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D. Lichtensteininmukaan keuhkojen ultraäänikuvan tulkitseminen 
perustuu tyypillisten kuvioiden ymmärtämiseen

Etuja:

tƻǘƛƭŀǎƭŅƘŜƛǎȅȅǎ όέtƻƛƴǘ-of-careέύ Σ
tutkimuksen nopeus, reaaliaikaisuus ja menetelmän turvallisuus. 

Säderasituksen poisjääminen

Ongelmia:

Mahdollinen potilasriippuvainen tutkimuksen haastavuus
tekijän arvioinnin subjektiivisuus/tulkinta

Laitteen laatu/hinta

Saatavuus



Ultraäänikuvantamisessa käytetään kolmea eri anturityyppiä:

-lineaarisia antureita

-laajan näkymän mahdollistavia kaarevia vatsa-antureita

-kapean näkymän sydänantureita.

Useat käytettävissä olevat anturit ovat monikäyttöisiä. Niissä voi olla 
esimerkiksi yhdistetty lineaariςja kaarianturi, jolla voidaan nopeasti 
arvioida elimistön eri rakenteita.

Yhdessä anturissa voi olla laajennettu taajuusalue

Dopplerinkäyttö välillä tarpeen

Taajuus esim. 2-10 mHz



Pleuranesteily

Kirkas neste ei heijasta ultraääntä -> mustaa

Jos nesteessä on rakenteita, tulee heijastuksia, esim. septat

- empyeema

- veri

- chylus

Voidaan arvioida sijainti ja määrää karkeasti

Oleellista tunnistaa pallea, ettei tule ascitespunktiotatmsΧ

Erota atelektaasija pleuraneste

Jos septoja, vaaditaan useampi dreenitai kirurginen interventio



Anturin ominaisuudet, kuten sen frekvenssi, määrittävät ultraäänikuvan 
laadun.

Lineaariset anturit ovat korkean frekvenssin antureita ja sopivat pinnallisten 
rakenteiden tarkasteluun, kuten pleuranja sen artefaktojentai pinnallisten 
verisuonten kuvaamiseen. Ne muodostavat suorakaiteen muotoisen säteen 
yhden-mukaisella lateraalisella resoluutiolla, riippumatta kuvaussyvyydestä. 

Matalafrekvenssiset anturit, kuten kaareva vatsa-anturi soveltuvat paremmin 
vatsaontelon
ja thoraxin tarkasteluun. Sydänanturit ovat suunniteltu erityisesti liikkuvan 
sydämen visualisointiin ja ne soveltuvat myös pleuranesteenarviointiin. 

(Kendallet al.2016, 24; Helenius 2017, 123; Cosbyet al. 2013, 17-18.



Useimmissa ultraäänilaitteissa on valmiit esiasetukset keuhkoille, sydämelle ja
vatsalle. Kun mahdollista, tulisi kuvantamiseen soveltuvaa esiasetusta käyttää.
Valittu esiasetus ei kuitenkaan välttämättä muodosta parasta kuvaa ja sää-
töjä voidaan tehdä manuaalisesti kuvan optimoimiseksi. (Cosbyet al. 2013, 17.)

Gain(voimakkuus) ςasetus muokkaa palaavan ultraäänisignaalin voimakkuutta.
Se säätää kuvan kirkkautta ja kontrastia kuvanlaadun parantamiseksi. Säätö
pyritään optimoimaan kontrastin ja kuvan yksityiskohtaisuuden osalta. Liian suuri
gainjohtaa kuvan häviämiseen ja vastaavasti liian pieni gainjohtaa siihen, että
kuvaa ei voida tulkita. 

Time GainCompensationςsäädöllä kuvan kaikua voidaan
säätää kerroksittain, mikä on usein tarpeen kuvan syvempien kerrosten esille tuo-
miseksi. 

Depth (syvyys) ςsäädöllä pyritään keskittämään haluttu rakenne kuvaan
ja rajaamaan ei halutut objektit pois kuvasta. 

Focus (tarkennus) ςasetuksen
avulla voidaan tarkentaa tietyn kuvasyvyyden rakenteita. Yleensä laitteiden au-
tomaattitarkennus on keskelle kuvaa. 

Freeze(pysäytys) ςtoimintoa voidaan käyttää, kun on tarpeen arvioida näkymää 
kuvaustilanteen aikana



Merkittävimmät löydökset

Pleuralinja(Pleuralline): Pitkittäissuunnassa kuvautuva viivamainen 
voimakaskaikuinen (vaalea) linja kahden kylkiluun välillä, joka on 
vaakasuorassa 

Lepakkomerkki (Batsign): Pitkittäissuunnassa kuvautuva kuvio joka 
syntyy ylemmän ja alemman kylkiluun katveesta (tumma) ja näiden 
välissä kulkevasta pleuralinjasta

A-linjat (A-lines): Voimakaskaikuiset pleuralinjansuuntaiset viivat, jotka
esiintyvät pleuralinjanalla. Fysikaalisesti ne ovat pleuralinjan
toistoartefaktojaja ne löytyvät myös terveestä keuhkosta



B-linjat (B-linestai lung-rockets, joissakin julkaisuissa kutsuttu myös 
comet-tail-artifacts): 

Kuuluu komeetanpyrstöartefaktaryhmään. Tiukan määritelmän mukaan 
ne lähtevät pleuralinjastatarkkarajaisina ja kuvautuvat laserin kaltaisina 
ja ne kulkevat kuvan alimmaisen reunan ylitse. 

B-linjat liikkuvat vaakasuunnassa hengityksen mukaan
edestakaisin. Vaikka B-linjat voivat olla patologisia muutoksia, niiden 
löytäminen tarkoittaa kuitenkin myös, että ainakaan sillä alueella ei voi 
olla ilmarintaa. B-linjojen patologinen merkitys riippuu niiden 
lukumäärästä ja leveydestä. 

Kolme/näkökenttä ok

B-linesarethe manifestationof an interstitial syndromesecondaryto 
pulmonaryedema, interstitial pneumonia or pneumonitis, or diffuse
parenchymallungdiseasesuchas pulmonaryfibrosis



Pleuraliuku(Pleuralsliding, lungsliding)

Pleuralinjassaesiintyvä ilmiö, jossa keuhko näyttää liikkuvan 
hengityksen mukaan edestakaisin. Se on merkki normaalista keuhkojen 
liikkuvuudesta.

Rantakuvio(Sea-shoresign)

Normaalin keuhkon kuvio M-moodissa. Viskeraalisenpleuran
ulkopuoliset kerrokset eivät liiku lateraalisesti hengityssyklin aikana ja 
ilmenevat siksi M-asetuksessa horisontaalisina viivoina, muistuttaen 
rauhallisia meriaaltoja. Pleuralinjanalapuolella hengityksen mukainen 
keuhkojen horisontaalinen liikkuminen tulee M-asetuksessa esiin 
karkean hiekan näköisenä kuvana. Tämä artefaktaosoittaa, että keuhko 
ulottuu parietaaliseenpleuraan.

Ilma-bronkogrammi(Air-bronchiogram): 2D-kuvassa voidaan löytää 
oksankaltaisia voimakaskaikuisia alueita. Tämä on yleensä patologinen 
merkki, joka syntyy ilman jäädessä bronkioliensisään sitä ympäröivän 
keuhkokudoksen ilmapitoisuuden ollessa vähentynyt, kudoksen ollessa 
tiivistynyt (consolidation). Kuvio viittaa pneumoniaan.











Atelektaasisssaoleva keuhko



Atelektaasisssaoleva keuhko



IVC:nkatsominen
Voidaan arvioida nestetäyttöä ja etenkin vastetta siihen

Potilas selällään, spontaani hengitys. Anturi pitkittäin keskiviivan oikealla 
puolella. Haettava sydämen oikea eteinen!


