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Vector flow imaging — en ny ultralydmetode
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Blodets hastighed kan males med ultralyd ved brug af
farve-, power- eller spektral-Doppler. Felles for disse
metoder er vinkelatheengighed, idet blodets hastig-
hed kun estimeres i retningerne mod og vaek fra
transduceren — den sékaldte aksiale hastighedskom-
ponent. Det betyder, at flow i den transverselle ret-
ning ikke kan males. Der tilstraebes derfor en insona-
tionsvinkel, sa blodet overvejende beveger sig i den
aksiale retning. Ved mélinger med spektral-Doppler
skal der samtidig vinkelkorrigeres ud fra en antagelse
om retningen pé det sande flow [1].
Ultralydmetoden vector flow imaging (VFI) er
udviklet pd Danmarks Tekniske Universitet [2] og
valideret i samarbejde med Radiologisk Klinik,
Rigshospitalet [3, 4]. Med metoden kan man finde
blodets bevagelse vinkeluathengigt, idet badde den
aksiale og den transverselle hastighedskomponent
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Med vector flow imaging
vises blodets hastighed
og retning med farve-
overlay og pile. A.A. ca-
rotis com. og v. jugularis
skannet pa en rask per-
son. Bemaerk, at hastig-
heder og retning findes,
selvom flowet er trans-
verselt. B. Et udsnit af a.
femoralis bifurkaturen
med trombe i den super-
ficielle gren (pil). Be-
maerk, hvordan flowet
vender ved tromben.

Trombe i SEA

estimeres. Man skal derfor ikke bekymre sig om in-
sonationsvinkel og vinkelkorrektion, for uanset
hvordan blodet bevager sig, estimeres den sande
hastighed og retning. Pulsene, der udsendes fra trans-
duceren for at opna VFI, er identiske med den ultra-
lyd, der udsendes ved konventionel Doppler, kun er
efterbehandlingen af de modtagne ekkoer &ndret
[1-3].

VFI er implementeret pd en kommerciel ultralyd-
skanner, hvor retning og hastighed er angivet med
pile pé et farvekort og vises i realtid oven pa B-mode-
billedet ligesom i konventionelle Doppler-undersgg-
elser (Figur 1). Da korrekt hastighed findes inden for
et todimensionelt areal, kan man ud over geengse ha-
stighedsmalinger bl.a. se hastighedsprofiler fra flere
steder i karret samtidig og beregne volumenflow [1].
Endelig kan man med vinkeluafthengig vektorultra-
lyd i modsatning til konventionel Doppler-ultralyd
estimere komplekse flowmgnstre [1]. Med VFI kan
man derfor opné helt ny information om flow i kom-
plekse kargeometrier, f.eks. ved bifurkaturer og klap-
per, i hjertet samt pd tveers af karret, hvor sekundare
flowdannelser opstér [5]. Der er studier undervejs
om flow i aterosklerotiske kar med stenoser, i hjertet,
omkring aortaklapper og i modificerede kar, der er
omdannet til dialysefistler.

VFI er en vinkeluafheengig realtids ultralydme-
tode, der ggr hastighedsestimering med ultralyd
nemmere og mere preecis, samtidig med at ny infor-
mation om blodets komplekse bevagelse opnas.
Dette kan give os en bedre forstéelse af basal hjerte-
kar-fysiologi og blodets komplekse veeskedynamik
samt maske relatere kardiovaskular sygdom til &n-
dringer i flow.
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