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Трехмерная Энергетическая Допплеровская Сонография: 

Визуализация И Количественная Оценка Кровотока И 

Васкуляризации 

В некоторых случаях также был обнаружен индуцированный несосудистый поток, связанный с 

эндометриозом. Повторное сканирование внутри наблюдателя показало изменчивость 

расчетных значений индексов в пределах от 0 до 18,8 для VI, FI 1, FI 2 и VFI 1, и 4,74 до 24,8 

для VFI 2. Коэффициент межсерверной корреляции колебался от 0,83 до 0,92 для VI, FI 1, FI 2 и 

VFI 1, но был менее 0,75 для VFI 2. 
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Аннотация: Цель исследования заключалась в 

оценке возможности визуализации сосудов с 

низкоскоростным кровотоком в аднексальных 

образованиях с помощью трехмерной 

энергетической допплеровской сонографии, а также 

в анализе данных с использованием нового 

компьютерного метода и проверке 

воспроизводимости методики. 

Для выполнения трансвагинальной трехмерной 

энергетической допплеровской сонографии 

использовалась ультразвуковая система Combison 

530 с частотой 5 МГц. Куб, окружающий сосуды 

кисты, определялся и сохранялся на жестком диске 

вместе с декартовыми характеристиками. Этот куб 

затем анализировался с помощью специального 

программного обеспечения. Рассчитывались пять 

индексов, отражающих васкуляризацию (индекс 

васкуляризации - VI), кровоток (индекс потока - FI) 

или оба показателя вместе (индекс васкуляризации-

потока - VFI). Повторяемость определения куба и 

повторного сканирования оценивалась с 

использованием критерия Хартли для однородных 

отклонений, а согласие между наблюдателями - по 

коэффициенту корреляции Пирсона. 

Результаты исследования показали, что 

визуализация сосудов с низкоскоростным 

кровотоком и определение кубов было возможно 

для всех исследованных аднексальных образований.  
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В заключении исследования отмечается, что сосуды с низкоскоростным кровотоком могут быть 

визуализированы с использованием трехмерной энергетической допплеровской сонографии. В 

жидкости из эндометриотической кисты также был обнаружен индуцированный несосудистый 

отток. Метод трехмерной энергетической допплеровской сонографии в сочетании с анализом 

куба предоставил воспроизводимую информацию для всех индексов, за исключением VFI 2. 

Указывается, что эти индексы могут стать новым предиктором в области неоангиогенеза, 

однако клиническая значимость требует дальнейшего изучения. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы силовая допплеровская сонография была представлена под различными 

названиями, такими как амплитудная цветовая допплерография, ангиорежим, энергетическая 

цветовая допплерография, цветовая энергетическая визуализация и т.д. Отличие силовой 

допплеровской сонографии от частотной цветовой допплеровской сонографии заключается в 

использовании амплитудной составляющей сигналов для представления количества 

движущихся клеток крови, вместо анализа частотного сдвига информации о скорости движения 

крови. 

Было установлено, что энергетическая допплеровская сонография превосходит цветную 

допплеровскую сонографию, основанную на частоте, особенно в случаях с низким кровотоком. 

Она более чувствительна, менее зависима от угла и не подвержена алиасингу. Силовая 

допплеровская сонография применяется для получения изображений анатомии сосудов 

паренхимальных органов, базальных артериальных сосудов головного мозга, а также для 

обнаружения гиперемии мягких тканей и аномального кровотока в определенных 

заболеваниях, таких как крестцово-копчиковая тератома и рак простаты. 

Предыдущие исследования пытались классифицировать васкуляризацию и распределение 

сосудов в поражениях молочной железы, а также количественно оценить кровоток с помощью 

двухмерного компьютерного анализа ультразвуковых данных. Однако трехмерная 

количественная оценка кровотока, полученного с помощью цветной допплерографии, была 

невозможна, так как анализировались только отдельные плоскости, а не весь перфузионный 

объем. 

В связи с этим, был разработан новый метод трехмерной количественной оценки кровотока и 

васкуляризации в аднексальных образованиях, который позволяет более точно изучать весь 

объем перфузии и получать количественную информацию о кровотоке в конкретной области 

интереса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Двадцать пациенток (в возрасте 16-71 года) с аднексальными образованиями, 

диагностированными с помощью сонографии в В-режиме, были направлены для дальнейшего 

обследования в нашу больницу. Все пациентки дали свое информированное согласие. Шести 

пациенткам была проведена операция по удалению образований, и последующий гисто-

логический анализ выявил четыре серозные цистаденомы, одну параовариальную кисту и один 

тубоовариальный абсцесс. У остальных 14 пациенток наблюдалась спонтанная ремиссия по 

данным последующего сканирования. 

Трехмерная энергетическая допплеровская сонография проводилась с помощью коммерчески 

доступного ультразвукового аппарата Combison 530 (Kretztechnik, Zipf, Австрия). Сбор 

объемных данных осуществлялся с помощью трансвагинального объемного зонда 5 МГц. 
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Размер объема влияет на продолжительность процедуры сканирования (время получения 

данных примерно 30-60 с). Все сканирования проводились одним оператором. 

Фиксированные предустановленные настройки прибора для частоты повторения импульсов 

(1,0), мощности сигнала (2), фильтра движения стенок (61), стойкости (подъем 0,1, спад 0,3), 

центральной частоты (средняя), баланса серого/цвета (G > 192) и качества (4) и плотности (8) 

объемного сканирования использовались на протяжении всех исследований. Для оптимизации 

качества сигнала регулировалось только цветовое усиление. Расстояние между зондом и 

аднексальным образованием не регистрировалось, поскольку повторное сканирование 

проводилось в течение 30 мин. 

Объемные данные сохранялись на жестком диске, чтобы можно было провести полную оценку 

без потери информации в более поздний момент17 . Затем мы определили куб, включающий 

сосуды стенки кисты, но исключая подвздошные сосуды или артефакты движения, которые 

очень часто встречаются из-за очень чувствительного энергетического допплера (Рисунок 1). 

Этот куб был сохранен на жестком диске в виде декартова файла для компьютерного анализа с 

помощью специально разработанного программного обеспечения (рис. 2). 

Аналогично двумерным пикселям, сохраненная объемная ультразвуковая информация, 

полученная с помощью трехмерной энергетической допплеровской сонографии, определяется 

вокселями (наименьшими единицами объема). Фоновые воксели представляют собой объем 

выбранного куба, который не содержит никакой ультразвуковой информации ("черное 

пространство"). Воксели серой шкалы содержат всю трехмерную серо-шкальную информацию 

в градациях от черного до белого. Вся трехмерная цветовая информация обобщается 

цветовыми вокселями. Чтобы подчеркнуть разницу между амплитудами отраженных 

ультразвуковых волн (интенсивность потока), цветные воксели взвешиваются, т.е. умножаются 

на коэффициент от 1 (= наименьшая амплитуда) до 32 (= наибольшая амплитуда) (рис. 3). 

 

Рисунок 1. Кубический срез простой кисты яичника, показанный в трех 

перпендикулярных плоскостях. Вверху слева - плоскость поперечного сечения, вверху 

справа - продольная плоскость и внизу слева - поперечная плоскость 
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Рис. 2 Компьютерный анализ куба, дающий цветную, полутоновую информацию и 

параметры размера для расчета индексов васкуляризации и кровотока 

Рисунок 3 Схематическая характеристика индексов. Желтые рамки представляют куб. Цветные 

точки иллюстрируют воксели. Яркость красной точки зависит от амплитуды сигнала, которая 

связана с красной цветовой шкалой. Желтая стрелка указывает на среднюю амплитуду сигнала. 

Желтые точки изображают взвешенные цвета, которые взвешены по интенсивности потока 

(показано на желтой шкале). VI - индекс васкуляризации; FI - индекс потока; VFI - индекс 

васкуляризации-потока. 

Функция 3D-View вычисляет фон, шкалу серого, цвет и параметры размера определенного 

куба, который мы использовали для создания трех индексов. Эти индексы измеряют 

васкуляризацию (1) или кровоток (2) или и то, и другое (3): 

Индекс васкуляризации (VI) = цвет двумя исследованиями вокселей/(общее количество 

вокселей - фоновые воксели) 

Индекс потока 1 (FI 1) = взвешенные цветные воксели/(цветные воксели - пограничные 

воксели) Индекс потока 2 (FI 2) = взвешенные цветные воксели/цветные воксели 

Индекс васкуляризации-потока 1 (VFI 1) = взвешенные цветные воксели/(общее количество 

вокселей - фоновые воксели) Индекс васкуляризации-потока 2 (VFI 2) = (взвешенные воксели × 

объем куба)/(объем кисты × общее количество вокселей) 

VI измеряет количество цветных вокселей в кубе, отражающих сосуды в ткани (рис. 3). FI, 

среднее цветовое значение всех интенсивностей кровотока или индуцированного потока, 

представляет интенсивность потока в момент трехмерной развертки. ФИ не является 

показателем перфузии, поэтому он не может дать информацию об объеме крови, 

прокачиваемой через сосуды за определенный период времени. VFI - это комбинация 



CAJMNS              Volume: 04 Issue: 03 | May-Jun 2023  

 

 809 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 Copyright (c) 2023 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 

Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

информации о васкуляризации и потоке, относящая взвешенные значения цвета (взвешенные 

по их амплитуде) к кубу. Таким образом, VFI отражает как кровоток, так и васкуляризацию. 

В ФИ 1 мы исключили пограничные воксели, которые содержат как цветовую, так и 

полутоновую информацию; они представляют собой виртуальные границы сосудов, 

превышающие реальные границы сосудов. В ФИ 2 мы связали взвешенные цвета не с объемом 

куба, а с объемом кисты, измеренным вручную на ультразвуковом аппарате. 

Для внутри- и межнаблюдательной повторяемости использовалось одно и то же оборудование. 

Внутриобсерверная повторяемость определения куба оценивалась у пяти пациентов, у каждого 

из которых проводилось четыре повторных декартовых сканирования с последующим 

компьютерным анализом. 

Внутриобсерверная повторяемость сканирования проводилась с помощью пяти повторных 

сканирований у пяти пациентов у каждого. Дублирующие декартовы файлы и компьютерные 

анализы десяти пациентов были выполнены двумя разными наблюдателями для оценки 

межнаблюдательного согласия. Ни один из исследователей не присутствовал при измерениях 

другого и не знал о результатах другого до завершения всей процедуры. Мы вычислили 

среднее, максимальное, минимальное, диапазон, стандартное отклонение, коэффициент 

вариации и дисперсию выборки как при внутринаблюдательном повторном сканировании, так 

и max min при повторном компьютерном анализе для всех показателей. Мы провели тест 

Хартли на однородность вариаций18 с рассчитанными выборочными вариациями для всех 

показателей. Тест Хартли для однородных вариаций использует тестовую статистику Fmax = s2 

/s2 . Если значение этого F превышает рассчитанное F, то крайне маловероятно, что результат 

объясняется только случайностью. Межсерверное согласие выражалось в виде коэффициента 

корреляции Пирсона (КК) между двумя исследованиям по всем показателям. 

Результаты 

Во всех исследованных случаях была осуществлена трехмерная энергетическая допплеровская 

визуализация васкуляризации и кровотока. В некоторых случаях был обнаружен не только 

кровоток в сосудах, но и индуцированный поток частиц внутри кисты. После проведения 

хирургической и гистологической оценки было обнаружено, что индуцированный поток связан 

с эндометриозом. 

Статистические данные, отражающие внутрисерверную воспроизводимость метода 

компьютерной количественной оценки, представлены в таблице 1. Рассчитанное значение F для 

всех показателей, используя тест Хартли для однородных вариаций с повторным сохранением 

декартовых файлов (n = 5), варьировало от 0 до 18,8. Эти значения значительно ниже 

расчетного значения F (151, верхние 1% точки), что свидетельствует о очень хорошей 

воспроизводимости. Для внутринаблюдательного повторения сканирования (n = 5) 

рассчитанное значение F (64) для VFI 2 превысило расчетное значение F (59, верхний 1% 

пунктов). Для всех других индексов рассчитанное значение F варьировало от 4,74 до 24,8, что 

также указывает на очень хорошую воспроизводимость. 

Межсерверная воспроизводимость метода количественной оценки была оценена на основе 

данных, полученных от 10 серверов, и варьировалась между 0,69 и 0,92. Для FI 2 и VFI 1 

коэффициент корреляции составил 0,83, для VI - 0,87, а для FI 1 - 0,92. Только VFI 2 показал 

коэффициент корреляции менее 0,75. 

Обсуждение 

Данное исследование представляет первое описание количественной оценки кровотока с 

использованием трехмерной энергетической допплеровской сонографии. Гипотеза заключается 
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в том, что этот метод позволяет систематически анализировать кровоток и васкуляризацию 

всего объема, в отличие от субъективного изображения случайно выбранных двухмерных 

срезов. Применение двухмерной силовой допплеровской сонографии зависит от нахождения 

наиболее репрезентативного среза, отображающего патологию. 

Исследование было проведено на аднексальных образованиях в три этапа. В первом этапе было 

получено изображение интенсивности кровотока и распределения сосудов с помощью 

трехмерной энергетической допплеровской сонографии. Затем над объемом цветовой 

информации был помещен куб, который анализировался с использованием специально 

разработанного программного обеспечения для определения васкуляризации и индексов 

кровотока. 

Трехмерная энергетическая допплеровская сонография позволила визуализировать сосуды с 

низкоскоростным кровотоком во всех случаях. В некоторых кистах, которые после 

гистологического исследования оказались эндометриозом, было обнаружено наличие 

индуцированного потока, вызванного частицами, пассивно перемещаемыми пульсацией 

подвздошной артерии. Индуцированный поток усиливался на противоположной стороне 

подвздошных сосудов, что указывает на контринсулярный эффект. 

Метод вырезания куба из объемного сканирования для определения интересующего объема 

был применим во всех случаях. Использование куба позволяло не только включить 

измеряемую цветовую информацию, но и исключить нежелательные артефакты движения, 

вызванные чувствительным энергетическим допплером. Однако вырезание точного контура из 

объемного сканирования требует больше времени для анализа, что делает его неприменимым в 

повседневной клинической практике, если не будут разработаны компьютерные алгоритмы, 

определяющие внешние границы образования и автоматически включающие прилегающие 

сосуды стенки кисты. 

Были созданы индексы, характеризующие физиологические и патологические условия 

неоангиогенеза. Индекс васкуляризации (VI) отражает количество сосудов в ткани и важен для 

диагностики ситуаций с высокой и низкой васкуляризацией. Индекс потока (FI), среднее 

значение цвета, важен для характеристики высокой интенсивности потока. Индекс 

васкуляризации-потока (VFI), сочетание VI и FI, определяет крайние точки между низкой 

васкуляризацией и низким кровотоком, с одной стороны, и высокой васкуляризацией и 

высоким кровотоком, с другой стороны. Однако клиническая польза этих индексов еще не 

определена. 

Результаты исследования показали, что трехмерная энергетическая допплеровская сонография 

в сочетании с методом куба предоставляет воспроизводимую информацию для показателей 

васкуляризации и кровотока, за исключением VFI 2. Все рассчитанные показатели совпадали на 

протяжении всего повторного сканирования внутреннего наблюдательного декартова файла. 

Однако VFI 2 показал несоответствие между двумя наблюдениями из-за влияния поворота 

объема сканирования на фоновую информацию и размер куба. Это может привести к 

ненадежным измерениям. 

Выводы.  

В целом, сосуды в аднексальных образованиях могут быть визуализированы с помощью 

трехмерной энергетической допплеровской сонографии. В некоторых случаях внутри кисты 

можно было обнаружить индуцированный поток, что было связано с эндометриозом. Метод 

куба является первым трехмерным количественным методом измерения кровотока и 

васкуляризации. Все рассчитанные индексы показали отличную воспроизводимость, за 
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исключением VFI 2. Новые индексы могут оказаться новым предиктором неоангиогенеза. 

Клиническая значимость еще не определена. 
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