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Introduktion

Denna Doppler power point, patientfallen och bilderna är utförda av Catherine Olsson, diagnostic medical 

sonographer med 25 års erfarenhet av ultraljudsundersökning. 

Helsingborgs Röntgenavdelning

Catherine.olsson@skane.se
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Skriv ut lathunden för att lättare följa med följande fallbeskrivningar.

Lathund för färgdoppler används på samma sätt oavsett vilket kärl i kroppen.

C Olsson



Lathund för 

Välj rätt transduceroch Applikation

Med transducer och patientplacering få fram den bästa vinkeln till kärlet. 

Tryck Color/Färg Doppler

Bra färg Dålig eller ingen färg För mycket färg

Öka Doppler Gaintills

brus skapas i bilden och minska sedan till lagom nivå

fortfarande dåligt flöde

Reducera med Scaleför att försöka hitta 

långsammare flödeshastighet i kärlet

Minska ColorDopplerfrekvens

fortfarande dåligt flöde

Byt till en annan transducer (om rätt transducer valdes från början brukar man behöva ändra till en lägre frekvens)

Kontrastultraljud Sonovue (beroende på undersökningsområde)

Minska Doppler Gain

fortfarande dåligt flöde

1

3

2

4

5

6

7

ÅMindre färgbox ger bättre upplösning/känslighet

ÅFokusering bör ligga rätt i färgbox

ÅTänk på vinkeln till kärlet

fortfarande för mycket färg

Öka scale

1

2

fortfarande dåligt flöde

Lathund för färgdoppler

fortfarande för mycket färg

Byt transducer3
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Trombos upptäcks oftast först med B-mode- (gråskalig) bild

och sedan bekräftas trombosen med 

ÅKompression

ÅFärg, power eller spektraldoppler

ÅKontrastförstärkt ultraljud 
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Skruva upp Gain i B-mode bilden för att se tromboser.

Trombos i vena cava inferior ses som bifynd i en poliklinisk 34-årig 

patient med crohns.  
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Samma patient: Det är viktigt att börja med en bra inställd B-mode-bild.                     

B-mode visar trombos i portakonfluens (a) men om enbart färgdoppler 

används kan trombosen vara svårare att identifiera. Den kan dölja sig under färgen (b).

(a) (b)
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Ultraljud ªr som ògolfò. Vªlj en transducer (klubba) som klarar avst¬ndet till organet/patologin/kªrlen

med bästa upplösning. En bra B-mode bild är grunden för en bra dopplerundersökning.

Transducerval
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Hos normala patienter kan oftast en högfrekvent linjär transducer 

(6-12 MHz) användas för bedömning av trombos i vena iliaca.

Hos kraftiga patienter kan en konvex òtransducer behºvas fºr att f¬ en bra B-mode-bild.

Man bedömer bilden och därefter kan transducer eller frekvens ändras.  Se följande exempel. 

C Olsson

Bästa dopplersignal om transducern klarar djupet till kärlet. 



Kombination av två olika transducers

Linjär klarar djupet i ljumsken
Trombtoppen måste lokaliseras

och om den ligger i vena ilaca communis

eller vena cava inferior får man ofta byta till

en konvex transducer som klara djupet.
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Panoramabildav en solid muskeltumör i låret.

Börja med en konvex/linjär transducer med frekvens som klarar djupet till kortikalis. 

Panoramabilden ger ett bra bildbevis. I detta fallet framställs tumören med 8 Mhz

konvex (small parts applikation). Kombination av transducers! Se nästa bild.
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Med 8 MHz hög konvex transducer (small parts applikation) får vi starka dopplersignaler från de 

djupa kärlen intill kortikalis. För ytligare kärl i tumören byter vi nu till en högfrekvent linjär transducer.

Om en linjär transducer inte klarar av en bra B-mode-bild, klarar den inte heller att visa flöde i de 

djupliggande kärlen. 
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2 årig med sarkom i ansiktet.                 Bekräfta alltid färgdoppler med spektraldoppler.

Högfrekvent transducer för ytliga strukturer



Allt som går mot transducern får en röd färgskala

Allt som går ifrån transducern får en blå färgskala.

(a) Artären är röd om transducern är vinklad kranialt mot artären.

(b) Artären är blå om transducern är vinklad kaudalt mot artären.

.

(a)                                                                          (b)

Färgskalan
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Sammanfattning av transducerval för doppler

ÅVälj transducer som ger bäst B-mode-bild 

ÅSkruva upp Gainknappen för att hitta tromboser.

ÅBörja med lagom lågfrekvent konvex/linjär transducer, bedöm bilden och ändra inställningar därefter.

Djupt liggande kärl kan missas om enbart en högfrekvent transducer används.  

ÅVilken dopplerfärg kärlet får på monitorn beror på transducervinkeln mot kärlet. Undersökaren 

själv måste veta var handen är i relation till kärlet. 
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Reducera färg/power-dopplerboxen storlek, då är det lättare för maskinen att framställa flöde. 

Linjär transducer (vit box) Konvex transducer (vit box)
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Teknik: Dopplervinkel

Den sämsta dopplervinkeln är om man är vinkelrätt mot kärlet (gul pil) Bästa 

vinkeln är om ljudet är parallellt med kärlet (svart pil) men det är oftast omöjligt, 

så man försöker skapa den bästa dopplervinkeln (<60 grader) med: 

eller en kombination av båda
ÅBra patientplacering 

ÅBra transducerplacering
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Undvik att vara vinkelrätt mot kärlet

Vinkelkorreleringsboxtas fram. Den används för att förbättra 

dopplervinkeln. Boxen kan vinklas åt höger eller vänster. 
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Om kärlet i buken ligger vinkelrätt mot transducern är det oftast lättast att påvisa

flödet om undersökning utförs transversellt med transducern vinklad mot kärlet. 

Longitudinal aorta              Transversell med färgdoppler          CT bekräftar dissektion
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Longitudinal bild av vena mesenterica 

superior. Inte alltid lätt att påvisa flöde 

när venen är vinkelrät mot

transducern.

Lyft den kraniala delen av transducern 

och skapa därmed en bättre vinkel.

Portakonfluens går utmärkt att undersöka 

transversellt vinklad kranialt.

ò
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För att förstå färgdopplerkoden som man får tillbaka från kärlet måste undersökaren veta hur 

transducern är vinklad mot kärlet. Rött är flöde mot transducern och blått från transducern. 

Flöde i vena mesenterica superior går mot levern (a) och hos en annan patient 

med levercirrhos från levern (b). Färgdoppler böralltid bekräftas med spektral-PW-

dopplerkurva. 

(a)                                                                                                     (b)
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Spektraldoppler används för att bekräftaflöde och flödesriktning

Porta dx hepatofugalt flöde (flöde från levern)   . 

Porta dx hepatopetalt (flöde mot levern)        Kurvan ovanför baseline går flöde mot transducern

Kurvan under baseline går flöde ifrån transducern



Helsingborgs standardbilder för portatrombos



För portatrombosdiagnostik används de rödmarkerade standardprojektionerna
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Portatrombos 

3 standardbilder

www.rontgen.com

Porta dx Trans portasystem Long hep sin

Bild 1                                      Bild 2                                        Bild 3Catherine Olsson

http://www.rontgen.com/


Porta dx (a) Oftast fungerar intercostal transducerplacering bäst för att få

en bra dopplervinkel till porta dx, <60 grader.

(b) Från bukväggen är porta dx i denna patient vinkelrät mot transducern och 

då får man sämre dopplersignal. Här är vinkeln nästan 90 grader. Fel!

(a) (b)

Porta dx

Cava long
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Porta dx totalt trombotiserad

Standardbild nr 1

Intercostalt

Transducer cirka 45 grader

Normal Normal
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B-mode ger ledtråd för att ställa diagnosen portatrombos

Longitudinal bild av porta dx:

Porta dx är kraftigt minskad i storlek utan flöde 

och i hilus finns kollateraler. Således ingen färsk trombos.
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Porta dx normal                                   Porta dx hepatofugalt

Standardbild nr 1
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Normalt portasystem Porta utfylld av tromb/tumör Kollateraler i hilus

Standardbild nr 2 

Patient och transducerplacering Korrelerande CT-bild
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Bra B-mode-undersökningsteknik för portasystemet och gallgångarna men inte bra 

dopplervinkeln för färgdoppler. Transducern är vinkelrät mot portasystemet och då kan

man f¬ en òdrop out-effektò. Flytta transducern och f¬ en bªttre vinkel.

IVC

Porta sinPorta dx

Trans oblique se korrelerande CT
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Standardbild nr 2

Standardbildtagning används för bedömning av de intrahepatiska gallvägarna

.(a) Normalvida gallvägar ventralt om portasystemet.

(b) Lokaliserad dilatation av vänstersidiga gallgångar ventralt om porta.   

Gallgångarna är strypta av en isogen tumör i hilus. Klatskin-tumör.

C Olsson



Trans. Isogen tumör i leverhilus                              Med kontrastförstärkt ultraljud i tidig artärfas ses

uppladdning i hilus

I sen portafas har tumören urladdats och 

är nu välavgränsad mot levern. 

Således malignt laddningsmönster.  T.ex 

cholangiocarcinom
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Trans oblique zoom-bild av portasystemet: Ultraljud visar att enbart en del av portasystemet är 

utan ekorikt innehåll. (pil) Resten är trombotiserat. För att avgöra om trombosen är benign eller malign, 

utvidgar vi undersökningen och sprutar 1,5 ml ultraljudskontrastmedel.   

Porta sin

Porta dx

Porta sin

Porta dx
IVC

CT med korrelerande bildtagande i en normal patient för jämförelse. (inte samma patient)
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B-mode visar att porta sinisters dorsala gren är utfylld av trombos. 

Kontrast i artärfas laddar trombosen (a), sen portafas visar urladdning (b).

Således malignt laddningsmönster.

(a) (b)
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Patient med levercirrhos: Trans oblique bild av porta sinister i sen portafas efter 

kontrasttillförsel. Denna portagren laddade kontrast i tidig artärfas men är nu urladdad 

och kan följas till en lågekogen malign levertumör. (pil) Starkt misstänkt HCC.

Catherine Olsson

ò
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Long Porta dexter, malign portatrombos

(a) Porta dexter utfylld av ekorikt material.

(b) Efter 1,5 ml kontrastmedel ses uppladdning i porta dexter i tidig artärfas

(c) Urladdning i porta dexter efter 1,5-5 minuter 

(a)                                                         (b)                                                              (c)                                              



Artärfas: Ingen uppladdning. Benign trombos.Long porta dx: Trombos

CT av normal patient för jämförelse                   Ultraljud i sen portafas. 

Porta sin

Porta dx

Porta sin

Porta dx
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Transducerplacering för longitudinal 

porta sin-bild.

Patienten kan vara liggande på rygg 

eller vänster sidoläge.

Standardbild nr 3: Porta sin long

Normal porta sinister longitudinal.

Den brukar se ut som ett 

ekotºmt halvt òCò.

Naveln

Huvudet
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(a) Long bild av normal porta sinister òhalvt Cò (b) Porta sinister utfylld av ekorik trombos.      

(c) Shuntning av blodflödet genom vena umbilicalis från levern mot

bukväggen hos en patient med levercirrhos.

Standardbild nr 3: Porta sin long
(a)

(b)                                                                              (c)
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Portahypertension 

Vid bedömning av portahypertension undersöks 

lever, vena porta, vena mesenterica superior, vena lienalis samt 

längdmätning tas av mjälten.

Se nästa fallpresentation. 

Trans pancreas med normal vena lienalis i rätt riktning.. 



Porta dexter med flöde i rätt riktning

Trans porta sinister med flöde i rätt riktning

Trots korrekt flödesriktning i de övriga kärlen är flödet i vena lienalis felvänt. 

Tran vena lienalis felvänt blodflöde.

Se nästa bild.

Normalstor mjälte (bilden inte visad)



Long Hep sin. 

Kollateraler invid cardia

Flödet i kollateralerna går mot cardia

(går ifrån transducer, under baseline)

Long: Porta sinister 

Stor shuntning av blodflöde från levern till bukväggen genom vena umbilicalis. 

Se nästa slide 
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Ingen uttalad levercirrhosbild men ändå fanns olika shuntningar. Vena gastrica sinistra

har öppnat sig med blodflödet mot cardia. Se bild ovan av venvariationer. 

Höger och vänster porta med flöde i rätt riktning men ändå en stor shuntning av blodflöde från levern

till bukväggen genom vena umbilicalis.

Således ha ett stort bildfält så att ni inte missar kollateraler runt cardia och 

undersök även vena lienalis och mjälten.

Vena gastrica sinistra variationer. (LGV)
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Sammanfattning portatrombos

ÅRätt transducerval

ÅTa stöd av standard portabilder

ÅSkruv upp B-mode Gainknapp för att hitta tromboser. .

ÅBekräfta färgdoppler med spektraldoppler  

ÅKonstrast: Malign eller benign trombos
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De  ò ǇƾʞɕõǇò

Dopplerknapparna 

Företagens förprogrammerade färg-dopplerinställningar

är gjort för normala patienter. 

Vid kraftiga patienter eller patologi måste dessa inställningar

ibland ändras för att få fram färgdopplerinformation.



Det finns 3Gainknappar på maskinen

B-mode Gain Färg-doppler                         Spektral-doppler (PW) 

(a) Spektral Gainför hög (brus i bakgrunden) 

och minskad till rätt nivå i (b)

(a)

(b)



Bästa vinkel < 60 grader.

För att uppge en flödeshastighet t.ex 40cm/sek måsteman vinkelkorrelera med kärlet. (gul pil)

Det gäller alla kärl. 

(a)



För att få den spektrala kurvan rätt i bildfältet, tryck på 

den automatiska Baseline/Scale-knappen

Fel inställd

Baseline/Scale

Rätt inställd

Tryck på den

automatiska 

Baseline/Scale-knappen 

och kurvan hamnar rätt

i fältet.
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Finns det flöde?

Följ lathunden, nästa slide
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Viktigast är att välja rätt transducer, rätt applikation, bra dopplervinkel. 

Dåligt flöde? 

Skruva upp doppler Gain, skapa brus i bilden och skruva ner.

Dåligt flöde? 

Minska Scale

Dåligt flöde?

Minska färg-doppler Frekvens

Dåligt flöde?

Byt till transducer med lägre frekvens (gör som ovan igen med ny transducer) 

Kontrastultraljud Catherine Olsson



Välj rätt transduceroch 

applikation.

Skapa en bra vinkel.

Tryck färg-dopplerknapp och

skruva up doppler Gainknappen tills brus 

skapas i bilden och skruva sedan ner till lagom nivå (c)

(a)                                                      (b)                                              (c) 
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Du använder rätt transducerfrekvens, applikation och vinkel

men får dåligt flöde

Du har ökat färg-Gainknappen tills brus skapas i bilden,och skruvat ner den till normal nivå,

menfortfarande dåligt flöde

Går ner i Scale 

C Olsson



(a) (b)

(c) (d)

Longitudinal bild av porta sin: Samma transducer och frekvens. Kraftig patient med steatos: 

(a) Scale är för högt inställd, då kan inte de långsammare flödeshastigheterna i portavenen registreras . 

(b) Minska Scale och nu kan de långsammare flödeshastigheterna i vänster porta registreras.

(c) Minskaännu mer och flödet ses tydligare.

(d) Scale är förlågtinställd. Se nästa bild. 

.
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Aliasing 

Normal Scale-inställning.

Scale-inställningen är lagom till

flödeshastigheten i kärlet.

Aliasing är när flödet i kärlet har 

högre hastighet än Scale-inställningen.

Här är Scale lågt inställd, då får vi en blandning av olika 

färger/flödeshastigheter. Det är väldigt viktigtatt se alla 

flödeshastigheter, speciellt vid stenos diagnostik.

C Olsson



Scaleknappen används för att hitta turbulens och

visar de höga flödeshastigheterna i kärlen vilket kan 

leda oss till en stenos.  

Stenos i arteria mesenterica superior. Man måste

vinkelkorrelera  med kärlet för att uppge en

flödeshastighet.
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Det finns två separata frekvensknappar på maskinen

B-modefrekvensknapp Dopplerfrekvensknapp

Hos den kraftiga patienten med leversteatos (a) ses flödet knappt. 

Gå ner i färg dopplerfrekvens och nu ses flödet i porta sinister bättre (b).

(a) (b)
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Patellarsena

Företagens förprogrammerade inställningar bruka vara bäst 

men om patienten har mycket ödem eller kraftiga ben kan 

det vara nödvändigt att minska färg/power- dopplerfrekvens 

för att upptäcka kärlinväxt.

(b) Efter att man har gått ner i frekvens.

Färg/Power-dopplerfrekvensknapp

(b)
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Färg/Power-doppler har egenfrekvensknapp

Detta är en kraftig patient med levercirrhos:

Rätt transducer, aktiverad färgknapp, företagets förprogrammerade färg-doppler- inställning.(a) Dåligt flöde.

Skruv upp Gain till brusnivå och minska Scale nu går ner i färg-dopplerfrekvensen(b) 

och maskinen registrerar färg lite bättre. Gå ner ytterligare i färg-dopperfrekvens

(c) och färgen ses tydligt.  Nästa slide.

(a)                                                  (b)                                                  (c)
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Först ska du använda rätt transducer, rätt applikation och bästa 

dopplervinkel. 

Dåligt flöde? 

Skruva upp doppler Gain, brus i bilden, skruva ner.

Dåligt flöde? 

Minska Scale

Dåligt flöde?

Minska Color Doppler Frekvens

Dåligt flöde?

Byt till transducermed lägre frekvens (gör ovanstående igen med ny transducer) 

Kontrastultraljud
Catherine Olsson



Om en konvex buktransducer, inställd med den lägsta frekvensen har svårt

att registrera flöde, byt till en lågfrekvent 1-5 MHz phased array och bläddra

upp och ner med färgdopplerfrekvensknappen.

Konvex buk-

transducer

Patienten väger 90 kg och frågeställningen är portatrombos.

1-5 MHz phased array visar bra flöde. 

1-7 MHz phased array
Porta dx är öppenstående
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Byt från en konvex till en låg frekvent phased array probe (1-7 Mhz) , gick ner i färgdopplerfrekvens 

men ändå kunde inte flöde påvisas i portasytemet.

Svårundersökt.patienten som är uppsatt för TIPS. Viktigt att veta om porta är öppenstående. 

Nästa steg är kontrastultraljud. Se nästa bild.

1-5 MHz phased array

(a)120 kg med cirrhos: Frågeställning portatrombos (b)
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Ultraljudskontrastmedel: Öppetstående portasystem

IVC
IVC

(a) Long porta dx                     Trans oblique portasystem                    Long porta sin

Samma patient som föregående bild. Efter 1,5-2 ml ultraljudskontrast kan man med kontrast 

påvisa att portasystemet är öppetstående.

Ingen uppladdning påvisas i porta i tidig artärfas, enbart i portafas.
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Lever AV missbildningar.

Om förändringen inte uppfyller

ultraljudskriterier för cysta, 

metastas eller ser ut som 

hemangiom, tänk på en 

AV missbildning. 

Sätt på färgdoppler. Det är

enbart en AV missbildning som

kan totalt utfylla sig med färg.

C Olsson
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(b)                                                                   (b)



Parathyreoideaadenom? Följ lathunden

Konvex 5 MHz òthyreoidea-applikationò

klarar djupet och visar tydligt flöde.

(a) (b)

6 MHz linjªr òthyreoidea-applikation.

(a) färg och (b) power-doppler klarar inte 

djupet och har därför svårt att visa flöde.
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