altsi hos en af 37 patienter
opna en fejlvurdering, der evt. kunne betyde, at en patient
ikke blev tilbudt operation, selv om vedkommende egentlig
opfyldte de geldende kriterier herfor. I betragtning af, at pa-
tienter med AAA, der ikke er store nok til, at der tilbydes
operation, i stedet tilbydes kontrol efter 6 mdr., og at ruptur-
risikoen i denne periode sa ville vaere mellem 1-2%, findes
denne fejlmargin acceptabel, nar den kun vedrerer omkring
3% af det samlede patientmateriale (1 ud af 37).

Denne undersogelse viser sledes, at storrelsen af AAA kan
kvantificeres nojagtigt sammenlignet med en anerkendt refe-
rencemetode (CT). Undersagelsen siger ikke noget om, hvor-
vidt ultralyd er nejagtig mht. diagnosticering af AAA, idet
materialet jo alene omfattede patienter med sygdommen.
Andre studier har dog dokumenteret UL-metodens verdi
som en nojagtig metode til dette formal [1, 2].

Konklusionen af dette arbejde er, at UL-skanning er en
nejagtig metode til kvantificering af AAA. Spatial compound-
imaging lader ikke til at bedre hverken reproducerbarhed eller
nojagtigheden sammenlignet med CT.
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Screening nedsztter mortaliteten af abdominalt
aortaaneurisme - sekundzerpublikation

Resultater fra en randomiseret dansk screeningsundersogelse

Overleege Jes S. Lindholt, lektor Svend Juul,
overleege Helge Fasting & ledende overlaege Eskild W. Henneberg,

Viborg Sygehus, Forskningssektionen, Karkirurgisk Afsnit, og
Aarhus Universitet, Institut for Folkesundhed, Afdeling for
Epidemiologi

Resumé

Ved rumperet abdominalt aortaaneurisme (AAA) dgr 80-95% og
5-6% dgr ved planlagt operation, men AAA forarsager sjeeldent
symptomer far det brister. 1 1994 blev der pabegyndt 1:1-rando-
misering af 12.639 64-73-arige meend i Viborg Amt til invitation
til abdominal ultralydundersggelse eller kontrolgruppe. Middel-
observationstiden var 52 maneder, fremmgdet var pa 77%, og
191 (4%) havde AAA. Der var 75% feerre akutte operationer

(p< 0,001), og 67% lavere AAA-specifik mortalitet i screenings-
gruppen (p = 0,002). Det kan konkluderes, at screening af
64-73-arige meend nedsaetter dgdeligheden af AAA.

1-3% af meend i 65-ars-alderen vil opleve bristning af et ab-
dominalt aortaaneurisme (AAA) med 80-95% dedelighed
sammenlignet med en dedelighed pa 5-6% ved planlagt
operation, men AAA forarsager sjeldent symptomer,

for det brister [1].

Screening for AAA synes derfor at vere relevant at over-
veje; en passende, acceptabel screeningsmetode findes i form
af abdominal ultralydskanning. Den er ufarlig, billig, hurtig og
pélidelig [1-4]. Falske fund vil blive afsloret ved kontrolunder-
sogelse af sm3 AAA eller ved intervalscreening [1, 5]. Der er
dog altid en risiko for screeningsinduceret angst og sygeliggo-
relse, og screening for AAA er ingen undtagelse, om end den
kliniske betydning af de paviste negative reaktioner synes at

vere beskeden [1], og hejst 5% behever en ny skanning efter
fem ar [5].

Resultaterne af store, randomiserede undersogelser fra
Storbritannien og USA [6] har muliggjort nogle klare behand-
lingsindikationer ud fra sterrelsen af AAA. Kun 3 patienter
afslar operation [1], og overlevende nyder den samme livskva-
litet som baggrundsbefolkningen [7]. Overvagning af sma
AAA haemmer imidlertid livskvaliteten [1, 6], og mere end
10% har kontraindikationer for aben kirurgi. Disse problemer
synes dog samlet set at veere mindre, sifremt nytten star i
rimeligt forhold til udgifterne.

Materiale og metoder

11994 randomiseredes alle mznd i Viborg Amt fodt i 1921-
1929, og fra 1995 til 1998 randomiseredes alle det ar, de fyldte
65 ar. Gennemsnitsalderen blev derved 67,7 ar, varierende fra
64,3 ar til 73,8 ar. Meendene blev randomiseret individuelt 1:1
til at blive inviteret til screening eller ej. Herved blev der 6.306
i kontrolgruppen, mens 6.333 blev inviteret til abdominal
ultralydskanning. Et mobilt screeningshold bestdende af en
lzege og en sygeplejerske, der var specialtreenet i ultralydskan-
ning, gennemforte screeningen pa amtets fem sygehuse.

Et AAA blev defineret som verende en maksimal infrarenal
aortadiameter pa 3 cm eller mere. AAA over 5 cm blev hen-
vist til operationsvurdering, mens resten blev tilbudt arlig
kontrol for evt. vaekst til over 5 cm i diameter. Efter fem ér
blev 162 mznd med en initial ektatisk aorta (diameter 2,5-2,9
cm) endvidere tilbudt rescreening [5].

Effektvariabler
De primzre effektvariabler var total og AAA-specifik morta-
litet, antal af og indikationer for operation og antal rumpe-



