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Cuvânt din partea autorilor

Ultrasonografia este „un gest clinic“. Este o  afirmație 
întâlnită chiar începând cu primele echipamente folosite în 
practica clinică. Decurge din caracterul oarecum „focalizat“ 
al procedurii, constând în „aplicarea“ directă a transductoru-
lui asupra unei regiuni anatomo-topografice, ea însăși iden-
tificată printr-un examen clinic efectuat anterior. Din acest 
punct de vedere, în ultimii ani se folosește foarte des termenul 
de „POCUS“ – „point of care ultrasonography“. O explorare 
oftalmologică este o  explorare POCUS. O  explorare cardi-
acă este o  investigație POCUS etc. Prin definiție, se folo-
sește ultrasonografia pentru confirmarea unor acuze, pentru 
identificarea cauzei unor simptome, pentru detectarea unor 
eventuale complicații sau pentru efectuarea unui diagnostic 
diferențial. 

Ultrasonografia este „un examen imagistic“. Este o afir-
mație de asemenea foarte des întâlnită. Decurge din informa-
ția specifică a metodei, care este „vizuală“. În cursul investi-
gației se „extrag“ și se „reprezintă“ pe ecranul echipamentului 
detalii de tip anatomic, de multe ori similare cu cele livrate de 
computertomografie și rezonanța magnetică nucleară. 

Ce este „clinic“ și ce este „imagistic“ din ultrasonografie? 
Răspunsul este sofisticat și aflat într-o permanentă dinamică. 
În esență, nu este o greșeală să vorbim despre o metodă „de 
sine stătătoare“. 

O întrebare este: „Are loc ultrasonografia în portofo-
liul de investigații imagistice evoluate?“ Răspunsul este dat 
de numărul de procedee ultrasonografice care se efectuează 
curent pe piața medicală globală. Statisticile globale arată că 
investigațiile ultrasonografice efectuate anual reprezintă cel 
puțin 25–30% din totalul explorărilor cu imagini. Explicații 
rezidă în accesibilitatea, portabilitatea, neinvazivitatea și per-
formanța metodei. 

O altă întrebare este dacă „mai este loc de carte de 
ultrasonografie“ în literatura medicală. Răspunsul este dat 
de oferta în creștere de informații pe Internet, în librării sau 
în educația academică. Este, așadar, nevoie de informație în 
domeniul ultrasonografiei, pe de-o parte datorită caracteru-
lui „operator-dependent“ și subiectiv al metodei, iar pe de 
altă parte datorită diversității tot mai mari a echipamentelor, 
atât sub aspect dimensional, cât și sub aspectul aplicațiilor 
curente. Tehnologia ultrasonografică s-a miniaturizat, păs-
trând în bună măsură performanța vizuală a informației. Mai 
mult, s-au introdus moduri de reprezentare complexe, cum 
sunt cel elastografic sau cel armonic. În mod clar, toate tipu-
rile de reprezentări furnizează medicului clinician informa-
ții mai mult sau mai puțin subtile care, inserate în detaliile 

clinice, pot ajuta la stabilirea unor soluții terapeutice optime. 
Este nevoie de informație în „literatura ultrasonografică“, 
deoarece aplicațiile se schimbă în permanență, în relație 
directă cu progresele medicinei moderne. 

Ultrasonografia a parcurs pași importanți din punct de 
vedere tehnologic, plecând de la simpla explorare „unidimen-
sională“, ajungând la informația extrem de complexă livrată 
de un echipament „bun la toate“. Cuvântul care o definește 
astăzi este „multiparametric“. În cursul unei explorări, a unei 
examinări „dirijate clinic“, examinatorul folosește modurile 
ultrasonografice (în cartea noastră sunt enumerate – modul 
în scară gri, modul TM, modul Doppler cu variante, modul 
elasto cu variante, modul armonic etc.). Aceste moduri sunt 
reprezentări ale informației având la bază ecourile, dar cu 
semnificații diferite. Modurile ultrasonografice sunt utilizate 
rar în totalitate. De multe ori „diagnosticul“ ultrasonografic 
este o construcție care pleacă de la „scara gri“, peste care se 
adaugă diverse moduri, în funcție de ceea ce intuiește exa-
minatorul.

Am definit astfel scopul și obiectivele cărții denumite 
„Ultrasonografie multiparametrică. Aplicații centrate pe 
tehnici, aborduri și specialități“. Cartea noastră încearcă 
să scoată în evidență informații sumare într-un mod de 
bună practică. În primul rând, stadiul actual al metodei 
sub aspectul tehnologic și informațional. Apoi, caracterul 
sofisticat al interpretării imaginii și necesitatea corelării cu 
alte informații, dar și importanța unor cunoașteri de bază 
atât de tip anatomic, cât și clinic și funcțional-biochimic. 
În final, utilitatea înțelegerii imaginii și necesitatea livrării 
unor informații diagnostice, care să conducă apoi la o con-
duită bine definită. A fost motivul pentru care am încercat să 
aducem o „noutate“ pe piața cărții medicale din țara noastră, 
prin livrarea informației dinamice și prin acces la platforme 
complexe de informații medicale – am numit aici platforma 
https://www.edusontv.net – cu ajutorul codurilor de tip QR și 
reprezentarea vizuală pe echipamente mobile (telefon mobil, 
tabletă digitală, televizor). 

Se cuvine să aducem mulțumiri tuturor contributo-
rilor, experți în domeniul lor, având însă specialități cli-
nice diferite, ceea ce arată că „nu se mai poate astăzi fără 
ultrasonografie“. Vom mai aduce mulțumiri unor per-
soane foarte apropiate care au fost indispensabile desfă-
șurării acestui proiect. Astfel, dnei Szasz Maria Erzsébet, 
asistentă-șefă a  departamentului de ultrasonografie din 
IRGH „Prof. Dr. Octavian Fodor“, pentru implicarea în 
recoltarea de informații aferente capitolului de „studii de 
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cazuri“ și nu numai. Apoi dlui Conf. Dr. Dragoș Păun, 
coordonatorul platformei Eduson, pentru ajutorul dat în 
completarea informației „statice“ din carte cu cele dina-
mice, accesibile „instant“, o noutate a practicii editoriale din 
țara noastră. Apoi, întregului colectiv al IRGH „Prof. Dr. 
Octavian Fodor“, menționând fiecare departament clinic, 
de endoscopie, de radiologie, de anatomie patologică, de 
terapie intensivă, de chirurgie, precum și conducerii insti-
tutului și, de asemenea, conducerii și colectivului Clinicii 
de Medicină internă al „IC Fundeni“. Apoi, prestigioaselor 

instituții – Academia de Științe Medicale și secția de medi-
cină a Academiei Oamenilor de Știință din România pentru 
girul acordat. În final, editurii All, pentru deschiderea față 
de acest proiect, care nu a fost ușor, care este incomplet, dar 
care, dacă va avea aprecieri favorabile, va continua să livreze 
noi teme de „ultrasonografie multiparametrică“ medicilor 
specialiști, rezidenților, studenților la medicină, precum și 
tuturor celor interesați de practica clinică a acestei metode 
de diagnostic.

Autorii
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Volumul pe care îl aveți în față și care se intitulează, inci-
tant, „Ultrasonografie multiparametrică“ reprezintă o  reali-
zare cu totul particulară a  colectivului de autori condus de 
Profesorul Radu Badea, personalitate recunoscută și de vârf 
a  școlii de ultrasonografie din România. O numesc o reali-
zare particulară deoarece prin întreaga ei alcătuire, cartea iese 
din tiparele obișnuite ale unui manual sau a unei monografii, 
întrucât conținutul și modul în care s-au așezat la rând capi-
tolele decurge direct din experiența de durată pe care fiecare 
dintre autori a câștigat-o în utilizarea ecografiei în cele mai 
diverse situații impuse de practica clinică.

Începuturile ecografiei se situează undeva în anii ’50, evo-
luția spre dezvoltare a metodei fiind inițial lentă, dar câștigând 
o viteză considerabilă în ultimii 20-30 de ani. Rând pe rând 
i  s-au adăugat tehnologiei ecografice primitive scara gri, exa-
minarea în timp real, modul Doppler pulsat și color, imaginile 
armonice, tridimensionalul, explorarea cu contrast și o  serie 
de aplicații care permit prelucrarea instant a imaginilor, inclu-
siv posibilitatea sonofuziunii cu imaginile obținute prin CT 
sau RMN. În acest context, din paginile acestei cărți se poate 
înțelege cu ușurință felul în care multiplele posibilități actuale 
pe care le oferă pentru examinarea ecografică echipamentele 
moderne actuale pot fi utilizate eficient, pot fi puse în valoare 
și pot oferi cu certitudine performanțe diagnostice sporite.

Logic, volumul se deschide printr-un prim capitol în 
care sunt cuprinse principiile, modul de utilizare și ghidu-
rile de bună practică ale ultrasonografiei multiparametrice, 
abordare indispensabilă ca linie directoare pentru întreg con-
ținutul lucrării.

Un al doilea capitol este legat de un grup aparent hete-
rogen de situații clinice incluse în subcapitole distincte, dar 
care au un caracter comun  – urgența și gravitatea, în care 
ultrasonografia, prin proprietățile sale (rapiditatea interven-
ției, mobilitatea echipamentelor, disponibilitatea, relevanța 
și reproductibilitatea imaginilor, costul redus) își revendică 
un loc prioritar printre metodele de investigație imagistică. 
Trecerea în revistă a aportului ultrasonografiei multiparame-
trice în urgențe, stări acute sau/și critice, în traumatologie 
sau în peri și intraoperator, cu numeroasele exemple concrete 
cuprinse în text, argumentează și stabilește clar rolul pe care 
imagistica ecografică trebuie să îl ocupe în astfel de situații.

Cel de-al treilea capitol are, din nou, un conținut foarte 
variat, care impune aceeași remarcă și anume legătura limpede 
dintre datele prezentate și evenimentele trăite în clinicile mari, 
care se confruntă cu o patologie foarte variată. Astfel, pe lângă 
trecerea în revistă a unor aplicații nestandardizate (stenturi, 

refluxuri, fistule) și a unor proceduri intervenționale ecoghi-
date, este pus în valoare ceea ce aparține ultrasonografiei cu 
contrast (CEUS) în evaluarea unor rezultate terapeutice sau 
în transplantul de organe și, respectiv, ceea ce aparține endo-
sonografiei digestive. Ambele aplicații reprezintă achiziții de 
vârf ale ultimilor 15-20 de ani, care au permis ultrasonografiei 
să câștige teren față de alte tehnici imagistice și care sunt, în 
continuare, în plină dezvoltare.

Extrem de interesant este capitolul următor, în care se 
descriu abordările ecografice multiparametrice centrate pe 
organe și sisteme. Fără a intra în domeniul obstetricii, metoda 
este „purtată“ prin tot corpul omenesc, de la tegument și 
țesut celular subcutanat și până la cord, vase, limfonoduli 
sau structuri glandulare endocrine și exocrine. Putem spune 
că este un tur de forță, deoarece numai rareori, în același 
volum, sunt prezentate explicit și analizate multiparametric 
cele mai importante aspecte care pot fi întâlnite în patologie. 
Și aceasta cu atât mai mult cu cât, în completare, se adaugă 
și un capitol dedicat utilizării ultrasonografiei cu contrast în 
pediatrie, în condițiile în care în lume nu există decât o expe-
riență limitată în acest domeniu, care nu permite încă formu-
lări sau ghiduri ferme legate de folosirea contrastului la copii.

Cartea este întregită de ceea ce aduce în final plusul de 
concret și de ilustrare explicită captivantă și anume, pre-
zentările sau studiile de caz cuprinse în capitolul V. Chiar 
dacă aceasta transpare din întregul volum, secvența întărește 
impresia generală de carte care concentrează în mod fericit, 
în același creuzet, experiența personală impresionantă a auto-
rilor cu cele mai noi date din literatura de specialitate, așa 
cum se poate vedea din studiul bibliografiei anexate.

Întreg volumul reflectă profesionalism, echilibru, 
cunoaștere critică a  performanțelor și limitelor metodei și, 
nu în ultimul rând, valoarea muncii în echipă. Iar acest lucru 
trebuie subliniat, întrucât lucrarea de față este rezultatul con-
tribuției consistente a multor autori și are o legătură directă 
cu experiența fiecărui contributor, nefiind scrisă – așa cum 
se spune câteodată pentru astfel de volume – „din alte cărți“.

Toate calitățile pe care le-am afirmat decurg anume din 
conținutul și spiritul cărții de față, pe care vă invit nu numai 
să o  răsfoiți pentru frumusețea imaginilor, dar să o  aveți 
mereu lângă Dumneavoastră, pe „raftul de serviciu“, deoa-
rece cu certitudine într-o situație dată, veți putea găsi aici 
răspunsul potrivit pentru pacientul pe care îl aveți în față.

Petru Adrian Mircea
Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“ Cluj Napoca

    

Prefață



ix

PROF. DR. BADEA ION RADU este medic primar de medicină internă cu specialitate în gastroenterologie și competență în 
ecografie generală. A fost cadru didactic titular la Facultatea de Medicină a UMF „Iuliu Hațieganu“ Cluj-Napoca, actual-
mente fiind profesor emerit și cadru didactic asociat. A fost șeful Disciplinei de Imagistică medicală și al compartimentului 
de ultrasonografie din cadrul Cl. Medicale 3, Institutul Regional de Hepatologie și Gastroenterologie „Prof. Dr. Octavian 
Fodor“. Domeniile de competență și practică medicală curentă sunt: ultrasonografia clinică, medicina internă, gastroenterolo-
gia. Este copreședinte în comisia națională a Ministerului Sănătății pentru redactarea curiculei pentru competența de ultraso-
nografie generală. Este membru fondator și fost președinte al Societății Române de Ultrasonografie în Medicină și Biologie 
(SRUMB). A  redactat și coeditat cărți de referință în ultrasonografia clinică. A  primit premii ale Academiei Române, în 
calitate de co-editor/coordonator, pentru următoarele cărți: „Tratat de ultrasonografie clinică vol. I“ (2002), „Ultrasonografia 
în practica clinică“ (2016), „Ultrasonografia clinică a abdomenului – o abordare complexă centrată pe explorarea armonică cu 
contrast“ (2024). Este membru titular al Academiei de Științe Medicale și membru asociat al Academiei Oamenilor de Știință 
(secția medicină) din România. Între realizări și contribuții profesionale se pot consemna: promovarea consecventă a ultraso-
nografiei clinice în România; deschiderea accesului tuturor specialităților clinice la această metodă de investigare; educație și 
activități de formare susținute în ultrasonografie, livrând informații din experiența proprie pentru medici specialiști, rezidenți 
și studenți la medicină; cercetare clinică folosind proceduri ultrasonografice moderne. 

DR. ELENA SIMONA IOANIȚESCU este medic specialist de medicină internă, cu competență în ecografie generală, șef de lucrări 
la Facultatea de Medicină a UMF „Carol Davila“ din București, doctor în medicină, membră activă a Societății Române de 
Ultrasonografie în Medicină și Biologie (SRUMB) din 2002. Este autor și co-autor a multiple articole, precum și capitole de 
carte națională și internațională în domeniul ultrasonografiei, dintre care menționăm capitolele din cărțile Societății Europene 
și Mondiale de Ultrasonografie în Medicină și Biologie EFSUMB și WFUMB („Ultrasound of the spleen“ și „Ultrasound 
of lymph nodes“ în EFSUMB Course Book, ediția întâi și a doua, 2013 și 2020;  „Spleen  and  Lymph nodes“ în WFUMB 
 Ultrasound  Book, 2021), din EFSUMB  Course  Book  STUDENT EDITION,  2014 precum și contribuția directă la elabo-
rarea Ghidului Român de Ultrasonografie cu contrast „Romanian National Guidelines on Contrast Enhanced Ultrasound in 
clinical practice“ (2017). A primit premiul Academiei Române în calitate de coautor al monografiei „Ultrasonografia clinică 
a abdomenului – o abordare complexă centrată pe explorarea armonică cu contrast“ (2024). Dintre realizări și contribuții 
profesionale menționăm: activitatea de pionierat depusă în introducerea ultrasonografiei cu contrast în România, promovarea 
consecventă a ultrasonografiei clinice în România; activitatea didactică constantă în domeniul ultrasonografiei, cu rezultate 
vizibile; cercetare clinică folosind proceduri ultrasonografice moderne.

PROF. DR. MONICA PLATON LUPȘOR este medic primar radiologie-imagistică medicală, cu competență în ultrasonografie 
generală. Este profesor universitar, șeful disciplinei „Radiologie și Imagistică. Medicina nucleară“ (fosta „Imagistică medi-
cală“), din Facultatea de Medicină, UMF „Iuliu Hațieganu“ Cluj-Napoca și coordonator al Centrului Integrat de Cercetare 
Interdisciplinară în patologia gastrointestinală, hepatică și bilio-pancreatică „Prof. Dr. Octavian Fodor“. Lucrează efectiv în 
cadrul departamentului de ultrasonografie și elastografie al Institutului Regional de Gastroenterologie și Hepatologie „Prof. 
Dr. Octavian Fodor“. Este implicată în procesele de educație medicală ale studenților, rezidenților și în cursurile postuniver-
sitare teoretice și practice de ultrasonografie abdominală și elastografie. Are o importantă activitate de cercetare, în special în 
domeniul evaluării neinvazive a fibrozei și steatozei din hepatopatiile difuze prin metode ultrasonografice și elastografice, acti-
vitate validată prin publicarea numeroaselor lucrări științifice, având în prezent peste 5000 de citări și 47 de premii naționale și 
internaționale, incluzând aici și premii ale Academiei Române. Este autor și coautor la 3 cărți și la numeroase capitole de cărți 
în domeniul ultrasonografiei. Este membru activ al Societății Române de Ultrasonografie în Medicină și Biologie (SRUMB).

Dintre realizările și contribuțiile profesionale, menționăm activitatea de pionierat depusă în introducerea evaluării nein-
vazive a hepatopatiilor difuze prin metode elastografice în România, activitatea de cercetare în acest domeniu, cu rezultate 
deosebite pe plan național și internațional, precum și activitatea didactică constantă în domeniul ultrasonografiei.

    

Autori



xi

1. Al Hajjar Nadim Medic primar chirurgie generală. Cl. Chirurgie 3 – Inst. Regional de Gastroenterologie și Hepatologie 
„Prof. Dr. Octavian Fodor“ Cluj-Napoca. Profesor universitar, Disc. Chirurgie 3, Fac. Medicină – 
UMF „Iuliu Hațieganu“ Cluj-Napoca.

2. Andrieș Alexandra Medic primar radiologie-imagistică medicală. Lab. Radiologie și Imagistică Medicală. Inst. Oncologic 
„Prof. Dr. Ion Chiricuță“ Cluj-Napoca.

3. Badea Alexandru Florin Medic specialist chirurgie maxilo-facială. 
Conferențiar universitar, Disc. Anatomie. Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

4. Badea Radu Ion Medic primar medicină internă, specialist gastroenterologie. Competență în ecografie gene-
rală. Comp. Ultrasonografie, Cl. Medicală 3, Inst. Regional de Gastroenterologie și Hepatologie 
„Prof. Dr. Octavian Fodor“ Cluj-Napoca. 
Profesor universitar asociat – emerit. Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“ Cluj-Napoca.

5. Bădulescu Iulian Claudiu Medic specialist chirurgie generală. Competență în ecografie generală. Sp. Clinic Humanitas, 
Cluj-Napoca. 
Asistent universitar, Disc. Anatomie și Embriologie, Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“, 
Cluj-Napoca.

6. Bartoș Adrian Medic primar chirurgie generală. Competență în chirurgie oncologică, ecografie generală și 
intervențională. Sp. Clinic Regina Maria, Cluj-Napoca. 
Institutul de Studii Avansate în Știință și Tehnologie (STAR UBB), Universitatea Babeș-Bolyai, 
Cluj-Napoca.

7. Bartoș Ioana Medic specialist chirurgie generală, Sp. Clinic Regina Maria, Cluj-Napoca.

8. Bene Ioana Medic specialist radiologie-imagistică medicală. 
Asistent universitar, Disc. Radiologie-Imagistică – Fac. Medicină, UMF „Iuliu Hațieganu“, 
Cluj-Napoca.

9. Caraiani Cosmin Medic primar radiologie și imagistică medicală. Cl. Hiperdia Cluj-Napoca. 
Conferențiar universitar, FAMSS, UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

10. Ciocan Andra Medic specialist chirurgie generală. Cl. Chirurgie 3. Inst. Regional de Gastroenterologie și 
Hepatologie „Prof. Dr. Octavian Fodor“ Cluj-Napoca. 
Asistent universitar, Disc. Chirurgie 3, Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

11. Crișan Diana Medic primar dermato-venerolog. Șef secție Chirurgie Dermatologică. Sp. Clinic Universitar Ulm, 
Germania.

12. Crișan Maria Medic primar dermato-venerolog. Clinica Anastasios Cluj-Napoca. 
Profesor universitar asociat. Fac. Medicină, UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

13. David Reka Medic primar radiologie imagistică medicală. Șef laborator Radiologie Imagistică medicală, 
Cl. Neurochirurgie Cluj-Napoca.

14. Dragomir Irina Medic specialist gastroenterologie. Cl. Medicală 3, Inst. Regional de Gastroenterologie și Hepatologie 
„Prof. Dr. Octavian Fodor“ Cluj-Napoca.

15. Dulgheriu Ioana Teofana Medic specialist radiologie și imagistică medicală.
Asistent universitar, Disc. Radiologie și Imagistică, Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“, 
Cluj-Napoca.

16. Elec Florin Medic primar urologie. Competență ecografie generală. Inst. Clinic de Urologie și Transplant Renal, 
Cluj-Napoca. 
Conferențiar universitar, Disc. Urologie, Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

17. Eșanu Victor Medic rezident chirurgie vasculară, Spitalul Clinic Județean de Urgență Cluj-Napoca.

    

Listă contributori 
(în ordine alfabetică)



xii ULTRASONOGRAFIE MULTIPARAMETRICĂ

18. Florian Ștefan Medic primar neurochirurgie. Cl. Neurochirurgie, Spitalul Clinic Județean de Urgență Cluj-Napoca. 
Profesor universitar, Disc. Neurochirurgie, Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

19. Fufezan Otilia Medic primar radiologie imagistică medicală. Competență în ecografie generală. Dpt. Radiologie, 
Sp. Clinic de Urgență pentru Copii, Cluj-Napoca.

20. Iliescu Laura Medic primar medicină internă și gastroenterologie. Competență în ecografie generală. Cl. Medicină 
Internă, Inst. Clinic Fundeni, București. Profesor universitar, Disc. Medicină Internă, Facultatea de 
Medicină – UMF „Carol Davila“, București.

21. Ilyes Annamaria Medic specialist radiologie imagistică medicală. Cl. Radiologie – Sp. Clinic Județean de Urgență 
Cluj-Napoca.

22. Ioanițescu Simona Medic specialist medicină internă. Competență în ecografie generală. Cl. Medicină Internă – 
Inst. Clinic Fundeni, București. 
Șef de lucrări, Fac. Medicină – UMF „Carol Davila“, București.

23. Lenghel Manuela Medic primar radiologie și imagistică medicală. Cl. Radiologie, Sp. Clinic Județean de Urgență, 
Cluj-Napoca. 
Conferențiar universitar, Disc. Radiologie și Imagistică, Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“, 
Cluj-Napoca.

24. Mercan-Stanciu Adriana Medic specialist medicină internă. Cl. Medicină Internă – Inst. Clinic Fundeni, București. 
Asistent universitar, Disc. Medicină Internă, Fac. Medicină – UMF „Carol Davila“, București.

25. Militaru Valentin Medic primar medicină internă și gastroenterologie. Competență ecografie generală. Secția Medicină 
Internă – Sp. Clinic Municipal Cluj-Napoca. Șef de lucrări, Disc. Medicală 5 – Fac. Medicină, 
UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

26. Nicoară-Farcău Oana Medic specialist gastroenterologie. Cl. Medicală 3 – Inst. Regional de Gastroenterologie și 
Hepatologie „Prof. Dr. Octavian Fodor“ Cluj-Napoca. 
Asistent universitar, Disc. Medicală 3 – Fac. Medicină, UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

27. Platon Lupșor Monica Medic primar radiologie – imagistică medicală. Competență în ecografie generală. Dpt. 
Ecografie-Elastografie, Inst. Regional de Gastroenterologie și Hepatologie „Prof. Dr. Octavian Fodor“ 
Cluj-Napoca. 
Profesor universitar, Disc. Radiologie și Imagistică, Medicină Nucleară, Fac. Medicină – 
UMF „Iuliu Hațieganu“ Cluj-Napoca.

28. Pop Sorin Medic primar cardiologie. Competență în ecografie cardiacă. Cl. Medicală 1 – Sp. Clinic Județean 
de Urgență Cluj-Napoca.

29. Rednic Nicolae Medic primar medicină internă. Competență în ecografie generală. Sp. Clinic CFR Cluj-Napoca.

30. Roman Andrei Medic primar radiologie – imagistică medicală. Lab. Radiologie și Imagistică Medicală, 
Inst. Oncologic „Prof. Dr. Ion Chiricuță“ Cluj-Napoca. Șef de lucrări, Disc. Radiologie și Imagistică, 
Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

31. Sabou Adrian Medic specialist cardiologie. Cl. Medicală 3, Inst. Regional de Gastroenterologie și Hepatologie 
„Prof. Dr. Octavian Fodor“ Cluj-Napoca.

32. Seicean Andrada Medic primar medicină internă și gastroenterologie. Cl. Medicală 3 – Inst. Regional de 
Gastroenterologie și Hepatologie „Prof. Dr. Octavian Fodor“ Cluj-Napoca. 
Profesor universitar, Disc. Medicală 3, Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

33. Socaciu Mihai Medic primar radiologie – imagistică medicală. Lab. Radiologie și Imagistică Medicală, 
Inst. Regional de Gastroenterologie și Hepatologie „Prof. Dr. Octavian Fodor“ Cluj-Napoca. 
Conferențiar universitar, Disc. Radiologie și Imagistică, Medicină Nucleară, Fac. Medicină – 
UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

34. Spârchez Zeno Medic primar gastroenterologie. Competență în ecografie generală. Cl. Medicală 3 – 
Inst. Regional de Gastroenterologie și Hepatologie „Prof. Dr. Octavian Fodor“ Cluj-Napoca. 
Profesor universitar, Disc. Medicală 3, Fac. Medicină – UMF „Iuliu Hațieganu“, Cluj-Napoca.

35. Stanciu Silviu Medic primar medicină internă și cardiologie. Competență în ecografie generală, cardiacă și ecografie 
vasculară. Lab. Explorări Cardiovasculare Neinvazive, Spitalul Universitar de Urgență Militar Central 
„Carol Davila“, București. 
Conferențiar universitar, Disc. Medicină Internă, Fac. Medicină – UMF „Carol Davila“, București.



I
INTRODUCERE 

ÎN ULTRASONOGRAFIA 
MULTIPARAMETRICĂ. 

PRINCIPII, TEHNICI, MODURI ȘI 
RECOMANDĂRI DE BUNĂ PRACTICĂ

Simona Ioanițescu, 
Monica Platon Lupșor, 

Victor Eșanu, 
Radu Badea
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I.1. Considerații generale
Ultrasonografia este o tehnică imagistică de primă intenție 

folosită în practica medicală. Metoda este capabilă să furnizeze 
informații și detalii foarte utile, adesea esențiale, care orien-
tează rapid medicul spre obținerea unui diagnostic. Efectuată 
în continuarea anamnezei și a  examenului fizic, reprezintă 
o  continuare firească a  gândirii clinice. Este o  procedură 
dinamică („real time“), neinvazivă, agreată de pacienți. Fiind 
efectuată chiar de către medicul clinician sau radioimagist, ea 
permite comunicarea cu pacientul, ceea ce îi conferă un statut 
de „prelungire a simțurilor clinice“. Din acest punct de vedere, 
este denumită POCUS – „point of care ultrasonography“ (1).

Tehnica folosește ultrasunetele pentru a vizualiza struc-
turile interne ale corpului uman. Are la bază fenomenul de 
reflexie a  undelor sonore la nivelul interfețelor dintre dife-
rite medii. Este neiradiantă, ceea ce o face repetabilă ori de 
câte ori e nevoie. Caracterizată prin portabilitate, poate oferi 
informații inclusiv la patul pacientului sau pe teren, în situ-
ații de urgență (1).

Aplicabilitatea ultrasonografiei este foarte largă, metoda 
regăsindu-se în aproape toate specialitățile medicale. 
Optimizarea tehnologiilor (transductor, procesoare, display, 
aplicații etc.), miniaturizarea acestora, ameliorarea perma-
nentă a informației, introducerea diagnosticului automatizat 
folosind algoritmi de construcție a  imaginii și procedee de 
inteligență artificială sunt de natură să impulsioneze metoda 
ultrasonografică și să o  facă indispensabilă în zona medici-
nei curente (pacienți cronici aflați în regim de internare sau 
ambulatoriu), a medicinei de urgență, a stărilor critice, a con-
sultului la domiciliu sau în situații particulare (în ambulanță, 
pe front, în stații circumterestre etc.).

Termenul de „multiparametric“ a  fost introdus prima 
dată în imagistică în relație cu rezonanța magnetică nucleară 
(IRM) pentru a  descrie într-un cuvânt multitudinea unor 

tehnici și procedee folosite aproape concomitent și care 
conduc la obținerea unui diagnostic complex și complet. 
Complexitatea informațiilor vizuale a plasat IRM în fruntea 
progreselor realizate în imagistica medicală, fiind considerată 
un „standard de aur“ în acest domeniu. În aparentă compe-
tiție cu IRM, examinarea computer-tomografică (CT) are 
o  contribuție importantă în patologia traumatică, oncolo-
gică, degenerativă, neurologică sau toracală. În ciuda acestor 
avantaje cunoscute ale imagisticii secționale (IRM/CT), s-au 
identificat anumite limitări, între care timpii de așteptare 
excesivi, nevoia de transport a pacientului la sala de investiga-
ție, claustrofobia și durata lungă a procedurii (în principal în 
cazul IRM, ceea ce impune sedare în cazul copiilor), iradierea 
în cazul CT, toxicitatea agenților de contrast și, nu în ultimul 
rând, costurile ridicate ale procedurilor.

Deși aparent „pusă în umbră“ de dezvoltarea metode-
lor secționale, US a  cunoscut progrese tehnologice majore, 
îndeosebi în ultimii 15-20 de ani. Inițial cu aplicații limitate, 
generate de evitarea de principiu a  structurilor cu conținut 
gazos sau grăsos sau de informația statică și „neprietenoasă“ – 
astăzi se poate vorbi despre ultrasonografie „multimodală“ 
sau „multiparametrică“. Prin această denumire se înțelege 
o abordare diagnostică avansată, care implică utilizarea mai 
multor moduri de lucru într-o singură examinare, având ca 
scop o evaluare cât mai precisă, nu doar morfologică și vas-
culară, ci și cu date referitoare la rigiditatea și tezaurizarea (în 
principal lipomatoasă) a unui organ sau a unei leziuni. Toate 
aceste detalii sunt livrate de către această metodă într-un 
timp foarte scurt și au caracter „real time“. Având în vedere 
aceste considerente, considerăm necesară o prezentare oare-
cum „holistică“ a  conceptului în care noțiunile centrate pe 
echipament, moduri, principii elementare și tehnici de exa-
minare pot fi de utilitate pentru medicul practician.

I.2. Echipamentul ultrasonografic
Ecograful, în termeni fizici, este un conglomerat teh-

nologic compact extrem de sofisticat, rezultatul unor cicluri 
istorice de inovație și progres, care se întind pe parcursul mai 
multor decenii. Dimensiunile și modurile de lucru ale echi-
pamentului sunt foarte variabile, în funcție de scopul căruia 
îi este dedicat: screening, situații de urgență, aplicații clinice 
dedicate sau aplicații multiple de uz general.

Ecograful pentru uz general este un complex tehnolo-
gic care permite efectuarea tuturor aplicațiilor clinice. Este 
dotat cu un mare număr de transductoare, fiecare cu formă 
și frecvență de lucru distincte. Aparatul de ultrasonografie 
„dedicat“ este fie miniaturizat și portabil (utilizat în con-
diții ambulatorii), fie configurat pentru aplicații înguste 
(ex. ecoendoscopie, ecografie intraoperatorie, ecografie intra-
laparoscopică etc.) [fig. I.1.a.b]. Modul de utilizare al acestor 
echipamente este similar, dar performanța vizuală a informa-
ției este superioară și numărul de transductoare accesibile este 
mai mare în cazul aparatelor de uz general.

O atenție specială trebuie acordată aparatelor ultra-
portabile, denumite și „de buzunar“. Acestea sunt aparate 

Fig. I.1.a.b.  Echipamente ecografice. Aparat pentru uz general (a) și aparat 
miniaturizat, portabil (b). Imagine obținută prin amabilitatea dlui ing. 

Adrian Tarta, firma Numeris https://numeris.ro.

a b
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miniaturizate, care livrează informația prin cablu sau în sis-
tem wireless către display-ul unui telefon mobil sau al unei 
tablete digitale. Calitatea imaginii este foarte bună, iar exa-
minarea este adesea multimodală, folosind modul în scară gri 
și, cel puțin, modul Doppler color. Sunt echipamente care 
permit obținerea de informații esențiale în terapie intensivă 
(mobilitatea organelor, colecțiile, anomalii structurale, aerul 
se identifică cu ușurință), la patul pacientului (la domiciliu, 
în ambulanță, în secția clinică). Au capabilități de dirijare 
optimală a procedurilor invazive, cum ar fi aborduri vascu-
lare sau blocuri nervoase [fig. I.2].

Echipamentul ecografic „convențional“ este alcătuit din 
trei componente: unitatea centrală, monitorul și unul sau 
mai multe transductoare (1).

I.2.1. Unitatea centrală
Unitatea centrală este „creierul“ echipamentului. 

Îndeplinește funcții complexe legate de:
  generarea și recepția semnalelor electrice
  sincronizarea timpilor de emisie-recepție
  conversia semnalului analog în semnal digital la nivelul 

procesorului
  stocarea imaginilor într-o memorie dedicată
  prelucrarea și generarea de semnale de comandă și flu-

xuri de date către modulele ecografice, care permit obți-
nerea imaginilor și analiza acestora
Pe suprafața unității centrale se găsesc conectoarele. Prin 

intermediul acestora se realizează legătura dintre circuitul 
electronic al sondei (transductorului) și cel al ecografului, pre-
cum și recunoașterea automată a tipului de sondă. Ecografele 
sunt dotate cu un număr variabil de conectoare, în funcție 

de dimensiunile și complexitatea acestora. Astfel, echipamen-
tele mici (portabile) au 1 – 2 astfel de conectoare, în timp 
ce echipamentele mari (de uz general) au 3 – 4 conectoare, 
care pot fi preselectate de la nivelul tastaturii. Selecția trans-
ductorului care urmează să fie utilizat se realizează la nivelul 
unității centrale prin apăsarea unui buton distinct, aflat pe 
consola aparatului, reprezentat de o pictogramă asociată cu 
indicativul transductorului.

Unitatea centrală este dotată cu butoane (taste) dispuse 
pe consolă, care îndeplinesc funcții de bază legate de setarea 
imaginii [fig. I.3].

Câteva funcții de bază ale echipamentului ecografic care 
se activează de la nivelul consolei sunt (1):
a. funcția „gain“: reglează amplitudinea ecourilor afișate, 

respectiv luminozitatea imaginii, fără a modifica intensi-
tatea ultrasunetelor emise. Este reglabilă printr-un buton 
rotativ, care crește sau scade „câștigul“ de ultrasunete. În 
practică, medicul examinator va avea grijă să asigure un 
echilibru între ecourile care provin de la suprafața și cele 
care provin din profunzimea imaginii [fig. I.4.a.b.c.d].

b. alte funcții care permit selectarea modului de lucru: 
2D (bidimensional, în scară gri), PW (Doppler pulsat, 
spectral), CFM (colour flow map, Doppler color), PD 
(modul power Doppler).

c. selectarea frecvenței transductorului și, implicit, a rezo-
luției imaginii.

d. funcția „focus“ permite selecția adâncimii la care se 
concentrează fasciculul de ultrasunete (în mod normal, 
trebuie setat la nivelul regiunii de interes, dar aparatele 
moderne au această funcție automatizată.

e. funcția TGC (time gain compensation) reglează intensi-
tatea ecourilor la anumite niveluri de adâncime.

Fig. I.2.  Echipament ultraportabil („de buzunar“). 
Aparatul are la extremitatea activă un agregat 
interșanjabil (în funcție de aplicația clinică și 

frecvența necesară) de cristale generator/receptor 
de ultrasunete cu frecvențe diferite. Imaginea este 

reprodusă pe un display (telefon mobil, tabletă) 
care funcționează pe baza unei aplicații descărcate 

de pe Internet. Este compatibil cu orice sistem 
de operare. Imagine obținută prin amabilitatea 

dr. Radu Agrosoaie (www.estimamedical.ro). 

Fig. I.3.  Butoane și taste dispuse la nivelul consolei echipamentului ecografic. 
Au coduri de imagine standardizate, folosite pentru recunoașterea inițială a funcției 

aferente. Imaginea prezentată este alcătuită din asocieri de taste, 
a căror aranjare la nivelul consolei este variabilă în funcție de producător.
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TABELUL I.1. Comenzi esențiale pentru optimizarea imaginii în scară gri (modul B). Adaptare după (2).

Butoane/comenzi de reglaj Acțiune și efect pe ecran
Presetări   setări preconfigurate de către producător pentru anumite examinări, recomandate pentru 

optimizarea imaginii ecografice în timpul cel mai scurt (ex. puterea acustică, adâncimea, pozi-
ția și numărul de focare, vitezele de curgere etc.) 

Putere acustică   modifică intensitatea ultrasunetelor emise de transductor;
  există indici de siguranță afișați pe ecran pentru a monitoriza expunerea: index mecanic (MI) 

și index termic (TI)
  intensitatea este ajustată automat sau manual de către examinator, pentru a menține princi-

piul ALARA („As Low As Reasonably Achievable“ - cât mai mică posibil, în mod rezonabil 
realizabil).

  ecografele moderne sunt concepute pentru a obține imagini clare, fără a provoca încălzirea 
semnificativă a țesuturilor sau cavitație, asigurând examinarea în siguranță a organelor, inclu-
siv în timpul sarcinii.

  valori presetate pentru modurile ecografice la valori maxime admise, pentru a asigura o pene-
trabilitate maximă.

2D Gain
„câștigul de ecouri“
(buton unic)

  ajustează luminozitatea generală a imaginii pe ecran.
  nu afectează intensitatea ultrasunetelor emise (spre deosebire de puterea acustică).
  imaginea optimă implică setarea atât a puterii acustice, cât și a luminozității. 

TGC
„Time Gain Compensation“ 
(cursoare)

  compensează atenuarea naturală a fasciculului de ultrasunete pe măsură ce străbate țesuturile.
  constă într-un set de cursoare glisante, care ajustează luminozitatea la adâncimi specifice ale 

imaginii
  sunt folosite pentru a oferi utilizatorului o imagine uniform luminoasă, astfel încât orice ano-

malie să fie mai ușor evaluată.
  ecografele moderne beneficiază de ajustări automate ale TGC.

Depth / Zoom   adâncimea („depth“) – mărește/micșorează câmpul vizual general, prin concentrarea fascicule-
lor de ultrasunete până la adâncimea prestabilită, fără a pierde din rezoluție.

  „zoom“ – mărește o regiune de interes (ROI) pentru a obține detalii anatomice superioare. 
Crește densitatea liniilor și rata de baleiaj (numărul de cadre pe secundă) în acea zonă, însă 
cu costul scăderii rezoluției. 

Focus
(Poziția Focarului)

  îngustează fasciculul de ultrasunete la o anumită adâncime, oferind rezoluția laterală optimă 
în acea zonă.

  se pot selecta mai multe focare, dar aceasta reduce rata de schimbare a imaginii active („frame 
rate“)

  echipamentele moderne au focare multiple și automatizate, care nu necesită intervenția medi-
cului examinator 

Frecvența   permite selectarea frecvenței de lucru a transductorului în acord cu rezoluția și penetrabilita-
tea dorite de examinator

  se bazează pe tehnologia actuală a transductoarelor care pot emite/recepționa pe „plaje“ de 
frecvențe 

Fig. I.4.a.b.c.d.  Aspectul imaginii 
ultrasonografice în scară gri 
în raport cu „excesul de gain“ (a,c), 
respectiv „gain corect reglat“ (b,d).

a b
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f. funcția „freeze“  – „îngheață“ imaginea pe ecran, prin 
oprirea fluxului de ultrasunete, ceea ce permite analiza 
imaginii și efectuarea de măsurători.
La funcțiile menționate se adaugă comenzi esențiale care 

permit efectuarea de măsurători (distanțe, volume etc.) la 
nivelul regiunii de interes, mai mult sau mai puțin complexe, 
în funcție de tipul și destinația echipamentului.

Aparatele care dețin tehnologii de vârf prezintă funcții 
de activare a modulului de contrast (CHI) sau de elastogra-
fie. Poziția acestor comenzi și modul de activare (buton sau 
touchscreen) de pe consolă, precum și denumirea acestora 
pot varia în funcție de producător.

De subliniat importanța a două componente ale tastaturii:
a. „mașina de scris“ este o tehnologie similară cu tastatura 

calculatoarelor cu taste, adesea cu funcții multiple, care 
asigură „comunicarea“ dintre medic și echipament.

b. „trackball“-ul este un echipament care, prin activare, 
permite indicarea pe ecran a  regiunilor de interes, pre-
cum și efectuarea de măsurători precise (distanțe, arii, 
volume, viteze etc.) [tabelele I.1, I.2, I.3].

I.2.2. Transductorul
Transductorul este o piesă esențială a  ecografului. Este 

elementul care vine în contact direct cu pacientul, prin inter-
mediul unei cantități mici de gel care se aplică pe regiunea de 

interes. Funcționarea sa constă în activarea succesivă a crista-
lelor la o rată de baleiaj mai mare de 15 imagini/secundă, ceea 
ce asigură o percepție cursivă a imaginii ecografice. Procedura 
de examinare este denumită „scanare“ sau „baleiaj“.

Transductorul este un emițător și un receptor de ultra-
sunete. Este alcătuit din unul sau mai multe cristale de cuarț 
sau din ceramici speciale, denumite „cristale piezoelectrice“, 
la nivelul cărora are loc conversia energiei electrice în ener-
gie mecanică (ultrasunete) și invers (efectul piezoelectric). 
Cristalele conțin titanat de zirconiu, material care are capa-
citatea de a  vibra sub acțiunea unei diferențe de potențial 
electric, generând astfel ultrasunete (1). Fenomenul este 
valabil și în sens invers, ultrasunetele deformând mecanic 
cristalul, iar vibrațiile rezultate se transformă în semnal elec-
tric. Numărul de cristale piezoelectrice dintr-un transductor 
este, de regulă, multiplu de 16 (128, 256 sau 512 cristale).

Cristalele sunt împachetate într-o carcasă rigidă, com-
pusă dintr-o rășină epoxidică impregnată cu tungsten, care 
are rolul de a  reduce la maximum vibrațiile secundare ale 
transductorului, în momentul în care excitarea electrică se 
oprește. Fiecare cristal este responsabil pentru emisia/recepția 
unui singur fascicul de US.

Cristalele sunt conectate, prin fire electrice extrem de 
subțiri, cu unitatea centrală și procesorul. Prin aceste fire se 
transmite în dublu sens semnalul electric, realizând pe de 
o parte excitarea cristalelor și emisia ultrasunetelor, iar pe de 

TABELUL I.2. Funcții folosite după obținerea imaginii dorite, pentru a extrage date cantitative. Adaptare după (2).

Funcție Descriere
Măsurători
(Callipers)

  permite măsurarea dimensiunilor și delimitarea structurilor
  poate calcula arii și volume

Trackball   funcționează ca un „mouse“, permițând mutarea cursorului, a casetei Doppler, poziționa-
rea cursorilor de măsurare sau derularea cadrelor

Freeze/Cineloop
(funcție de tip da/nu, respectiv 
„on/off“)

  „înghețarea“ („freeze“) – pune pe pauză imaginea activă
  „cineloop“ – permite revizuirea manuală a cadrelor salvate automat între două apăsări ale 

butonului

Store
(Still/Cine)

  salvează o imagine statică („still“) sau un clip video scurt („cine“) în scop educațional, 
pentru compararea examinărilor repetitive efectuate și/sau document medico-legal 

Adnotare/Pictogramă („Body Mark“)   adaugă text asupra imaginii sau o pictogramă anatomică, pentru a indica organul exami-
nat și poziția/orientarea sondei

TABELUL I.3. Setări avansate ale imaginii. Algoritmi folosiți pentru a „curăța“ imaginea de artefacte și a  îmbunătăți 
contrastul. Adaptare după (2).

Tehnologie Beneficiu
Tissue Harmonics (THI)   formează imaginea folosind doar semnalul armonic non-liniar secundar (armonica a 2-a)

  reduce „zgomotul“ din imagine, îmbunătățește rezoluția, scade penetrabilitatea. 

Compounding / Speckle Smoothing   achiziționează și mediază imagini din unghiuri multiple pentru a reduce zgomotul (speckle) 

Panoramic Imaging   lărgește câmpul vizual prin stocarea de imagini 2D consecutive într-o singură imagine 
panoramică

  necesită o deplasare continuă și cu viteză constantă a transductorului 

Virtual convex   lărgește câmpul vizual și îl transformă din varianta dreptunghiulară în varianta trapezoidală
  permite examinarea unor regiuni anatomice/organe mai mari cu transductorul liniar
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altă parte întoarcerea înspre procesor a  semnalului electric 
produs de către ecouri la extremitățile cristalului. Grosimea 
cristalelor este întotdeauna egală cu jumătate din lungimea 
de undă a fasciculului de ultrasunete, iar orientarea spațială 
variază în funcție de aplicație.

Aranjarea cristalelor în interiorul unui transductor se 
face sub formă de „matrice“, de unde și denumirea acestora 
de transductoare „matriceale“ („array“). Recent s-au introdus 
în practică transductori alcătuiți dintr-un singur cristal, care 
oferă performanțe superioare față de cristalele convenționale, 
permițând obținerea unor imagini de înaltă rezoluție. Fiecare 
cristal funcționează intermitent, pulsatil, având o  emisie 
scurtă și o recepție prelungită, raportul între cele două peri-
oade de timp fiind de cca. 1:100.

Imaginea ultrasonografică se realizează prin emisia inter-
mitentă a unei succesiuni de 2–4 pulsuri cu durată foarte scurtă 
(în total nu depășesc 0,5–3 microsecunde), urmată de o peri-
oadă de recepție care durează între 99 – 99,9% din timpul total 
de funcționare al echipamentului. Un „puls de unde acustice“ 
are o lungime spațială de 0,01 – 0,1 mm, în funcție de lungi-
mea de undă a fasciculului și de numărul de cicluri de emisie 
din cadrul pulsului. Deoarece intervalul de timp necesar recep-
ției ecourilor depinde de profunzimea la care se află ținta (viteza 
de deplasare a  ultrasunetelor în țesuturi fiind aproximativ 
constantă), pentru leziuni situate profund este necesară o rată 
a  emisiei pulsurilor mai scăzută. În schimb, pulsurile scurte 
sunt alcătuite din unde acustice cu frecvență înaltă, ceea ce 
atrage după sine o rezoluție axială foarte bună. Rezoluția axială 
reprezintă jumătate din lungimea spațială a pulsului. Aspectele 
menționate constituie baza construcției imaginii ultrasonogra-
fice, permițând localizarea în spațiu a elementelor reflectante.

I.2.2.1. Forma transductorului
În funcție de poziția elementelor active în interiorul car-

casei, transductoarele se clasifică în liniare, convexe sau anu-
lare („phased array“) [fig. I.5]. Dispoziția spațială a cristalelor 
dictează forma imaginii generate de transductor. Există mai 
multe tipuri de transductoare:
a. Transductorul convex conține cristale care sunt orientate 

divergent, iar excitarea electrică se poate face individual 

sau în grup. Aceste transductoare au o  gamă de frec-
vențe de emisie/recepție variabilă în funcție de producă-
tor (între 1 și 7 MHz, mai frecvent între 2 și 5 MHz). 
Sunt utilizate pentru explorarea abdominală, ținta fiind 
reprezentată de structurile anatomice profunde.

b. Transductorul liniar conține cristale care sunt dispuse 
paralel, iar excitarea electrică se face succesiv, de la un 
capăt la celălalt al sondei. Viteza de excitare este foarte 
mare (respectând raportul de 1:100 dintre perioada de 
activare și așteptare), astfel încât imaginea apare continuă 
la nivelul retinei. Transductorul liniar utilizează frecvențe 
înalte (7-12 MHz sau chiar mai mult). La nivelul aces-
tui transductor apare fenomenul de „atenuare pronun-
țată a ultrasunetelor“; de aceea, utilizarea este centrată pe 
organe de suprafață, de regulă situate la mai puțin de 6 
cm adâncime față de tegument. Acest tip de transductor 
se folosește, așadar, pentru examinarea structurilor super-
ficiale (tiroidă, sân, scrot, ochi, structuri musculo-schele-
tale) sau a vaselor periferice. Având o rezoluție superioară, 
este util pentru obținerea de detalii, de regulă superioare 
celor obținute cu transductorul convex.

c. Transductorul sectorial conține cristale care sunt activate 
în succesiune, dar forma fasciculului și orientarea fiecărei 
unde de ultrasunete emise de acestea sunt condiționate 
de un reglator electronic al câmpului de ultrasunete. 
Fasciculul de ultrasunete realizează un baleiaj dirijat 
electronic, similar cu cel de la nivelul transductorului 
mecanic. Față de transductorul mecanic, cel electronic 
este mult mai fiabil și are posibilitatea focalizării multi-
ple, etajate.

d. Transductorul anular are o  suprafață de contact cu 
tegumentul foarte îngustă, dar imaginea la distanță este 
similară ca deschidere cu aceea a transductorului convex. 
Acest tip de transductor este folosit pentru explorarea 
cordului.
Caracteristicile transductoarelor și indicațiile acestora se 

regăsesc în tabelul I.4.

I.2.2.2. Funcția transductorului
În raport cu aplicațiile clinice, transductoarele se pot cla-

sifica în Doppler, TM, 2D, 3D/4D și ecoendoscoape.

a. Transductorul Doppler
Modul de funcționare al transductorului Doppler se 

bazează pe principiul Doppler. Acesta constă în apariția unei 
diferențe de frecvență între fasciculul emis și cel recepțio-
nat, atunci când un emițător de ultrasunete (în cazul nostru, 
cristalul piezoelectric) este orientat înspre o țintă în mișcare 
(în cazul nostru, mișcarea hematiilor de la nivel cardiac sau 
a vaselor mari). În funcție de apropierea sau îndepărtarea țin-
tei față de transductor, această diferență de frecvență poate 
fi pozitivă sau negativă, iar în funcție de viteza de deplasare, 
poate fi mai amplă sau mai puțin amplă. Rezultatele obținute 
sunt exprimate atât calitativ (grafic sau acustic), cât și canti-
tativ, exprimate în cm/sec sau kHz.

Transductorul Doppler poate fi de trei feluri: continuu, 
pulsat sau duplex.

Fig. I.5.  Transductoare folosite în practica ultrasonografică curentă pentru 
aplicații externe (transtegumentare). De la stânga la dreapta: transductor 

convex (aplicații abdominale), transductor liniar (aplicații centrate pe 
organe superficiale), transductor anular (aplicații cardiace).
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Transductorul care funcționează doar în modul Doppler 
continuu este alcătuit din două cristale piezoelectrice, ori-
entate ușor convergent, unul emițând ultrasunete în mod 
continuu, celălalt captând continuu ecourile. El permite 
măsurarea vitezelor și a  sensului de deplasare a  grupurilor 
de hematii, fiind însă limitat de incapacitatea de a  preciza 
poziția în spațiu a elementului reflectant. Se folosește pentru 
explorarea fluxurilor vasculare și a jeturilor intracardiace.

Transductorul care funcționează în modul Doppler 
pulsat utilizează un singur cristal piezoelectric, care emite și 
recepționează ultrasunete prin alternanță. Analiza variației 
Doppler (denumită și „recoltare“ de semnal sau „insonație“) 
se face dintr-un loc stabilit de către examinator (denumit 
„eșantion Doppler“ sau „poartă“ – „gate“). Fiecare ecou obți-
nut la un moment dat reprezintă o informație specifică locu-
lui, vitezei și sensului de deplasare a  elementului reflectant 
(practic un vector de mișcare) la un moment dat. Este ilustrat 
pe ecran sub forma unui punct pe un grafic, unde sunt mar-
cate pe orizontală timpul, iar pe verticală, vitezele de curgere. 
Suma tuturor ecourilor captate într-un interval de timp defi-
nit este reprezentată de o  curbă Doppler. Totalitatea eco-
urilor captate constituie un „spectru“ de viteze, de unde și 
numele dat metodei, de „ecografie Doppler spectrală“. În 
funcție de sensul de deplasare față de transductor, curba va 
fi pozitivă sau negativă față de o linie de referință (denumită 
linia de bază – „baseline“). Viteza ecourilor se exprimă prin 
amplitudinea curbei.

O modalitate de reprezentare a informației Doppler este 
cea color („ecografie codificată color“ sau „color coded ultraso-
nography“ sau „colour flow map“ – CFM). În acest caz, datele 
sunt selectate dintr-un eșantion de volum predefinit, iar viteza 
estimată a deplasării hematiilor este o medie a vectorilor de 
viteză din eșantion. Metoda CFM nu este cuantificabilă, dar 
este suficient de bună pentru a detecta deplasarea sângelui și 
sensul de deplasare. Culoarea vectorilor aferenți grupurilor 
de hematii aflate în mișcare este o convenție. Astfel, culoarea 
roșie semnifică apropierea de transductor, în timp ce culoarea 
albastră indică îndepărtarea de transductor. Există nuanțe mai 
închise sau mai deschise, în funcție de vitezele mai mari sau 
mai mici din cadrul aceleiași coloane.

Vitezele de deplasare apreciate prin tehnica Doppler pul-
sat sunt limitate fizic de frecvența de repetiție a  pulsurilor 
(PRF). În anumite situații, cum ar fi localizarea profundă 
a vasului sau pentru viteze mari, apare fenomenul denumit 
„aliasing“, care nu mai permite examinatorului să definească 
cu precizie sensul sau viteza de deplasare a elementului reflec-
tant. Fenomenul se regăsește într-o formulă matematică 
(limita lui Nyquist), care arată că valoarea maximă măsurată 
în kHz a variației de frecvență Doppler măsurabilă trebuie să 
fie mai mică sau egală cu jumătate din frecvența de repetiție 
a pulsurilor (PRF).

Actualmente se folosesc în practică transductoare care 
permit examinarea concomitentă, atât bidimensional („în 
scară gri“), cât și Doppler spectral sau codificat color, la 
nivelul unor regiuni definite (denumite „regiuni de inte-
res“ – ROI).

b. Transductorul „time motion“ (TM sau M)
Transductorul „time motion“ este un echipament care 

conține un singur cristal piezoelectric, care emite un fascicul 
de ultrasunete unidirecțional, înregistrând mișcarea structu-
rilor anatomice în raport cu timpul. La acest mod de lucru, 
afișarea ecourilor se face pe un ecran care se deplasează cu 
viteză constantă. Ceea ce rezultă este un grafic, unde pe axa 
verticală este reprezentată distanța (profunzimea) structuri-
lor față de transductor, iar pe axa orizontală este reprezentat 
timpul (în secunde).

Modul TM are rezoluție temporală și axială foarte bună, 
fiind mult mai precis în detectarea mișcărilor rapide, decât 
modul în scară gri. Este foarte util pentru precizarea particu-
larităților de mișcare ale diferitelor structuri cardiace (valve 
cardiace, pereți etc.) în timpul ciclului cardiac. Se mai utili-
zează în evaluarea precisă a mobilității unor organe, cum ar 
fi diafragmul în timpul respirației sau pentru amplitudinea 
mișcării pereților venei cave inferioare sau aortei.

c. Transductorul 3D/4D
Transductorul 3D/4D este un echipament complex care 

captează rapid imagini din unghiuri diferite, prin mișcarea 
automată a elementelor piezoelectrice aflate în interiorul sondei. 

TABELUL I.4. Caracteristicile transductoarelor și indicațiile acestora. Adaptare după (2).

Tipuri de transductoare Caracteristici
Liniar   imagine dreptunghiulară sau trapezoidală

  frecvență 7-12 MHz sau mai mult
  rezoluție crescută, penetrabilitate scăzută
  se folosesc pentru structuri superficiale (sân, vase periferice, musculoscheletal, limfonoduli etc). 

Convex   imagine în formă de evantai
  frecvență 2-5 MHz sau mai mult
  folosit pentru structuri abdominale profunde, ginecologie, obstetrică.
  densitatea liniilor scade în adâncime, afectând rezoluția laterală 

Anular   generează o imagine în formă de evantai
  frecvențe 2 – 5 MHz sau mai mult
  suprafață de contact mică.
  folosit pentru examinări în profunzime, în zone cu acces restrâns (intercostal).
  densitatea liniilor scade la adâncime, afectând rezoluția laterală
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Impulsurile electrice sunt transmise la echipament, unde, pe 
baza unor softuri complexe, se realizează reconstrucția unui 
al treilea plan, ceea ce conduce la o  reprezentare volumetrică 
a organului examinat. Este folosit în aplicații obstetricale pen-
tru detectarea precoce a anomaliilor fetale sau a sexului fetal.

Există transductoare electronice care generează imagini 
4D (3D în timp real); ele au la bază o tehnologie foarte com-
plexă și sunt utilizate în principal în explorarea cordului, pen-
tru confirmarea unor malformații cardiovasculare [fig. I.6].

d. Transductorul pentru uz endocavitar
Transductorul endocavitar poate îmbrăca aspecte dife-

rite, în funcție de aplicația clinică. Poate să fie montat pe 
extremitatea unei tije rigide, fiind utilizat pentru explorarea 
organelor pelvine, sau pe extremitatea unui gastrofibroscop 
(în acest caz, fiind folosit pentru investigarea tubului digestiv 

superior și a pancreasului). Are avantajul de a  fi poziționat 
foarte aproape de organele examinate, ceea ce permite uti-
lizarea unor frecvențe înalte, care oferă o  rezoluție spațială 
superioară, în comparație cu transductorul convex [fig. I.7].

I.2.3. Monitorul (display-ul)
La nivelul monitorului sunt proiectate informați-

ile recepționate de la diverse organe, sub forma imaginii 
ultrasonografice. Conține o componentă activă, reprezentată 
de imaginea propriu-zisă (statică sau dinamică) și câmpurile 
laterale, care conțin date tehnice legate de tipul de transduc-
tor, setările active ale ecografului, data și ora efectuării proce-
durii, detalii legate de identificarea subiectului examinat etc. 
De asemenea, mai conține difuzoare pentru analiza acustică 
a semnalului Doppler.

I.3. Modurile ecografice. Aplicații clinice
Ultrasonografia a progresat în timp, prin implementarea 

succesivă a unor proceduri sau moduri de lucru, fiecare ofe-
rind examinatorului detalii specifice. Prin utilizarea succesivă 
a modurilor de lucru, se obține o informație vizuală complexă 
care, în final, se regăsește în diagnosticul ultrasonografic.

În funcție de parametrii tehnologici, echipamentul eco-
grafic poate conține, sub formă de softuri, unul sau mai multe 
moduri (modul B – US în scară gri; modul Doppler – color 
și pulsat; modul 3D/4D; explorarea armonică cu contrast; 
elastografia de tip „strain“ și de tip „shear wave“). Dintre 
acestea, modul B sau „ultrasonografia în scară gri“ constituie 
modul de bază, cel cu care se începe examinarea și peste care 
se suprapun celelalte proceduri.

În funcție de necesități, în cursul unei examinări, medi-
cul examinator alege, dintre modurile aflate la dispoziție, pe 
acelea care îi aduc date complementare, utile pentru diag-
nostic. În funcție de patologia căreia îi este dedicat un echi-
pament ecografic, se mai pot instala softuri și transductoare 
specifice și atunci se vorbește despre aplicații clinice ale meto-
dei ultrasonografice (de ex. ecografie abdominală, cardiacă, 

endocavitară, de părți moi dedicată structurilor superficiale, 
intraoperatorie sau ecografie intervențională etc.) (1).

I.3.1. Modul A (ultrasonografia unidi-
mensională; modul „amplitude“)
În termeni istorici, ecografia în modul A  este primul 

mod utilizat în practica medicală. Ultrasunetele sunt emise 
de către un transductor monocristal de-a lungul unei linii, 
rezultatul vizual fiind un grafic, în care axa orizontală repre-
zintă distanța/timpul necesar ecoului să revină la transduc-
tor, iar axa verticală reprezintă amplitudinea ecoului. Acest 
mod folosește un transductor similar ca principiu de emisie 
cu transductoarele folosite pentru modul M, dar diferă prin 
modul de afișare (modul A  arată amplitudinea ecourilor; 
modul M afișează mișcarea în timp).

Actualmente se mai folosește în oftalmologie, pentru 
realizarea biometriei oculare înainte de operația de cataractă, 
pentru detectarea tumorilor oculare și a dezlipirilor de retină 
[fig. I.8].

Fig. I.6.  Transductor 3D/4D. 
Are o construcție complexă. 

Este folosit în aplicații obstetricale. 

Fig. I.7.  Transductor pentru 
uz endocavitar (endovaginal/
endorectal). Are frecvențe de la 
7 la 12 MHz, ceea ce asigură 
o rezoluție foarte bună 
a imaginii. Extremitatea distală 
a transductorului emite ultrasunete 
în axul echipamentului sau ușor 
oblic. Poate genera imagini 
în planuri perpendiculare 
(selectate de examinator 
de la mânerul aparatului).



 I. Introducere  în ultrasonografia multiparametrică 9

I.3.2. Modul 2D (ultrasonogra-
fia bidimensională, modul B – 
„brightness“)
Modul 2D se mai numește și ultrasono-

grafie/ecografie „în scară gri“. În acest mod, 
ecourile reflectate de la nivelul țesuturilor sunt 
reprezentate pe ecranul echipamentului sub 
formă de puncte sau pixeli, cu nuanțe diferite.

Există o relație directă dintre „ecogenitate“ 
(care variază între alb și negru) și impedanța 
acustică a elementului reflectant. Fiecărui ecou 
îi corespunde un punct pe ecran. Imaginea 
finală obținută este un plan alcătuit dintr-un 
număr mare de puncte, având diferite nuanțe 
de gri. Structurile care reflectă ultrasunetele 
apar colorate în alb (și corespund, de regulă, 
elementelor calcare sau gazelor), în timp ce 
structurile non-reflectante apar de culoare neagră (și cores-
pund lichidelor). Organele și structurile parenchimatoase 
apar în nuanțe intermediare de gri, cu distribuție uniformă 
sau neuniformă, în funcție de arhitectura histologică a aces-
tora [fig. I.9.a.b.c.d].

Elementele reflectante se numesc în terminologia eco-
grafică „ecogene“ sau „reflectogene“, iar cele non-reflectante 
se numesc „transonice“. Deoarece ultrasonografia în scară gri 
nu beneficiază de un mod de cuantificare a intensității ecou-
rilor, ecogenitatea unui organ sau a unei structuri patologice 
se descrie prin comparație cu structurile adiacente.

Modul B  este modul de bază în ultrasonografie și este 
prezent pe toate tipurile de transductoare. Orice examinare 
ultrasonografică începe prin examinarea în scară gri, iar 
informațiile obținute sunt atât morfologice, cât și funcțio-
nale (ilustrează mobilitatea tubului digestiv, a cordului etc.).

Cu ajutorul acestui mod de lucru, putem „cartogra-
fia“ corpul uman, diferențiind structurile solide de cele 

lichidiene, identificând și caracterizând contururile și eco-
structura organelor interne, la o rezoluție apropiată de aceea 
a secțiunilor anatomice [fig. I.10.a.b]. Explorarea permite efec-
tuarea de măsurători (exprimate în milimetri sau centimetri) 
ale elementelor de interes, ale ariilor sau volumelor acestora. 
Este important de subliniat că măsurătoarea ecografică este 
foarte exactă, dimensiunile obținute pe ecran corespunzând 
în totalitate realității.

Prin deplasarea cursivă a transductorului de către exami-
nator („baleiere“) se realizează o  serie de secțiuni la nivelul 
regiunii examinate, secțiuni care sunt afișate aproape con-
comitent pe ecran într-o succesiune rapidă, ceea ce permite 
obținerea informațiilor în dinamică, „în timp real“. Cu aju-
torul ultrasonografiei în scară gri se pot evidenția bătăile cor-
dului sau mișcarea anselor intestinale, variațiile respiratorii 
ale diafragmului sau mișcările fătului în uterul matern chiar 
în timpul desfășurării lor, iar acesta este marele avantaj al 
ultrasonografiei în fața imagisticii secționale, care este statică.

Fig. I.8.  Modul A. Aspectul grafic al imaginii corespunde 
ecourilor returnate. În partea dreaptă, ecoul maxim 

corespunde ultimei interfețe cu care se întâlnește fasciculul 
de ultrasunete (imagine extrasă din site-ul https://www.nysora.

com/pocus/scanning-modes/).

Fig. I.9.a.b.c.d.  Modul B (scară gri). Ilustrarea prin secțiuni planare 
și prin nuanțe de gri a structurilor unor organe, în situații normale și patologice 

(a – ficat; b – ficat multichistic; c – pancreas; d – rinichi).

Fig. I.10.a.b.  Modul B (scară gri). Ilustrarea prin secțiuni planare și prin nuanțe de 
gri a două situații patologice: a – chist hepatic (structură rotundă, bine delimitată, 
transonică); b – litiază renală (aspect tipic – „imagine ecogenă cu con de umbră“).
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Ecografele de generație nouă beneficiază de o optimizare 
tehnologică denumită „Imagistică armonică tisulară“ („tissue 
harmonic imaging“) care exploatează frecvențele armonice 
generate de către țesuturi pentru a  crește calitatea imaginii 
în scară gri.

În funcție de profunzimea regiunii examinate, se folo-
sesc transductoare diferite: convexe, cu frecvență mai mică 
(2–5 MHz) pentru organe abdominale; liniare (7–15 MHZ sau 
superioare) pentru organe superficiale; sectoriale (3 – 5 MHz) 
pentru examinarea cordului; endocavitare (7 – 12 MHz).

Ultrasonografia în scară gri are aplicații clinice în aproape 
toate domeniile medicale, fiind adesea suficientă pentru for-
mularea unui diagnostic. Indicațiile explorării în scară gri sunt 
numeroase. De la simpla examinare de screening la subiecți 
sănătoși sau pacienți cronici, la detecția și caracterizarea ele-
mentelor patologice (tumorale, inflamatorii, vasculare), la 
ghidarea manevrelor intervenționale și aprecierea eficienței 
terapiei, la patul pacientului, în secții de terapie intensivă, la 
domiciliu sau în condiții de urgență, în toate aceste situații 
ultrasonografia în scară gri are „primul cuvânt“. În funcție de 
modificările detectate, se va proceda la alte investigații.

I.3.3. Modul Doppler
Modul Doppler este o  procedură dedicată investigați-

ilor cardiace și vasculare. În termeni istorici, a  fost inovată 
și introdusă în practică după modul B, devenind o comple-
tare firească a acestuia. Este indispensabilă pentru activitatea 
curentă, fiind disponibilă pe toate ecografele de generație 
nouă, inclusiv pe cele portabile și miniaturizate. Împreună 
cu modul B, constituie tehnologia de bază pentru examina-
rea ecografică uzuală, cele două moduri fiind încadrate sub 
termenul de ultrasonografie „convențională“.

Modul Doppler este destinat detectării, caracteriză-
rii și cuantificării fluxurilor sanguine cu viteze mai mari de 
0,5 – 1 mm/s, în funcție de dimensiunea vasului. Metoda per-
mite stabilirea prezenței fluxului sanguin, a direcției (raportată la 
transductor) și a tipului de curgere (laminar, turbulent, arterial, 
venos), calcularea vitezelor și a debitelor în regiunea de interes.

Prin combinarea cu modul B, se pot furniza informații 
valoroase referitoare la starea pereților vasculari și la gradul 
de stenoză a lumenului. Ultrasonografia convențională joacă 
un rol important și în detectarea și caracterizarea trombilor 
intravasculari, aprecierea vechimii acestora și a  răspunsu-
lui sub tratament. Are indicații bine definite în patologia 
ateromatoasă (pentru detecția ateroamelor), identificarea 
și monitorizarea anevrismelor, în evaluarea stenozelor din 
arteriopatia obliterantă a  membrelor, în patologia vaselor 
abdominale și în cea a venelor periferice (boala varicoasă cu 
complicațiile sale).

Explorarea Doppler poate fi de mai multe categorii:
a. Explorarea Doppler continuu (CW), utilizată în 

evaluarea vitezelor de curgere intracardiacă a  sângelui, în 
condiții normale și patologice.

b. Explorarea Doppler pulsat are aplicații în patologia 
vasculară periferică și abdominală. Echipamentul colectează 
informații legate de vitezele de curgere ale hematiilor într-un 
loc prestabilit, denumit eșantion Doppler, la un anumit 

moment în timp, iar aceste informații sunt reprezentate gra-
fic sub forma unei curbe denumită și „anvelopă spectrală“. 
Poziția curbei în raport cu linia de referință care reprezintă 
axa timpului (denumită linia „0“ sau „baseline“) exprimă 
sensul de deplasare a  coloanei sanguine față de transductor 
(pozitiv – „vine“ spre transductor; negativ – se îndepărtează 
de transductor). Distanța dintre curbă și linia de referință se 
numește „fereastră spectrală“ [fig. I.11. a.b]. În caz de curgere 
laminară, această fereastră trebuie să fie „curată“ (lipsită de 
ecouri). Prezența de ecouri în interiorul sau deasupra anvelo-
pei spectrale ne indică o curgere turbulentă și ne ridică semne 
de întrebare – fie setarea echipamentului este defectuoasă, fie 
există elemente patologice în aria de interes (stenoze, trom-
boze). Aspectul curbei spectrale este sugestiv pentru curgerea 
arterială sau venoasă. În cazul curgerii arteriale, raportul din-
tre vitezele maxime și minime exprimă rezistența în periferia 
patului circulator aferent vasului explorat (denumit indice 
de rezistivitate  – IR). Tot în funcție de vitezele maxime și 
minime se calculează și un alt indice important, indicele de 
pulsatilitate (IP), care apreciază elasticitatea pereților vascu-
lari. În general, aceste valori sunt calculate automat de către 
softul ecografului și ne aduc informații importante legate de 
rezistența la nivel de microcirculație și de existența stenozelor 
vasculare.

Fig. I.11.a.b.  Explorare Doppler color (sus) și Doppler pulsat (jos). 
Examinarea este o procedură „triplex“ în care se identifică regiunea de 
ansamblu (în scară gri – emergența arterei mezenterice superioare); 

regiunea de interes (prin explorarea codificată color); vitezele de curgere 
și caracterul turbulent al curgerii arteriale (prin explorarea spectrală).
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