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Faris Mujezinovi}1

Osnove tridimenzionalnega ultrazvoka
v ginekologiji in porodni{tvu

Principles of Threedimensional Ultrasound 
in Gynecology and Obstetrics

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: ultrasonografija – metode

V zadnjih desetih letih je razvoj ultrazvo~ne diagnostike hiter, posebej na podro~ju tri- in {ti-
ridimenzionalnega ultrazvoka. Namen ~lanka je pribli`ati bralcu fizikalne osnove in mo`nosti
uporabe teh tehnologij v ginekologiji in porodni{tvu. Opisani so na~ini prikaza informacij (pro-
stornin), ki jih pridobimo s pomo~jo tridimenzionalnega ultrazvo~nega tipala. Predstavljeni
so ra~unalni{ki programi, ki se nahajajo v tridimenzionalnih ultrazvo~nih aparatih in omo-
go~ajo merjenje in analizo prostornin. Podani so rezultati klini~nih {tudij, ki so analizirale
razli~ne mo`nosti uporabe in vrednosti tridimenzionalnega ultrazvoka pri re{evanju prob-
lemov, s katerimi se sre~ujemo v ginekologiji in porodni{tvu.

ABSTRACT

KEY WORDS: ultrasonography – methods

In the past ten years, development of ultrasound diagnostic technology has been very fast,
especially in the field of three- and four-dimensional ultrasound. The purpose of this arti-
cle is to familiarise the reader with the physical background and possible applications of these
technologies in gynecology and obstetrics. Different display modes of information (volumes)
acquired using a three-dimensional ultrasound probe are described. Software integrated in
three-dimensional ultrasound machines, which offer the possibility of measurement and analy-
sis of acquired volumes are presented. The results of clinical studies which evaluated the
usefulness of three-dimensional ultrasound at solving different problems in gynecology and
obstetrics are also reported.

1 Asist. mag. Faris Mujezinovi}, dr. med., Oddelek za ginekologijo in perinatologijo, Splo{na bolni{nica
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor.
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UVOD

Fizikalno delovanje dvodimenzionalnega
(2D UZ) in tridimenzionalnega (3D UZ) ultra-
zvoka je enako. Razlikujeta pa se v nekaterih
bistvenih to~kah (1). 2D UZ prika`e samo eno
raven v opazovanem prostoru. Kateri del
strukture bo opa`en, je odvisno od polo`aja
tipala in opazovane strukture. Premikanje tipa-
la povzro~a spreminjanje ravnine – postopno
dobivamo podatke o strukturi, o kateri si ustva-
rimo prostorski vtis.

3D-prikaz se osredoto~a na prostornino
v opazovani strukturi in ne na ravnino. [te-
vilo informacij, pridobljeno na tak{en na~in,
je neprimerljivo ve~je. Informacije lahko
ra~unalni{ko obdelujemo in na {tevilne na~i-
ne prikazujemo.

Delo s 3D UZ lahko delimo v tri osnovne
faze: prostorsko snemanje, ve~ravninska pro-
storska analiza in tridimenzionalno prostorsko
oblikovanje (2, 3).

PROSTORSKO SNEMANJE

Prostorski posnetek dobimo z uporabo ra~u-
nalni{ke ko{arice v obliki trapeza (VOL-BOX),
ki se pojavi med dvodimenzionalnim ultrazvo~-
nim pregledom. Velikost in mesto posnetka
opredelimo s postavitvijo ter spreminjanjem
lege in velikosti ra~unalni{ke ko{arice. Dolo-
~imo kot nihanja tipala. Kakovost posnetka je
odvisna od hitrosti snemanja in izhodi{~ne
dvodimenzionalne ultrazvo~ne slike. Sne-
manje traja 2–10 sekund in je odvisno od
izbranih nastavitev in na{ih zahtev po lo~lji-
vosti posnetih presekov. Pri majhni hitrosti
tipalo naredi ve~je {tevilo presekov in posna-
me ve~ informacij o opazovanem podro~ju.
Majhna hitrost se uporablja pri nepremi~nih
organih (maternica, jaj~niki, mirujo~i plod itd.).
Ve~ja hitrost snemanja je potrebna pri pre-
mikajo~ih se strukturah. Najve~je hitrosti
pridobivanja podatkov so potrebne pri {tiri-
dimenzionalnem ultrazvoku (4D UZ) oz. pri
snemanju prostornin v resni~nem ~asu (4).
Snemanje podatkov omogo~a tipalo, ki se
s pomo~jo motorja premika vzdol`no, nagib-
no ali rotacijsko (5).

Na razpolago bo kmalu dvodimenzional-
no elektronsko (matri~no) tipalo (angl. 2D
electronic array scanning). To na svoji povr{i-
ni vsebuje ~ez tiso~ neodvisnih senzorjev in

v procesu pridobivanja podatkov v tridimen-
zionalnem podro~ju tkiva elektronsko po{ilja
`arke v vseh smereh (6–8). Raziskovalci oce-
njujejo, da bodo zaradi hitrega snemanja
tak{na tipala vgrajena v prihodnjih {tiridi-
menzionalnih ultrazvo~nih aparatih (9–13).

NA^INI PRIKAZOVANJA

Ve~ravninski ali ortogonalni
na~in prikaza podatkov

Pri ve~ravninski prostorski analizi se na zaslonu
poka`ejo tri ortogonalne ravnine preiskovane-
ga prostorninskega telesa, ozna~ene s ~rkami A,
B in C (slika 1). V izhodi{~nem polo`aju je
presek A, ki predstavlja raven, vzdol`no
s tipalom (dvodimenzionalni ultrazvo~ni pre-
sek), presek B predstavlja raven, pravokotno
na dalj{o os tipala, in presek C raven, vzpo-
redno s tipalom.

Prostorski posnetek le`i v koordinatnem
sistemu, ki je sestavljen iz osi x, y in z, ki sto-
jijo pravokotno ena na drugo. Referen~na
to~ka je se~i{~e teh osi – triosno sredi{~e vrte-
nja. Poljubne izreze iz prostorninskega telesa
prika`emo s tremi rotacijami (po oseh x, y
in z) in tremi translacijami (vzporednimi pre-
miki po istih oseh) (11, 14, 15).

Prikaz povr{ine (angl. surface
rendering)

To je lastnost 3D UZ, ki je najbolj poznana lai-
kom in tudi zdravnikom. Kako, na primer,
nastane plasti~na slika obraza ploda, ki nam
ustvaja ob~utek, kot da bi plod stal pred
nami »v `ivo«?

Pridobimo prostorski posnetek, ki vsebuje
del plodovega telesa, ki nas zanima (na primer:
plodov obraz ali spolovilo ploda s plodovnico,
ki ga obdaja). Za`enemo ra~unalni{ki program,
ki se ka`e v obliki »navideznega« pravokot-
nika (ROI – region of interest) na ve~rav-
ninskem prikazu prostornine. ̂ e, na primer,
ta pravokotnik premaknemo tako, da z eno
povr{ino le`i v podro~ju plodovnice, lahko
dobimo prikaz, ki vsebuje informacije pod
to povr{ino, npr. plodov obraz ali splovilo
ploda (16).

Pestra izbira nivojev filtriranja lahko izbolj-
{a kakovost slike in do`ivetje prostora (slika 2).
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Prosojni prikaz

S prosojnim prikazom bolj{e prika`emo neka-
tere podpovr{inske strukture in mehka tkiva,
obenem pa so odstranjene strukture trdih
tkiv (17).

Prikaz trdih struktur

V tem na~inu program odstranjuje odmeve
mehkih struktur in poudarjeno prika`e mo~ne
odmeve. Tako se najbolj{e prika`ejo kosti (15).

POSEBNE LASTNOSTI TRI-
IN [TIRIDIMENZIONALNIH
ULTRAZVO^NIH APARATOV

Uporaba »Cine-loop« funkcije je nekoliko dru-
ga~na pri 3D- kot pri 2D-prikazih. Pri 2D
UZ-aparatih s pomo~jo te funkcije prika`emo

posnetke nedavno shranjenih slik. Pri 3D-pri-
kazih pa funkcija omogo~a, da dejansko do`i-
vimo tridimenzionalni vtis opazovane strukture
(obraz, nogica, rokica itn.), ki smo jo predstavili
v povr{inskem prikazu. Po predhodnem dolo~a-
nju stopnje sukanja (bodisi po osi x ali y), ra~u-
nalnik prika`e predmet zanimanja (kot je na
primer obraz) iz ve~ smeri, enako kot da bi kipec
vrteli okoli osi x ali y. Pri vrtenju lahko npr. opa-
zujemo obraz ploda od spredaj, v profilu in od
zadaj – kot da bi opazovali masko z notranje
strani. Simulacijo lahko shranimo v razli~nih
ra~unalni{kih formatih, od katerih je najbolj
znan AVI-format, ker si v tem formatu lahko
simulacijo ogledamo kot kratek film na vsakem
ra~unalniku, ki ima name{~eno Windows oko-
lje. V klini~ni praksi opa`amo, da nose~nice ̀ eli-
jo imeti tak{ne posnetke na USB-klju~ih, da si
jih ogledujejo {e doma, skupaj s svojci.

Slika 1. Primer ve~ravninskega prikaza – prikaz nogice ploda v 26. tednu nose~nosti v treh ortogonalnih ravninah.

Slika 2. Primer povr{inskega prikaza: A – ̀ ensko spolovilo ploda v 30. tednu nose~nosti; B – mo{ko spolovilo ploda v 32. tednu nose~nosti.

A B
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Ko posnamemo prostorsko telo, se pogo-
sto dogaja, da se v njem nahajajo tudi okolne
strukture, skupaj s predmetom, ki nas zani-
ma. Ko `elimo, na primer, prikazati obraz
ploda, je na sliki lahko prisoten {e del placen-
te ali popkovnice, ki se nahaja v bli`ini. To
prepre~uje neizku{eni osebi, kot je nose~ni-
ca, da razpozna strukturo na sliki. Re{itev
nam omogo~ajo grafi~ni urejevalni progra-

mi, kot so elektri~ni skalpel in brisalec na
3D UZ-aparatih, s katerimi lahko odstranimo
mote~e dele na sliki. Rezultat je bolj{a razpoz-
navnost objekta zanimanja.

V novej{em ~asu se pojavljajo vedno novi
na~ini prikaza, kot je obrnjen prikaz (angl. inver-
sion mode), ki prika`e votle dele kompleksnih
struktur kot trdne, trdne pa kot votle. S teh-
nologijami in prikazi, kot so isto~asni prikaz

Slika 3. Isto~asni prikaz ve~ ravni pri paralelnem pomiku po isti osi – razdalja med ravninami je 3 mm. 
Nogica ploda v 26. tednu nose~nosti.
Slika 3. Isto~asni prikaz ve~ ravni pri paralelnem pomiku po isti osi – razdalja med ravninami je 3 mm. 
Nogica ploda v 26. tednu nose~nosti.

Slika 4. Prikaz merjenja prostornine ciste na jaj~niku.
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vzporednih ravnin ali prikaz nepravilnih povr-
{in, posku{ajo proizvajalci 3D UZ-aparatov
pove~ati uporabnost 3D UZ (slika 3).

3D-aparati imajo ra~unalni{ke programe,
ki omogo~ajo merjenje prostornin. Prostor-
nino, ki jo `elimo izmeriti, ob~rtamo na ve~
2D-slikah, program pa izra~una prostornino
in lahko naredi grafi~ni prikaz prostornine
ob~rtanega telesa (slika 4). Zaradi te mo`nosti
se je razvil tudi pojem – volumetrija. Pred-
stavlja korak naprej pri zanesljivem opisu
prostorninskega telesa.

V kombinaciji z uporabo tridimenzional-
nega power doplerja v primerih, ko gledamo
`ile, omogo~a tudi izra~un razli~nih prostor-
skih kazalcev (16, 18–31).

Ko je prostorski posnetek shranjen, ga
lahko s pomo~jo posebnih ra~unalni{kih pro-
gramov obdelujemo na glavni delovni plo{~i
ultrazvo~nih aparatov, kot tudi na osebnem
ra~unalniku. Tak{en program je 3D VIEW
SONO in 4D VIEW (slika 5).

[TIRIDIMENZIONALNI
ULTRAZVOK

Pri 3D UZ tipalo posname samo eno prostor-
nino, ki se potem na razli~ne na~ine prika`e
in analizira. Pri 4D UZ se vedno znova snema-
jo prostornine, tako da lahko objekt preiskave
opazujemo v resni~nem ~asu.

Pregled se za~ne s standardnim 2D UZ.
Uporabnik postavi ra~unalni{ko ko{arico pre-
ko strukture, ki bo posneta, in potem za~ne
snemati (32). Preiskovalec mirno dr`i tipalo.
Transabdominalni ali transvaginalni senzor
avtomati~no izvaja nepretrgano in ponavljajo-
~e prostorsko snemanje s hitrim premikanjem
ultrazvo~nega senzorja v ohi{ju tipala. Sprva
se na prikazovalniku prika`e dvodimenzio-
nalna slika, zraven nje pa stalno obnavljana
3D-slika v skoraj resni~nem ~asu.

Nekateri tri- oz. {tiridimenzionalni ultra-
zvo~ni stroji imajo hitrost snemanja 4 prostor-
nine na sekundo. Pri tej hitrosti je gibanje slike
nekoliko pretrgano. Drugi zajemajo hitrost
16 prostornin na sekundo, kar omogo~a neko-
liko bolj teko~e prehode med gibanjem slike.
V najbolj sodobnih aparatih se hitrost zaje-
manja prostornin povzpne celo na 40 prostor-
nin/s ali ve~.

UPORABA 3D UZ
V GINEKOLOGIJI 
IN PORODNI[TVU

Prirojene nepravilnosti 
maternice

Yaman in sodelavci so ocenjevali natan~nost
izra~una prostornine maternice s 3D trans-
vaginalnim UZ v primerjavi z 2D UZ pri

Slika 5. Delovno okolje ra~unalni{kega programa 4D VIEW na osebnem ra~unalniku.
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bolnicah, ki so se zaradi razli~nih bolezni pri-
pravljale na odstranitev maternice. Pri 3D UZ
je bil uporabljen program za merjenje pro-
stornin. Prostornine maternice, ocenjene
s 3D UZ-metodo, se niso zna~ilno razlikova-
le (p = 0,126 – prva meritev, p = 0,561 – druga
meritev), medtem ko so se prostornine,
ocenjene z dvodimenzionalno ultrazvo~no
tehniko, statisti~no zna~ilno razlikovale
(p = 0,005 – prva meritev, p = 0,012 – druga
meritev). Povpre~na stopnja napake med
dvema meritvama pri 3D UZ je pri enem oce-
njevalcu zna{ala 7,4 % in 7,9 %, pri meritvah
z 2D UZ pa 22,2 % in 21,0 %. Sklepali so, da
je ocena prostornine maternice natan~nej{a
pri 3D UZ kot pri 2D UZ (34). ^e bo merje-
nje prostornine votline in sluznice maternice
enako zanesljivo in ponovljivo, se poraja
vpra{anje, ali bo volumetrija teh delov mater-
nice ponudila novi diagnosti~ni postopek, ki
bi bolj natan~no napovedoval, katere ̀ enske
z manj{imi prirojenimi nepravilnosti mater-
nice bi lahko imele te`ave v nose~nosti.

Raga F. in sodelavci so prou~evali natan~-
nost 3D UZ v diagnostiki prirojenih nepra-
vilnosti (35). Tridimenzionalne slike dobre
kakovosti so pridobili pri 95 % preiskovank.
Prisotnost prirojene nepravilnosti je bila pra-
vilno diagnosticirana v vseh primerih. Z upo-
rabo 3D UZ ni bilo la`no pozitivnih in la`no
negativnih diagnoz (slika 6). S tem so poka-
zali, da ima 3D UZ prednosti v diagnostiki
omenjenih nepravilnosti v primerjavi z 2D
UZ, pri katerem je tudi mogo~e ugotoviti
vse prirojene nepravilnosti maternice, vendar
je pri dvodimenzionalni tehniki prisoten visok
odstotek la`no pozitivnih rezultatov (12–25%).

Na 3D UZ prikazu maternice, kot je na
sliki 6a, je mogo~e v milimetrih opredeliti
stopnjo ubo~enja svoda maternice ali dol`i-
no septuma, kar je do sedaj bilo ote`ko~eno
s histerosaplingografijo ali endoskopskimi
metodami.

Dolo~anje modela in kontrola
polo`aja znotrajmaterni~nega
vlo`ka (IUD)

Znotrajmaterni~ni vlo`ek je mogo~e prikaza-
ti z 2D in 3D UZ. Bonilla-Musoles in sodelav-
ci so ocenjevali prednosti 3D UZ pri dolo~anju
modela znotrajmaterni~nega vlo`ka in nje-
govega polo`aja (36, 37). S 3D UZ je bilo

mogo~e to~no dolo~iti model pri vseh preisko-
vankah, ob~utljivost je bila kar 100 %. Napa-
ka v diagnostiki z 2D UZ je zna{ala 20,6 %. 3D
UZ je imel 100 % specifi~nost in 100 % ob~ut-
ljivost. Samo s 3D UZ je bilo mogo~e diagno-
sticirati vra{~en znotrajmaterni~ni vlo`ek.
Specifi~nost 2D transvaginalnega UZ je zna-
{ala 69,6 %. V prepoznavanju T-modela pa je
bila ob~utljivost 38,9 % in specifi~nost 52,8 %.
V odkrivanju sprememb polo`aja je specifi~-
nost zna{ala 89,5 %, ob~utljivost pa 100 %.

Slika 6. Primer uterusa arcuatusa. A – Tridimenzionalni ultrazvo~ni
prikaz votline maternice – uterus arcuatus – povr{inski prikaz.
B – Dvodimenzionalni ultrazvo~ni prikaz svoda maternice – prikaz
kratke osi maternice. C – Ve~ravninski prikaz maternice (raven
C – levo spodaj) – ni mogo~e dobiti z 2D UZ – predstavlja
neposredni prikaz oblike votline maternice. Mo`na je meritev
stopnje vbo~enja svoda maternice. (Normalna votlina maternice
je kaplji~aste oblike.)

A

B

C
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Hosli in sodelavci so ugotovili, da je
prikaz polo`aja znotrajmaterni~nega vlo`ka
z levonorgestrelom bistveno bolj{i s 3D UZ
(slika 7) (38).

Ginekolo{ka onkologija

Gruboeck in sodelavci so ugotovili, da ob~ut-
ljivost izmerjene prostornine endometrija,
ve~je od 13 ml, za rak materni~ne sluznice
zna{a 100%, pozitivna napovedna vrednost pa

91,7%. Ob~utljivost meritve debeline materni~-
ne sluznice, ki meri ve~ kot 15mm, zna{a 83%,
pozitivna napovedna vrednost pa 54,5% (39).
Yaman je pokazal, da so razlike med ocenje-
valci v meritvah prostornine oz. debelosti
endometrija s tridimenzionalno oz. dvodimen-
zionalno ultrazvo~no preiskavo zadovoljive
(povpre~na stopnja ujemanja vrednosti pri
ponovnih meritvah istega preiskovalca za tridi-
menzionalno je bila 0,98, za dvodimenzionalno

Slika 7. Prikaz znotrajmaterni~nega vlo`ka z levonorgestrelom. A – Ve~ravninski prikaz znotrajmaterni~nega vlo`ka. B – Tridimenzionalni
ultrazvo~ni prosojni prikaz znotrajmaterni~nega vlo`ka.

A B

Slika 8. Primer izra~una kazalcev pretoka tridimenzionalnega power doplerja pri raku jaj~nikov. VI – kazalec o`iljenosti, 
FI – kazalec pretoka, VFI – kazalec vaskularizacije in pretoka.
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ultrazvo~no preiskavo pa 0,79, povpre~na stop-
nja ujemanja vrednosti meritev ve~ preisko-
valcev za tridimenzionalno je zna{ala 0,95,
za dvodimenzionalno ultrazvo~no preiskavo
pa 0,76), vendar je tridimenzionalna ultra-
zvo~na preiskava zanesljivej{a (40).

@e v 70. letih prej{njega stoletja je Judah
Folkman postavil hipotezo, da je za rast tumor-
jev nujna tvorba novega `ilja (41–43). Dosti
raziskovalcev je bilo mnenja, da bi power
Dopplerjeva metoda lahko bila tista, ki bi
omogo~ila ultrazvo~no razlikovanje benignih
in malignih tumorjev materni~nega vratu,
telesa maternice in jaj~nikov (slika 8).

S tridimenzionalnim energijskim (angl.
power) doplerjem lahko opazujemo ̀ ile in pre-
toke v posneti prostornini. Na voljo so nam
tudi kvantitativni kazalci, kot so:

• Kazalec o`iljenosti (VI) – razmerje med
{tevilom obarvanih prostorskih to~k (vokse-
lov) in celotnega {tevila prostorskih to~k
v telesu, ki se opazuje.

• Kazalec pretoka (FI) – razmerje vsote
barvnih intenzitet to~k in {tevila barvnih
prostorskih to~k znotraj telesa, ki se opa-
zuje.

• Kazalec vaskularizacije in pretoka (VFI) –
razmerje vsote barvne intenzitete in celot-
nega {tevila prostorskih to~k v telesu, ki se
opazuje.

Vlogo ocenjevanja prostornine in tridimenzio-
nalnega energijskega doplerja pri spremljanju
odgovora na zdravljenje pri ginekolo{kih orga-
nih je raziskoval Yaman s sodelavci (47). Pri
enem primeru karcinoma materni~nega vra-
tu in enem primeru raka jaj~nikov s primarno

radio- in/ali kemoterapijo so ugotovili, da je
pri{lo do zni`evanja vrednosti VI, FI ter VFI
v obeh primerih. Sklepali so, da bi 3D UZ lahko
predstavljal novo metodo za oceno odgovora
na zdravljenje pri ginekolo{kih malignomih.

Nekateri strokovnjaki se nagibajo k temu,
da bi 3D UZ in tridimenzionalni energijski
dopler uvedli kot del presejalnega testa za rak
jaj~nikov – ob~utljivost tak{nega presejalne-
ga testa bi zna{ala 100 %, specifi~nost 99,4 %,
pozitivna napovedna vrednost 20 % in nega-
tivna napovedna vrednost 100 % (26).

Porodni{tvo

3D UZ omogo~a bolj{i anatomski prikaz celot-
nega zarodka in posameznih struktur `e
od petega tedna nose~nosti. S povr{inskim
prikazom lahko prika`emo plod kot tridimen-
zionalno telo v navideznem prostoru (slika 9).
Pregled posnete prostornine omogo~a sistema-
ti~no oceno anatomskih struktur in zgodnje
odkrivanje nepravilnosti ploda. Zaradi tega se
v literaturi pojavlja nov pojem – tridimenzio-
nalna sonoembriologija (16, 25).

S pomo~jo tridimenzionalnega energijske-
ga doplerja so Kurak in sodelavci ugotovili,
da med eksponentnim porastom prostornine
zarodkov ne prihaja do sprememb vrednosti
VI in VFI. Glede na to, da omenjeni kazalci
predstavljajo odnose med `ilnimi struktura-
mi oz. pretoki skozi njih in drugimi tkivi, bi
ta ugotovitev lahko pomenila, da obseg rasti `il
zarodka sorazmeno spremlja hitro rast osta-
lih tkiv zarodka oz. da obstaja homeostati~no
stanje med zahtevami tkiva in oskrbo s krv-
jo preko `ilne mre`e (28).

3D UZ omogo~a zelo natan~no in ponovlji-
vo meritev prostornin, ki bi lahko predstavljala
bolj celovito informacijo kot meritve v dvodi-
menzionalnih ravninah. Vrednost te lastnosti
potrjuje tudi veliko {tevilo {tudij, ki so usmerje-
ne na raziskovanje razmerij posameznih
struktur organov in struktur normalnih plo-
dov, in njihova uporaba pri bolezenskih
stanjih (48–54). Falcon in sodelavci so ugo-
tovili, da se prostornina glave in trupa ploda
pove~ujeta linearno z nose~nostjo s 5,8 ml
v 11. tednu na 33,3 ml v 13 + 6 tednov s SD
od 4,4 ml. Prisotna je tudi linearna povezava
med plodovo prostornino in dol`ino teme-tr-
tica (TT) od povpre~ja 5,1 ml pri TT 45 mm
do 37,5 ml pri TT 84 mm pri SD od 2,7 ml.

Slika 9. Primer tridimenzionalno oblikovanega prikaza ploda
v 12. tednu nose~nosti.
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Podvajanje TT je povezano s 5–6-kratnim
pove~evanjem prostornine ploda. Povpre~na
razlika med meritvami enega preiskovalca
je zna{ala 0,87 ml, povpre~na razlika med
meritvami prostornine med dvema preisko-
valcema pa 1,09 ml (48).

Meritev prostornine nose~nostne vre~ke
se ni pokazala kot u~inkovita metoda za ugo-
tavljanje ve~jih kromosomskih nepravilnosti
pri plodu (51).

Razdalja teme-trtica (TT) v skupini plo-
dov s trisomijo 21 in Turnerjevim sindromom
ni statisti~no zna~ilno odstopala od TT kro-
mosomsko normalnih plodov (p = 0,335 in
p = 0,317), prostornina plodovega trupa in
prostornina glave sta bili za 10–15 % ni`ji
(p<0,001 in p = 0,004). Pri plodovih s trisomi-
jo 18, trisomijo 13 in Turnerjevim sindromom
je primanjkljaj v prostornini zna{al okoli 45%
(p < 0,001), medtem ko je bila razlika v TT
manj{a od 15 % (p < 001). Avtorji so sklepali,
da bi bila za oceno stopnje zgodnje motene
rasti pri kromosomsko okvarjenih plodovih
mogo~e bolj{a meritev prostornine plodove-
ga trupa in glave kot pa meritev TT (49).

Tridimenzionalno ultrazvo~no povr{insko
oblikovanje in fotografijam podobne podobe
obraza predstavljajo podro~je 3D UZ, ki je naj-
bolj odmevno v lai~ni literaturi ̀ e od za~etkov
mno`i~nej{e uporabe te metode (slika 10).

Merz in sodelavci so poro~ali, da je pri
ugotavljanju nepravilnosti obraza in ustnic tri-
dimenzionalna metoda uspe{nej{a od 2D
UZ (8). Campbell in sodelavci so poro~ali
o svojih izku{njah z novo tridimenzionalno
ultrazvo~no tehniko, imenovano obratni pri-
kaz (angl. reverse face view – 3D RF view) (55).
V 8 primerih suma za obrazni razcep so plo-

dove ustnice in alveolarni greben ocenjeva-
li v frontalni ravni. Za oceno sekundarnega
trdega neba obraz zavrtijo s 3D RF-prikazom
za 180 stopinj okoli navpi~ne osi (y-os).
V vseh primerih so bili zmo`ni prikazati plo-
dov obraz, ustnice in trdo nebo ter odpraviti
dvom o nezraslosti sekundarnega trdega neba.
V enem primeru levostranskega razcepa ust-
nic, alveolarnega mostu in neprizadetega
trdega neba je bila postavljena pravilna diagno-
za, vendar je bil spregledan razcep mehkega
neba. Avtorji so bili mnenja, da glede na
dejstvo, da dosedanje ultrazvo~ne ocene plo-
dovega trdega neba niso bile dovolj zanesljive,
3D RF-metoda omogo~a hitro oceno plodove-
ga trdega neba z visoko mero natan~nosti (55).

Merz in sodelavci so v treh letih in pol
pregledali 3472 nose~nic in pri 906 ugotovi-
li anatomske nepravilnosti ploda. V primerjavi
z dvodimenzionalno tehniko se je tridimen-
zionalna UZ izkazal za uspe{nej{o metodo pri
60,8 % nepravilnosti. Prednosti so se pokaza-
le pri natan~ni tomografski oceni z uporabo
ve~ravninskega prikaza v 69,9% primerov, bolj
natan~nem prikazu okvar v povr{inskem pri-
kazu v 25,2 %, zaradi natan~ne opredelitve
v prosojnem prikazu pa v 3,9%. Iz natan~nega
prikaza v sestavljenem prosojnem in barvnem
prikazu pa so se prednosti pokazale v 1,0 %.
Samo na osnovi 3D UZ je bilo odkritih 4,2 %
nepravilnostih ploda. Tridimenzionalna metoda
ponuja tudi prepri~ljivej{e dokaze o normal-
nosti ploda v primerih pove~anega tveganja,
da gre za okvaro na povr{ini telesa, kot dose-
danji dvodimenzionalni ehogrami (8).

Ruano in sodelavci so ocenjevali vlogo
tridimenzionalnega energijskega doplerja za
znotrajmaterni~no diagnostiko plju~ne sek-
vestracije. To metodo so uporabljali za oceno
nepravilne ̀ ilne oskrbe pri 8 plodovih s hipe-
rehogenimi plju~nimi spremembami. Pri treh
primerih plju~ne sekvestracije so prepozna-
li patolo{ko ̀ ilno rast, medtem ko le-ta ni bila
prisotna pri dveh primerih mikrocisti~ne
adenomatoidne razvojne nepravilnosti in pri
enem primeru me{ane adenomatoidne pri-
rojene razvojne nepravilnosti (56). Isti avtor
je ocenjeval tudi vlogo 3D UZ pri diagnozi
kostnih displazij. S tridimenzionalno meto-
do je ugotovil zna~ilno ve~ nepravilnosti kot
z 2D UZ (3D UZ 77,1 %, 2D UZ pa 51,4 %,
p < 0,01) (57). [tevilni drugi avtorji poro~ajo

Slika 10. Prikaz tridimenzionalno oblikovanega obraza ploda
v 32. tednu nose~nosti.
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o prednosti tridimenzionalne pred dvodimen-
zionalno preiskavo za oceno nepravilnosti
okon~in, in to celo v zgodnjih obdobjih nose~-
nosti (slika 11) (58).

PROSTORSKO ^ASOVNA
SOODVISNOST PRIKAZA
(STIC – SPATIAL TEMPORAL
IMAGE CORRELATION)

Eden od najve~jih neuspehov predrojstvenega
presejanja za prirojene bolezni je odkrivanje
prirojenih bolezni srca. [tudija RADIUS je
ugotovila, da z ultrazvo~no preiskavo v terciar-
nih centrih ugotovimo 22,7% okvar plodovega
srca (59). Slabost {tirivotlinskega prikaza je,
da ni mogo~e ocenjevati izto~nih traktov srca,
s tem pa se pove~uje mo`nost spregleda okvar,
kot so: tetralogija Fallot, blaga ali srednja aort-
na ali plju~na zo`itev in transpozicija velikih
`il. V svoji raziskavi je Stoll ugotovil, da je
odkritih samo 13,7 % osamljenih sr~nih okvar
pri presejanju v drugem trimese~ju pri ve~ kot
92.000 nose~nicah (60). Do sedaj se 3D UZ
ni pokazal kot najbolj{a mo`na metoda za oce-
no okvar srca zaradi slabe lo~ljivosti slike in
razmeroma po~asnega pridobivanja podatkov
v primerjavi s hitrostjo utripanja srca. V zad-
njem ~asu se je v literaturi pojavilo dosti
{tudij, ki obravnavajo vlogo novega ra~unal-
ni{kega algoritma z okraj{avo, imenovanega
STIC, ki bi lahko mo~no spremenil ugotavlja-
nje sr~nih napak. Predstavlja novo metodo za
klini~no oceno plodovega srca.

Prednost STIC-a je, da zni`uje odvisnost
uspe{nosti preiskave sr~no-`ilne anatomije od
izku{enj preiskovalca.

S STIC-metodo avtomati~no pridobivamo
podatke o opazovani strukturi, tako da se tipa-
lo premika preko dolo~enega podro~ja samo
enkrat zelo po~asi. Pridobljena prostornina
je sestavljena iz ogromnega {tevila dvodimen-
zionalnih slik, ki le`ijo ena preko druge. Pri
tem se posname 150 slik na sekundo – ~e giba-
nje ultrazvo~nega tipala traja 10 sekund pod
kotom 25 stopinj, to pomeni, da prostornino
sestavlja okoli 1500 slik. V tem ~asu srce utrip-
ne od 20- do 25-krat. STIC analizira ritmi~ne
gibe in izra~una frekvenco utripanja srca.
STIC zaznava majhne spremembe v sr~ni
frekvenci od utripa do utripa z variabilnost-
jo ± 10 utripov. Sledi preureditev shranjenih
dvodimenzionalnih slik, tako da so samo sli-
ke iz istega trenutka v sr~nem ciklu zdru`ene
v eno prostornino. ̂ e nastanejo bolj izrazite
spremembe ritma utripanja, se lahko pojavijo
artefakti zaradi napak v izra~unu povpre~ne
sr~ne frekvence (61, 62). V praksi je malo
verjetno, da bodo tak{ne spremembe nastale
v ~asu premikanja UZ-tipala, ki traja 7,5–15 se-
kund. ̂ e se to zgodi, se proces lahko ponovi.

Sr~na prostornina je prikazana kot en
sr~ni cikel v resni~nem ~asu. Film se lahko
upo~asni ali ustavi za analizo posameznih faz
sr~nega cikla. Glede na to, da gre pri STIC-u
za prostorski posnetek, je mo`no spreminja-
ti ravnine opazovanja. Prika`emo lahko {tiri
votline, dolge in kratke sr~ne osi v obliki miru-
jo~e slike ali kot film skozi en sr~ni cikel v ve~-
ali enoravninskem prikazu.

Na kakovost slike vplivajo gibi ploda. V teh
primerih je v ve~ini primerov uporabna izvir-
na ravnina A, ravnini B in C ve~ravninskega
prikaza pa predstavljata ra~unalni{ko izra-

Slika 11. A – Prikaz tridimenzionalnega oblikovanja spodnjih okon~in ploda v 26. tednu nose~nosti. B – Prikaz rokice ploda v 26. tednu
nose~nosti.

A B
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~unano konstrukcijo. STIC-tehnologija se lah-
ko uporablja za prikaz srca od 13. do 40. tedna
nose~nosti (slika 12).

Prednosti STIC-a

• Izbolj{ana ~asovna lo~ljivost zaradi velike-
ga {tevila shranjenih dvodimenzionalnih
slik.

• Bolj sistemati~na ocena prikaza {tirih
votlin – lahko ocenjujemo od spodnjih do
zgornjih delov {tirivotlinskega prikaza – 

verjetnost, da spregledamo okvare pregrad
prekatov in preddvorov, ki so lahko na raz-
li~nih vi{inah, je bistveno manj{a, kot ~e bi
opazovali samo en {tirivotlinski prikaz.
Srce lahko prika`emo v ravninah, ki so del
standardnega neonatolo{kega ultrazvo~-
nega pregleda srca, kar bi lahko imelo velike
koristi za pediatri~ne kardiologe. Tridi-
menzionalno oblikovanje {tirivotlinskega
prikaza pa nam podaja {e vtis globine in
medsebojnih tridimenzionalnih odnosov
opazovanih struktur.

Slika 12. Prikaz levega izto~nega trakta srca z metodo STIC v 28. tednu nose~nosti.

Slika 13. Prikaz {tirih votlin srca v 28. tednu nose~nosti – barvna STIC-metoda.
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• Bolj{i prikaz izto~nih traktov, ki se v~asih zelo
te`ko prika`ejo zaradi polo`aja ali gibanja
ploda. STIC-tehnologija omogo~a prikaz
izto~nih traktov na zelo enostaven na~in.

• Hitrej{a ocena kompleksnih sr~nih okvar.
• Do sedaj smo pri posvetovanju s fetalnim

kardiologom imeli na voljo samo slike in
posnetke na videokasetah. STIC omogo~a,
da svetovalec u~inkovito »pregleda« plodovo
srce, ne da bi bil bolnik prisoten. Metoda
odpira nove na~ine posvetovanja in izbolj-
{anje klini~ne diagnoze.

S pojavom barvnega STIC-a (kombinacija
STIC-a in doplerja) so se diagnosti~ne zmo`-
nosti {e pove~ale (slika 13).

Pomanjkljivosti STIC-a

• STIC je dosegljiv samo na dolo~enih modelih
posameznih proizvajalcev 3D UZ-aparatov.

• Tak{ni UZ-aparati so zelo dragi.
• Plod mora v ~asu snemanja mirovati.
• Kakovost STIC-prikaza je vedno odvisna od

kakovosti za~etnega 2D UZ-prikaza srca.

OMEJITVE 3D UZ

Kljub navedenim prednostim ima tridimen-
zionalna ultrazvo~na preiskava tudi dolo~ene
omejitve. Tridimenzionalna preiskava samo
dopolnjuje klasi~no dvodimenzionalno. O tem
so poro~ali tudi slovenski avtorji v prej{njih
letih (63, 64). Kakovost slike ni enaka kot
pri dvodimenzionalnih ultrazvo~nih slikah in
je neposredno odvisna od 2D UZ-slike. Pri
ve~ravninskih prikazih so slike razli~ne kako-
vosti – najbolj{a v ravnini zajemanja, srednja
v ravnini B in najslab{a v ravnini, ki je vzpo-
redna s povr{ino tipala. Zelo pomembno je, da
posnamemo prostorninsko telo v ustrezni rav-
nini, kjer potrebujemo najbolj{o lo~ljivost slike.

^udovite tridimenzionalno oblikovane sli-
ke obraza ploda ne moremo pridobiti pri vseh
nose~nicah. Uspeh je odvisen od nose~nost-
ne starosti in koli~ine plodovnice v okolici, ki
nas zanima. Najbolj{e tridimenzionalne slike
dobimo od 10. do 12. tedna s pristopom skozi

no`nico, med 24. do 30. tednom pa s tipalom
preko trebuha. ̂ e je glavica globoko v medeni-
ci ali ~e je ~isto ob steni maternice ali posteljice,
potem ustrezne tridimenzionalno oblikovane
slike obraza ne moremo prikazati. Te`ave se
poka`ejo tudi pri pomanjkanju plodovnice –
oligohidramniju. Posebna ovira je {e vedno
cena tridimenzionalnih ultrazvo~nih aparatov.
U~enje 3D UZ zahteva od preiskovalca tudi
dodaten ~as in druga~en na~in razmi{ljanja.

STANJE V SLOVENIJI 
NA PODRO^JU 3D UZ

Kljub visoki ceni tridimenzionalnih ultra-
zvo~nih aparatov se vse ve~ centrov za~enja
ukvarjati s to obliko diagnostike. Eden od prvih
3D-ultrazvo~nih aparatov se je pojavil v Maribo-
ru. Prve korake na podro~ju tridimenzional-
ne ultrazvo~ne diagnostike v ginekologiji in
porodni{tvu je naredil primarij Japelj, ki je
skupaj z drugimi preiskovalci objavil tudi ve~
prispevkov na to temo (63, 64). Simpozij o tri-
dimenzionalni ultrazvo~ni preiskavi je bil
v Mariboru 3. oktobra 2003 ob `ivljenjskem
jubileju prim. Igorja Japlja, dr. med.

ZAKLJU^EK

^as 3D UZ {ele prihaja. Pogostej{a in bolj raz-
{irjena uporaba tridimenzionalne preiskave bo
nastopila, ko se bo cena tridimenzionalnih ultra-
zvo~nih aparatov primerno zni`ala, ko se bodo
postavili standardi za njeno uporabo v redni kli-
ni~ni praksi in ko bo s 3D UZ ve~ izku{enj.

3D UZ je kombinacija ultrazvo~ne in ra~u-
nalni{ke tehnologije. Skoraj vsak mesec priha-
jajo nove oblike prikazov ali novi na~ini analiz
pridobljnih podatkov z ultrazvo~nim tipalom.
To seveda ne pomeni, da je vsak od teh pristo-
pov bolj{i od dosedanjih. Pomeni pa, da se bo
po dolo~enem ~asu in {tevilu odkritih metod
pojavila tista, ki bo res predstavljala ob~uten
pomik naprej v ultrazvo~ni diagnostiki.

Avtor izjavlja, da so vse slike, objavljene
v ~lanku, originalne in rezultat njegovega dela.
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