Ultraljud

1. A) Vad ger upphov till konstrast i en ultraljudsbild? (1p)
B) Beskriv kortfattat hur ultraljud genereras och detekteras. (2p)

C) Beskriv pa vilket satt vavnaden paverkas av ultraljudet vid avbildning. (2p)

2. Figur 1a visar schematiskt hur en 2D-ultraljudsbild tas pa hjartats vanstra kammare med en

phased-array transducer. Det svarta strecket illustrerar bildplanet dar bilden tas. Den resulterande
B-modsbilden visas i figur 1b.

A) Vilket ultraljuds-mode har anvéants for att fa bilden i figur 1c? (1p)

B) Beskriv hur bilden i figur 1c har skapats fran bilden i figur 1b och vad x- respektive y-axeln i
bilden i figur 1c representerar. (3p)

C) Vilken information kan bilden i figur 1c ge till Iikaren som inte kan fas fran bilden i figur 1b? (1p)
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3. Hur forandras bildkvaliteten i en ultraljudsbild om:

A) Harmonic imaging aktiveras? (2p)
B) Ultraljudets centerfrekvens hojs fran 2 MHz till 4 MHz? (2p)
C) Antal fokusdjup minskas fran tre till ett? (2p)

Beskriv tva forandringar i bildkvalitet per delfraga A-C.



4. Figur 2 nedan visar tva olika ultraljudstransducrar fér dopplermatning. Transducern i (a) har en
kristall (element) medan transducern i (b) har tva kristaller.

A) Vilken transducer ar avsedd for kontinuerlig respektive pulsad Doppler? Motivera ditt svar. (1p)

B) Beskriv en fordel och en nackdel med kontinuerlig respektive pulsad Doppler. (2p)

5. Rita och beskriv vad en avstandsartefakt ar och hur den uppkommer. Ange aven en klinisk
situation da den kan uppsta. (3p)



MR

6. a) Ange tva kliniska anvandningsomraden da MR &r att foredra framfor andra avbildande tekniker.

Motivera ditt svar. (2p)

b) Utforma ett frageformular med tre fragor som bor stéllas till patienten infor en MR-
undersokning for att minimera eventuella risker med undersdkningen. (3p)

7. Figur 3 visar en MR-bild pa ett hjarta i kort-axel med snitt-tjockleken 8 mm.
a) Vilken viktning har bilden? Forklara varfor blod ar morkt och varfér muskel ar ljust samt ange

och motivera typiska TE och TR i ms for att ta en bild med denna viktning. (3p)

b) Uppskatta, genom att gbra rimliga antaganden, den temporala upplésningen i bilder/s da
hjartat avbildas i 3D med T1-viktning och 8 mm tjocka snitt. (2p)

c) Vilka férdelar respektive nackdelar finns det med att anvdanda dnnu smalare respektive tjockare
shitt &n 8 mm och hur kan detta uppnas? (3p)

Figur 3.

8. a) Beskriv vilken funktion gradientfédlten har i en MR-kamera. Hur manga behdévs och varfor? (2p)

b) En patient undersdks i horisontellt lage i en MR-kamera med féltstyrkan (Bo) 1T. Gradientféltet i
z-led (G,) dr 100 mT/m och appliceras i z-led fran patientens fotter till huvud. For att avbilda ett
snitt 1 m fran fotterna anvands en RF-puls med centerfrekvens 42,6 MHz. Vilken centerfrekvens
ska RF-pulsen ha for att avbilda en skiva av hjartat som &r 1,5 m fran fotterna? (2p)

c) Hur bor gradientfaltet G, férandras for att 6ka den spatiella upplésningen i z-led? (1p)

9. a) Varfor ar T1 i mjukvavnad kortare an i en vatska? (1p)

b) Varfor ar T2 i mjukvavnad kortare an i en vatska? (1p)

10. Namnge samt beskriv en artefakt som kan uppsta vid MR-avbildning. Hur uppkommer den och
pa vilket satt paverkar den bilden? (2p)



