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Ultraljud är snart den vanli-
gaste röntgenundersökningen,
globalt sett. Metodens billighet,
snabbhet och ofarlighet har bi-
dragit till detta. Genom studier
av förlopp i realtid öppnas nya
vägar till ultraljudsassisterade
tumörbehandlingar, biopsier,
flödes- och perfusionsstudier.
Med kontrastmedel för ultra-
ljud faller en sista pusselbit på
plats, möjlighet till funktionellt
ultraljud och därmed till utvär-
dering av tumörterapi.

De senaste decenniernas explosions-
artade utveckling inom dataindustrin
och IT-världen har möjliggjort en fan-
tastisk förändring av den radiologiska
diagnostiken och inter-
ventionen. På 1970-talet
kom datortomografin
och på 1980-talet mag-
netisk resonanstomogra-
fi. Under 1990-talet har
utvecklingen inom alla
grenar av radiologin
fortsatt med till exempel
ett nytändande för dator-
tomografin med spiral-
tekniken.

Den teknik som vuxit
mest under 1990-talet,
och där kanske de
största landvinningarna
gjorts, är ultraljudstekni-
ken. Då den radiologiska
marknaden på hårdvaru-
sidan varit relativt sett
mättad inom datortomografi och mag-
netisk resonanstomografi, har en stor

tillväxt prognostiserats och skådats
inom ultraljudstekniken. Industrin har
satsat tiotals miljarder för att utveckla
och förfina ultraljudstekniken och sido-
produkter till denna, och framgångarna
har inte låtit vänta på sig.

På marknaden finns nu interven-
tionsguider, digitalisering, »harmonic
imaging», »power Doppler», bildbear-
betning/3D, ultraljudskontrastmedel,
högfrekvensgivare samt intraoperativa,
endo- och laparoskopiska givare. Ultra-
ljudsmaskinernas kraftfulla datorer till-
låter alla processer att ske mycket snab-
bare och flera tekniker inom tekniken
blir objektivt kvantifierbara.

Allt detta gör att ultraljudstekniken
framgångsrikt konkurrerar med dator-
tomografi och magnetisk resonansto-
mografi på flera områden. Att kostna-
den för en ultraljudsundersökning grovt
räknat är en tredjedel av vad en under-

sökning med datorto-
mografi och en femtedel
av vad en undersökning
med magnetisk reso-
nanstomografi kostar,
gynnar också satsningen
på ultraljud. Dessutom
är patientgenomström-
ningen per maskin tre
till fem gånger större.
Globalt sett räknar man
med att ultraljudstekni-
ken utgör 25–30 procent

av den radiologiska marknaden, vad
gäller antal maskiner, undersökningar
och intäkter. Motsvarande andel i Sve-
rige uppgår sannolikt till 15–20 pro-
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Figur 1. Möjlighet till nivådiagnostik vid ikterus är en av ultraljudets främsta fördelar. Bilden till vänster visar
en »compound scanning»-bild från 1979 på ett centimeterstort koledokuskonkrement (pil), då så pass svårt
att diagnostisera att bilden förtjänade att publiceras på Läkartidningens omslag. Bilden till höger visar ett 3
mm stort koledokuskonkrement (pil), som idag räknas till rutindiagnoserna.

Figur 2. Appendicit med appendikolit (pil), där inflammation
(X) i omkringliggande mesenterium tydligt ses.
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cent. Tillv äxten för ultraljud är dock
mycket stark i Sverige, bara mellan
1997 och 1998 har antalet försålda ma-
skiner nästan fördubblats.

Den snabba och, vad man vet, ofarli-
ga ultraljudsdiagnostiken har med rätta
kallats framtidens stetoskop, »the steto-
scope of the future». Här ses förklaring-
en till att fler och fler icke radiologer
vill »ta hem ultraljudet» och göra sina
egna undersökningar. Ultraljudsmark-
naden i Sverige, vad gäller avancerad
ultraljudsutrustning, fördelar sig idag
så att cirka 40 procent av maskinerna
finns på radiologiska avdelningar, 40
procent på avdelningar för kardiologi/
klinisk fysiologi och 20 procent på di-
verse andra avdelningar. Majoriteten av
dessa är gynekologisk/obstetriska. Des-
sa avdelningar har det dominerande an-
talet maskiner på nivåerna strax under
toppen.

Bukdiagnostik hörnpelare
Den dominerande frågeställningen

på de flesta radiologiska ultraljuds-
avdelningar torde vara huruvida patien-

ten har gallsten eller ej.
Ultraljudsteknik är pri-
märundersökningen vid
ikterusutredning, och har
genom åren visat sig
kunna nivådiagnostisera
gallvägsobstruktion (Fi-
gur 1). Grovt sett räk-
nas ultraljudsteknik som
otillräckligt för tarmrela-
terade sjukdomar, men
hos smala patienter är
det den bästa diagnos-
tiska metoden för att på-
visa appendicit (Figur 2). 

Muskuloskeletalt
ultraljud
Det är framför allt inom
det muskuloskeletala
området den största po-
tentialen finns för förbät-
trad diagnostik. Mjuk-
delsultraljud är klart
underutnyttjat idag. Att
ultraljud har väl så bra
kontrastupplösande för-
måga som magnetisk
resonanstomografi är det
inte så många som vet.
Med de nya ultraljuds-
givarna, som har frekven-
ser upp till 20 MHz, kan
vi se strukturer på någon
tiondels millimeter (Fi-
gur 3). Med ultraljudsfre-
kvenser över 15 MHz
kan hudförändringar vär-
deras. Möjlighet finns så-
ledes att malignitetsgra-
dera hudtumörer, och be-
stämma grad och utbred-

ning av brännskador.
Med ökande medelålder på befolk-

ningen som ställer berättigade krav på
att kunna bibehålla ett aktivt liv kom-
mer krav på förbättrad diagnostik av
senskador. Ultraljudsteknik har inom
axelkirurgin visat sig ge tillförlitlig pre-
operativ vägledning,
och bör utnyttjas på
samma sätt inom
hand och fotkirurgi.
För patienter med
artritsjukdomar har
ultraljudstekniken
möjlighet att bättre
och tidigare, än kli-
nisk och tillgänglig
radiologisk diagnos-
tik, ge information
om grad, lokalisering
och utbredning av
sjukdomen [1]. Med
doppler kan också in-
tensiteten i de in-
flammatoriska för-
ändringarna värderas
(Figur 4). Detta kan

på sikt användas för att utvärdera terapi-
effekt.

Ultraljudsteknik kan också användas
för att styra injektionsterapi. Optimal
terapieffekt förutsätter precis depone-
ring av läkemedel, med ultraljudets
hjälp kan man förvissa sig om att nålläget
är korrekt. Vid injektion ses substansens
spridning i mjukdelarna i realtid, vilket
ger ytterligare möjlighet att tidigt avbryta
vid inkorrekt läge (Figur 5).

Harmoniska
svängningar
Diagnostiska ultraljudsgivare sänder

ut en grundfrekvens som vanligen lig-
ger mellan 3,5 och 5 MHz. Givaren fun-
gerar även som mottagare av det eko
som är resultatet av interaktionen mel-
lan utsänd ljudpuls och det medium i
vilket det sänds in. Grovt sett kan sägas
att detta retureko har samma frekvens
som det utsända. Ju längre väg ljudpulsen
färdas desto svagare blir »skärpan» i re-
turekot ur vilket ultraljudsbilden skapas.

Bilden störs dessutom av brus från
omkringliggande vävnad, som blir
träffad av icke fokuserade ljudpulser.
För att motverka detta kan man bygga
upp bilden av den harmoniska sväng-
ning till grundfrekvensen som uppstår
i det ögonblick en struktur träffas av
en ljudpuls. Denna nya harmoniska
svängning är en multipel till grundfre-
kvensen (4 MHz grundfrekvens ger
upphov till harmoniska svängningar
på 8, 16 etc MHz). Fördelen att bygga
bilden av dessa svagare frekvenser lig-
ger i att de bara behöver gå halva
sträckan jämfört med grundpulsen,
och följaktligen är mycket »skarpare»
(Figur 6).

Eftersom de flesta ultraljudskon-
trastmedel är sanna blodpools-medel
ger dessa vid kärlundersökning med
doppler en selektiv förstärkning av
ekot från blodet [2]. Kärlväggens
och omgivande vävnads doppler-
artefakter kan då filtreras bort. Sig-
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Figur 3. 13 MHz-bild av fingertopp där fingeravtryckets
»ås» har en tvärdiameter på 0,3 mm.

Figur 4. Övre bilden visar diskret synovialsvullnad (X) i
handleden hos patient med tidig artrit. På nedre bilden
visar doppler en kraftigt ökad vävnadsperfusion i
synovialvävnaden.

Figur 5. Tenosynovit i böjsenan till tummen, med vätska kring
själva senan (X).
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nalbehandlingen kan även utnyttja
tekniker som liknar magnetisk reso-
nanstomografi, där man använder sig
av ljudpulser som är varandras spe-
gelbilder. Vanliga ekon släcks då ut

medan kontrastmedlets mikrobubblor,
som inte reagerar linjärt, ger ett eko. 

Kontrastmedel inom
ultraljudsdiagnostik en
Tidigt i utvecklingen inom datorto-

mografin och den magnetiska resonans-

tomografin fanns, hos många radiolo-
ger, en skeptisk inställning till kontrast-
medlens eventuella positiva effekter för
diagnostiken. Idag är det otänkbart att
bedriva diagnostik utan dem. När nu

ultraljudskontrastmedel
börja komma på mark-
naden märks samma
skepsis. Adderar dessa
verkligen signifikant in-
formation?
Bevisen att så är fallet
hopar sig [3–5]. Det
finns dock ett inbyggt
motstånd mot kon-
trastanvändning som är
svårpenetrerat. Admi-
nistrering av kontrast-
medel gör ultraljudsme-
toden till en invasiv
undersökning. Dessutom
kommer undersökningen
att ta minst dubbelt så
lång tid som tidigare.
Ultraljudsteknik upplevs
inte längre som den
snabba, lätta, billiga och
icke-invasiva teknik vi
vant oss vid. Den kan
nog ändå motiveras av
att andra dyrare och
mer invasiva undersök-
ningar kan undvikas, ge-
nom att den diagnostiska
säkerheten hos den pri-
mära ultraljudsundersök-
ningen ökar. Ju fler fråge-
ställningar som kan be-
svaras vid den primära
undersökningen desto
bättre.
En av de tidiga applika-

tionerna för ultraljud med kontrastme-
del var hysterosalpingografi, som idag
till stor del ersatt andra mer invasiva in-
grepp. Alla kroppskaviteter är alltså till-
gängliga för kontrastmedel. Till och
med vatten kan användas som kontrast-
medel och fungerar som »fönster» mot

bakomliggande strukturer. Vi själva an-
vänder ultraljud med kontrastmedel i
cirka 5 procent av fallen. Störst använd-
ning av tekniken har vi för närvarande
vid undersökning av misstänkta kärl-
komplikationer på transplanterade nju-
rar.

Industrins förhoppning om att det
skall växa fram en marknad för kon-
trastmedel vid ultraljudsteknik är stor.
Minst ett tiotal kontrastmedel är under
utveckling. Ett är, sedan ett par år, god-
känt för kliniskt bruk i Sverige, och
minst ett till blir sannolikt godkänt för
kliniskt bruk under 1999.

Tre uppenbara fördelar föreligger
med den vanligaste typen av ultra-
ljudskontrastmedel, som består av mik-
robubblor. En är förstärkning av dopp-
lersignalen hos blod med låg hastighet
eller volym. En annan är ytterligare för-
stärkning av signalen hos kärl vars lo-
kalisering gör att vanlig dopplerregi-
strering är försvårad (exempelvis trans-
kraniell doppler). En tredje är förstärk-
ning av skillnaderna i kontrast mellan
frisk och sjuk vävnad (Figur 7). 

Framtida utvecklingsmöjligheter för
ultraljudskontrastmedel är att koppla
läkemedel till kontrastmedelsbubb-
lorna. En hög ultraljudsenergi kan slå
sönder bubblorna och läkemedlet/cyto-
statikan kan således frisättas lokalt i
högre koncentrationer än vad som an-
nars hade varit möjligt.

Kontrastmedel som söker sig till spe-
cifika organ eller sjukdomsprocesser är
under utveckling. Exempelvis sådana
som elimineras av det retikuloendo-
teliala systemet. Det möjliggör signal-
förstärkning av normal lever men ej av
tumörer, som saknar dessa celler [6].
Andra medel har visat sig fästa sig på
tromber, vilket inte bara är av diagnos-
tisk betydelse utan öppnar möjligheter
även för specifik behandling, med lokal
läkemedelsfrisättning.

Ett ytterligare potentiellt använd-
ningsområde är att mäta blodtrycket lo-
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Figur 6. Till vänster patient med misstänkt expansiv process i lilla bäckenet. Patienten var så pass kraftig att hon ej fick plats i en gynstol.
Vanlig transabdominell undersökning genom blåsan var svårtolkad. Bilden till höger visar transabdominell undersökning med så kallad
»harmonic imaging» och åskådliggör tydligt intravesikal kateterballong. Uterus bakom blåsan kan bedömas som normal.

Figur 7. På bilden överst ses metastas i levern av karcinoid
(X). Före ultraljudsundersökning med kontrast ses endast
enstaka kärl i tumören. Med kontrast, undre bilden, sker en
kraftig kontrastuppladdning i tumören och leverns blodkärl,
men ej i leverparenkymet. Genom att kvantifiera denna
uppladdning finns en möjlighet att värdera
behandlingseffekt.
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kalt. Eftersom kontrastmedelsbubblor-
nas storlek är proportionell mot det om-
givande trycket kan detta således be-
stämmas. 

Bilder i tr e dimensioner
Stort intresse har knutits till utveck-

lingen av tredimensionellt ultraljud. I
praktiken är denna teknik idag av
mycket begränsat värde. En indikation
är att avbilda foster in utero. Fosteran-
siktet kan spegla olika slag av abbera-
tioner, och att framställa fosteransiktet
är
ibland svårt med sedvanlig teknik [7].
Slingriga strukturer som kärl kan lätta-
re följas med tredimensionell teknik.
Interventionella ingrepp kan teoretiskt
planeras på ett bättre och säkrare sätt
om omgivande strukturer kan ses bättre.
Att planera, placera och dokumentera
tumörbehandling kan göras, liksom att
bättre beräkna tumörvolym före och ef-
ter behandling [8]. En ytterligare appli-
kation är att studera tumörers kärlanato-
mi som kan ge information om maligni-
tetsgrad [3].

Funktionell bildgivning, det vill säga
bilder som är baserade på organets/pro-
cessens funktion, förknippas vanligen
med PET (positronemmisionstomo-
grafi) och magnetisk resonanstomogra-
fi. Tekniker finns också för ultraljud,
där bilder genereras utifrån hur kon-
trastuppladdning sker i respektive om-
råde. Exempelvis skulle tumörer som
har en avvikande kärlförsörjning än
omgivningen framstå i en annan färg,
vilket i vissa fall skulle kunna underlät-
ta detektering av metastaser som ibland
inte avviker i ekomönster mot omgiv-
ningen [9].

Med bildgivning med EFOV, »ex-
tended field of view», (Figur 8) är vi
bildmässigt tillbaka till ultraljudets be-
gynnelse. Fördelarna är uppenbara i det

att anatomiska landmärken kan fås med
på bilderna och våra kunder får bilder
som ger en begriplig anatomisk ori-
entering, vilket på sikt ökar acceptansen
av ultraljudsteknik som diagnostisk
teknik [8].

Om vanlig EFOV kan sägas vara ut-
förd »på längden» så ger samma teknik
utförd »på tvären» möjlighet till volym-
skanning [8, 10]. Därmed kan vi få en
tredimensionell teknik med realtids-
rekonstruktion. Eftersom informatio-
nen är digital kan en skannad volym av
patienten sparas och reskannas i framti-
den (virtuellt ultraljud) eller på annan
ort. Skickad över nätet kan alltså en av

ultraljudsteknikens hävdade begräns-
ningar, undersökarberoendet i bild-
framställningen, delvis elimineras.

För att handha all digital bildinfor-
mation behöver även ultraljudsanvän-
dare arbeta med arbetsstationer. Flera
intressanta produkter finns idag. Dessa
tillåter snabb tillgång till bilder från di-
gitala bildarkiv för jämförelse av aktu-
ell produktion med tidigare studier,
även sådana utförda med andra modali-
teter. Beräkningar och mätningsvärden
fås sekundsnabbt. Arbetsstationen
kopplas till sjukhusets nätverk och svar
kan skickas samma dag, inkluderande
relevanta bilder/bildsekvenser. Stan-
dardiserade svars- och rapportblad kan
skapas vilket underlättar, inte minst för
forskningen. 

Inter ventioner
vägledda med ultraljud
Inom medicinsk forskning sker

mycket av utvecklingen i USA. Slutsat-
ser och riktlinjer för medicinskt hand-
lande, som publiceras i internationella
tidskrifter, färgas följaktligen starkt av
det amerikanska synsättet [11]. För ra-
diologins del, och ultraljudets i synner-
het, resulterar detta i en diskrepans mel-
lan europeiskt och amerikanskt sätt att
handha radiologiska utredningar och
interventioner. I Europa har vi tidigt
accepterat ultraljudets fördelar jämfört
med datortomografin vid interventio-
nella ingrepp. Skillnaderna blir slående
vid en jämförelse av guidemetod vid bi-
opsi (Figur 9). I Europa har vi som radi-
ologer insett vikten av att själva kunna
utföra ultraljudsundersökningen och
tolka den rörliga bilden för att bättre ut-
nyttja ultraljudsteknikens potential. I
USA görs på många håll enbart still-
bildsbedömningar av radiologen vid
ultraljudsdiagnostik. Därmed får man
inte den träning i praktiskt handhavan-
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Figur 8. Patient med svåra axelsmärtor.
Axeln är avbildad så att man förutom
mjukdelarna med rotatorkuffen, under
denna ser caput humeri (X) och
proximala delen av humerusskaftet. I
rotatorkuffen ses en centimeterstor
kalkutfällning (pil) som ger ekoskugga.
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Figur 9. Val av guidemetod vid biopsi (ultraljud eller datortomografiundersökning) på Mayokliniken i Rochester, USA, till vänster,
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de som är en förutsättning för fram-
gångsrik intervention. På senare år har
bland annat kostnadsskäl påskyndat
övergången till ultraljudsvägledda in-
terventioner även i USA [11]. 

Förbättrad design av transducern har
möjliggjort utvecklingen av intraopera-
tiva, laparoskopiska och endoskopiska
givare. Förbättrad stadieindelning av
tumörer med dessa metoder har blivit
rutin. Guidning av biopsi och ablation
av tumörer blir allt vanligare. Intraope-
rativt ultraljud, IOUS, är den mest käns-
liga metoden för att detektera lever-
tumörer. IOUS hittar i storleksordning-
en 22 procent fler tumörer än någon an-
nan noninvasiv preoperativ teknik.

Vi radiologer har möjligheten att
delta i denna snabba utveckling. Vi
måste då samarbeta med klinikerna och
dela med oss av vår kunskap inom bild-
diagnostik för att metodens fulla poten-
tial skall komma patienten till godo. Ex-
empelvis kan kombinerade ingrepp gö-
ras, med resektion av en tumörengage-
rad leverlob följd av ultraljudvägledd
radiofrekvensablation av metastaser i
den andra leverloben för att minska tu-
mörbördan [12]. Man kan också med en
laparoskopisk teknik klämma av lever-
kärlen temporärt för att minska blodets
kylande effekt under perkutan tumör-
bränning. Nekrosarean som åstadkom-
mes kan därmed ökas och större tumö-
rer behandlas.

Den nya tekniken ställer
höga krav på träning
Det är lätt förledas tro att med de allt

snabbare maskinerna, som ger allt bätt-
re upplösning och känsligare doppler,
blir diagnostiken i motsvarande grad
enklare. Det är i själva verket tvärtom.
Lika lite som det finns självspelande
golfklubbor finns det någon magisk
knapp som vid nedpressning ger dia-
gnosen på bild. Det är bara genom lång-
varig och daglig träning som resultaten
kommer. Denna sanning gäller i golf så-
väl som inom diagnostiken. Vi får alltså
inte glömma bort att den snabba teknik-
utvecklingen ställer än högre krav på
utbildning och träning för att man op-
timalt ska kunna utnyttja de nya land-
vinningarna. Lika frustrerande som att
inte ha tillgång till de nya teknikerna
är att ha det, men inte kunna utnyttja
dem.
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Summary

At the threshold of functional
ultrasonography

Anders Elvin, P G Lindgren

Läkartidningen 1999; 96: 4412-7. 

Ultrasound diagnosis is the globally predo-
minant single radiological modality in terms of
its utilisation rate. Its relative simplicity in use,
and its speed, reliability, low cost, and lack of
risk, are all factors associated with its increas-
ingly widespread use. The possibility of moni-
toring processes in real time opens up new ap-
proaches to ultrasound-assisted tumour treat-
ment, biopsy, and blood flow and perfusion stu-
dies. The development of an ultrasound-speci-
fic contrast medium removed the last obstacle
to functional ultrasonography and its use in the
evaluation of tumour treatment.
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