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MOTIVASI 

Sayangilah Tuhan 
takutilah juga pada-Nya 
kan Dia yang menciptakan dan yang akan mematikan 
kan Dia yang memelihara dan menolong 
bahkan Dia adalah tempat meminta-minta apa sahaja 

Baiknya Dia 
amat menyayangi hamba-hamba-Nya 
terlalu agung cinta-Nya 
mengapa tidak mempedulikan-Nya ? 

_ Marilah... 
marilah kita berusaha menyayangi-Nya 
membalas cinta-Nya 
dan takut kalau-kalau cinta tidak diterima ... 

(Mawaddah, 2003) 
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ABSTRAK 

Latarbelakang : Laporan projek ini dibuat bagi menilai kemampuan aplikasi 

ultrasonografi tiga dimensi (3-D) di dalam pemaparan visual fetus pada trimester 

ketiga di Hospital Universiti Sains Malaysia Kubang Kerian. Percubaan awal telah 

dilakukan secara in-vitro ke atas fantom ultrasaun setaraan tisu, bagi mendapatkan 

imej-imej satahan yang berserenjang, imej arbitrari dan pembinaan semula imej 

berpeleraian tinggi serta imej render isipadu secara interaktif. Peleraian mesin-mesin 

ultrasaun juga dibincangkan. Kaedah : Imej-imej in-vitro dan in-vivo 3-D dijana 

menerusi penggunaan sistem pengimejan ultrasaun yang berlainan, dengan masing-

masing berada di Jabatan Radiologi dan Jabatan Obstetrik dan Ginekologi. Sistem-

sistem tersebut ialah : Sistem Pengimejan Ultrasaun Sonoline Siemens Elegra yang 

dilengkapi dengan transduser tatasusunan linear dan sektor pada pelbagai julat 

frekuensi dan Sistem Pengimejan Ultrasaun ATL HDI Phillips. Pemerolehan imej 

dilakukan melalui kaedah pengimbasan linear dan ayunan. Keputusan : Melalui dua 

sistem pengimejan yang digunakan, struktur-struktur dua dimensi (2-D) dan 3-D 

fetus dan fantom daripada pelbagai perspektif dan orientasi dapat dilihat menerusi 

paparan empat sukuan secara serentak. Tentukuran ketepatan kaliper dan peleraian 

di antara kedua-dua sistem memberikan keputusan yang pelbagai bergantung kepada 

jenis transduser dan frekuensi yang digunakan. Kesimpulan : Ultra sonografi secara 

3-D memberikan satu dimensi baru di dalam pemaparan visual struktur-struktur 

anatomi. Hasil yang diperoleh menunjukkan ultrasonografi 3-D bermaya menjadi 

pelengkap kepada ultrasonografi 2-D dan ianya sangat berguna di dalam menilai 

keadaan fetus dalam kandungan kehamilan. Penggunaan peralatan pengimbasan 

mekanikal bermotor dan alat pengesan kedudukan pengimbas tangan bebas juga 

telah dicadangkan. 
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ABSTRACT 

Backgrounds : This project report was done to investigate feasibility and potential 

application of three-dimensional (3-D) ultrasonography in viewing and imaging 

third trimester fetal visualization in Hospital Universiti Sains Malaysia Kubang 

Kerian. First attempt was tested in-vitro on tissue equivalent ultrasound phantom, to 

review several 3-D orthogonal slices, arbitrary slicing as well as high resolution 

reconstruction and volume rendering images interactively. Ultrasounds resolutions 

was also discussed. Methods : 3-D images of both in-vivo and in-vitro were 

generated under different ultrasound imaging systems located at Radiology and 

Obstetric and Gynecology Departments. These systems include: a Siemens Sonoline 

Elegra Ultrasound Imaging System equipped both linear and sector array transducers 

in various frequencies range and an ATL HDI Phillips Ultrasound Imaging System 

respectively. Images were acquired with free hand scanning by linear and rocked 

methods. Results : Using these imaging systems, two-dimensional (2-D) and 3-D 

phantom and fetal structures from various perspectives and orientations were 

reviewed simultaneously in a four-quandrant display. Caliper's accuracy calibration 

measurements and resolutions between two systems gives various results depending 

on types of transducers and range of frequencies. Conclusions: 3-D ultrasonography 

provides a new means of visualizing surface anatomic structures. The results suggest 

that 3-D ultrasonography has the potential to be a supplement to 2-D 

ultrasonography and should be useful in evaluating fetal conditions. Utilization of 

mechanical motorized scanning devices and free-hand scanning with position 

sensing were also suggested. 
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BAB I 

PENGENALAN AM 

1.1 PENGENALAN 

Pengimejan perubatan telah memainkan peranan yang sangat penting di 

dalam proses perawatan pesakit. Maklumat-maklumat berguna seperti diagnosis 

keadaan pesakit dan tindakbalas pesakit terhadap rawatan terapi perlu dilakukan 

supaya pesakit mendapat rawatan yang sesuai dengan penyakit yang dihidapi. Ini 

membolehkan ahli perubatan dapat menilai kemajuan rawatan ke atas pesakit 

dengan lebih tepat. 

Terdapat pelbagai jenis modaliti pengimejan telah diguna bagi tujuan di atas. 

Antaranya ialah filem radiografi sinar-x, tomografi berkomputer (pengimbasan CT), 

pengimejan resonans magnetik (MRI), pengimejan nuklear (kamera gamma, 

Tomografi Pancaran Foton Tunggal Beikomputer, SPECT dan Tomografi Pancaran 

Positron, PET) serta ultrasaun. Teknik-teknik modaliti pengimejan berfungsi 

berasaskan fenomena-fenomena fizikal seperti pengecilan (attenuation) sinar-x, 

penggandingan magnetik atom-atom, taburan aktiviti isotop dalam organ dan 

impedans akustik tisu-tisu badan. 
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Penghujung kunm ke-20 dan awal kumn ke-21 telah memperlihatkan 

beberapa kemajuan yang pesat dalam bidang teknologi maklumat, teknik-teknik 

- grafik dan pemprosesan komputer berkuasa tinggi. Pengimejan tiga dimensi (3-D) 

seperti CT, MRI dan ultrasaun sangat bergantung kepada keupayaan pemprosesan 

komputer. Ini menyebabkan teknik-teknik modaliti pengimejan juga mengambil 

kemudahan dan peluang daripada perkembangan di atas. 

Peringkat awal pengimejan 3-D melibatkan penggunaan minikomputer yang 

sangat mahal, tetapi mampu melaksanakan sejuta arahan setiap saat. Pada hari ini 

penggunaan stesen keija komputer (workstation) mampu melaksanakan kapasiti di 

atas lebih sepuluh kali ganda dengan kos yang kurang daripada satu persepuluh 

daripada kos asal (Fishman et al., 1991). Dapat diperhatikan di sini pengurangan 

nisbah harga terhadap prestasi pemprosesan imej berlaku secara dramatik. Hasilnya 

imej-imej diagnostik yang disimpan secara digital dalam sistem rangkaian komputer 

dapat dikeluarkan semula (retrieved) untuk dinilai dan dibincang oleh pakar-pakar 

perubatan yang berada di hospital-hospital yang beijauhan secara maya. 

12 PENGIMEJAN ULTRASAUN 

Dewasa ini aplikasi pengimejan ultrasaun boleh didapati di semua institusi 

perubatan. Ia menawarkan satu kaedah pengimejan diagnostik yang cepat, tidak 

merosakkan, murah dan keputusan boleh diperoleh secara langsung dan masa nyata 

(real time). Berbanding modaliti pengimejan yang lain, ultrasaun didapati tidak 

mendatangkan risiko kesan sampingan ke atas pesakit. 

Di Malaysia khususnya di Hospital Universiti Sains Malaysia, Kubang 

Kerian, penggunaan ultrasaun bagi tujuan diagnosis didapati mengatasi penggunaan 

modaliti diagnostik yang lain (Rajah 1.1). 
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Rajah 1.1 Bilangan prosedur di Jabatan Radiologi, HUSM menunjukkan 

kepelbagaian penggunaannya terhadap jenis-jenis modaliti 

pengimejan yang berlainan. 

(http.7/w\vw.medic.usm.mv/dept/radiologv/service.htniL 2000). 

Jika pengimbasan CT dan MRI berguna bagi mendapatkan imej-imej 

anatomi dan pengimejan SPECTdan PET diguna bagi mendapat maklumat fisiologi 

organ pesakit, penggunaan ultrasaun didapati menawarkan kedua-dua maklumat 

anatomi dan fisiologi secara langsung. Hal ini boleh diperhatikan daripada 

penggunaan pengimbasan ultrasaun mod kecerahan (mod-B) bagi mendapatkan 

struktur anatomi tisu dan penggunaan teknik Doppler bagi mendapatkan spektrum 

frekuensi anjakan dan halaju aliran darah di dalam sistem vaskular. Lebih menarik 

lagi, penggunaan ultrasaun mod warna dan mod kuasa boleh diguna bagi 

menentukan arah dan corak aliran darah di zon stenosis sekalipun bagi salur darah 

dengan diameter yang sangat kecil (Hennerici et al., 1998). 

Secara umum terdapat pelbagai jenis mod paparan ultrasaun. Antaranya 

ialah ultrasaun mod amplitud (mod-A), mod pergerakan (mod-M) dan mod 

kecerahan (mod-B). Rajah 1.2 menunjukkan pelbagai jenis mod paparan ultrasaun 

diagnostik (Wells, 1977). Ultrasaun mod-A merupakan kaedah mod paparan yang 

paling mudah difahami (Shirley et al.,1978). Denyut-denyut gelombang ultrasaun 

yang dipantul semula akan menghasilkan pantulan asas masa (time base) secara 
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menegak (amplitud) pada osiloskop. Saiz amplitud pada osiloskop menggambarkan 

kekuatan gema yang diterima oleh transduser. Ultrasaun dari jenis ini sesuai 

digunakan dalam pengukuran dimensi organ. 

Lengan 
CL-Transduser telsen(* * * * * * * 

D^K T e t aP 

ir / v . 
Q C ^ H j S I 

t 

Rajah 1.2 Tiga jenis mod paparan imej ultrasaun diagnostik iaitu (dari kiri) 

mod amplitud, mod pergerakan dan mod kecerahan (Wells, 1977). 

Dalam teknik paparan mod-B, isyarat gema yang diterima oleh satu elemen 

piezoelektrik tunggal ditukar kepada satu siri bintik di sepanjang paksi alur 

ultrasaun. Melalui pemprosesan skala kelabu (grey scale), keamatan atau kecerahan 

bintik-bintik adalah berkadaran dengan kekuatan gema yang di pantulkan. 

Penggunaan elemen-elemen piezoelektrik yang disusun secara linear dan teknik 

pengimbasan secara beijujukan linear (linear sequential) atau berfasa (phased 

•r-- sequential) menyebabkan satu taburan bintik-bintik skala kelabu yang mewakili 

struktur anatomi dipaparkan. Secara tidak langsung imej-imej sonografi keraran 

rentas badan pesakit diperoleh (Kremkau, 1998). 

Daripada keterangan di atas dapat difahami bahawa paparan isyarat yang 

diperoleh daripada ultrasaun mod-A mewakili paparan satu dimensi (1-D) dan 

paparan isyarat ultrasaun mod-B berlaku secara dua dimensi (2-D). Ini 

menunjukkan imej sonografi keratan rentas organ daripada pengimbasan mod-B 

hanya menghasilkan satu helaian tomografi pada satu satah sahaja. Bagi 
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mendapatkan imej helaian pada satah yang lain, ahli sonografi perlu menggerakkan 

transduser kepada orientasi kedudukan yang berlainan. Hal ini dengan sendirinya 

memerlukan kemahiran integrasi di antara tangan, mata dan daya imaginasi ahli 

sonografi terhadap struktur anatomi yang hendak diimbas. Ini menyebabkan 

pengimejan ultrasaun merupakan satu-satunya teknik pengimejan yang tidak 

mempunyai piawai an orientasi pengimbasan imej yang tetap secara rutin (Nelson et 

al1999). 

Penggunaan masa yang lama bagi mendapatkan imej helaian sonografi yang 

benar-benar optimum bagi tujuan diagnostik secara tidak langsung meningkatkan 

pertimbangan keselamatan seperti kesan pemanasan setempat (local heating), kesan 

peronggaan (cavitation) dan kerosakan mekanikal ke atas membran sel. 

Disebabkan pemerhatian diagnostik terhadap kedudukan-kedudukan organ 

yang penting (landmarks) adalah asas kepada penafsiran anatomi, kita akan dapati 

pengimejan ultrasaun secara tiga dimensi (3-D) boleh memainkan peranan penting 

yang tidak diperoleh daripada helaian-helaian tomografi satahan ultrasaun 2-D 

(Nelson et al, 1999). Rajah 1.3 menunjukkan perbezaan pengimejan helaian 

tomografi secara 2-D dengan pemaparan visual secara 3-D bagi fetus. 

Rajah 1.3 Perbezaan imej helaian tomografi ultrasaun 2-D (kiri) dan 

pemaparan visual 3-D (kanan) (Nelson et al., 1999). 
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13 ULTRASAUN TIGA DIMENSI (3-D) 

Pengimejan ultrasaun secara 3-D bermaksud pemaparan keseluruhan struktur 

di dalam satu imej tunggal. Ia memperbaiki kefahaman kita terhadap perkaitan-

perkaitan ruang di dalam imej (Nelson et al., 1999). 

Kelebihan pengimejan ultrasaun 3-D berbanding ultrasaun 2-D ialah 

kemampuannya memberi kemudahan pemeriksaan semula imej data pesakit secara 

interaktif. Imej yang diperoleh boleh diputar, diskala, dibesar, dimanipulasi dan 

dilihat dari pelbagai perspektif dan orientasi, walaupun pesakit telah meninggalkan 

sesi pemeriksaan ultrasaun. Ia secara tidak langsung membolehkan visual struktur 

anatomi yang normal dan tidak normal serta struktur anatomi yang kompleks dapat 

dipaparkan dan difahami dengan mudah. 

Ultrasaun 3-D memerlukan masa pengimbasan yang lebih singkat 

berbanding teknik 2-D. Ia sekaligus mengurangkan dedahan sonasi yang 

menghasilkan kesan pemanasan setempat. Selain dari itu bilangan pesakit yang 

perlu menjalani pemeriksaan ultrasaun dapat ditambah. Ini dengan sendirinya 

menambah kecekapan operasi harian ahli sonografi dan peralatan ultrasaun. 

Penggunaan pengimejan ultrasaun 3-D juga membolehkan protokol 

pemeriksaan dipiawaikan. Oleh itu prosedur pemeriksaan yang seragam dan 

berkualiti tinggi dapat dihasilkan. Kos penjagaan kesihatan juga dapat dikurangkan 

(Nelson et al., 1999). Selain daripada itu paparan imej-imej helaian 2D yang saling 

berserenjang (orthogonal) boleh diterbitkan dengan serentak daripada satu imej data 

isipadu (Rajah 1.4). 
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Rajah 1.4 Pengimejan ultrasaun 3D yang memaparkan helaian tomografi salur 

darah arten karotid pada satah mehntang (atas kiri), satah sagittal (atas 

kanan), satah koronal (bawah kiri) dan imej helaian arbitrari 2-D 

(bawah kanan) (Nelson etal., 1999). 

1.4 P E N C I R I A N U L T R A S A U N 3 - D 

Berikut ialah ciri-ciri penambahbaikan di dalam pengimejan ultrasaun 3-D yang 

tidak terdapat di dalam pengimejan ultrasaun 2-D. Ia dinyatakan oleh Blaas el al. 

(2000) seperti berikut: 

i) Penciptaan tomogram ultrasaun yang baru. 

Keratan-keratan imej 2-D boleh dipetik danpada satu isipadu 3-D bagi 

tujuan pemaparan visual, pengukuran dan analisa isipadu. Imej-imej 

keratan 2-D yang saling berserenjang boleh dipaparkan dengan serentak 

seperti pada Rajah 1.3. Selain dan itu helaian 2-D yang dilihat dan sudut 

pandangan yang Iain juga boleh dicipta daripada satu imej isipadu 3-D. 

Ia dinamai helaian arbitrari Pemaparan ini membolehkan perkaitan di 

antara permukaan organ dan bahagian dalaman organ dapat dipertiatikan 
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ii) Perenderan isipadu. 

Menerusi teknik perenderan isipadu, data 3-D diluncurkan bagi 

membentuk satu imej satah 2-D. Imej yang terbentuk bergantung kepada 

nilai keamatan piksel di dalam data isipadu. Teknik-teknik render telah 

dijelaskan dengan terpeiinci oleh Fishman et al. (1991). 

iii) Pemaparan visual permukaan. 

Menerusi teknik ini imej permukaan yang sebenar boleh dipaparkan. 

Contoh terbaik ialah pengimejan wajah fetus. Ia boleh dilakukan dengan 

menetapkan nilai ambang (threshold) bagi nilai voksel di antara 

permukaan tersebut dengan bahan-bahan di sekelilingnya (bendalir 

amniotik). Ini membolehkan imej bendalir amniotik di sekeliling 

permukaan tersebut dapat dibuang menerusi penggunaan pelbagai 

algoritma berkomputer. 

iv) Pemaparan visual lutsinar. 

Dalam mod lutsinar, imej organ dalaman dapat dipaparkan seolah-olah 

tisu di sekelilingnya terdiri daripada bahan telus cahaya (Rajah 1.5). _ 

Kaedah ini selalu digunakan bagi melihat bentuk tulang rangka fetus 

(Nelson dan Pretorius, 1995). 

v) Pengukuran-pengukuran isipadu. 

Menerusi pengimejan isipadu 3-D, saiz isipadu tisu boleh dianggarkan 

dengan ketepatan -0.2% bagi objek dengan isipadu melebihi 500 mm3. 

Ketepataniukuran bagi objek dengan isipadu yang lebih kecil daripada 

500 mm3 ialah 15.6% (Blaas et al, 2000). 
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Rajah 1.5 Pemaparan data 3-D ultrasaun yang menunjukkan imej-imej salur darah 

di dalam hati dengan cara menyisihkan imej hipo-gema. Gambar atas 

ialah imej peluncuran keamatan minimum songsangan (inverted 

minimum intensity projection) dan gambar bawah ialah imej peluncuran 

keamatan maksimum (maximum intensity projection) (Nelson el al., 

1999). 

1.5 METODOLOGI 

Dalam laporan projek ini, aplikasi pengimejan ultrasaun secara tiga dimensi 

akan dikaji dan diteliti keupayaannya bagi menghasilkan pencirian pengimejan 

seperti yang telah disenaraikan di atas. Untuk tujuan itu dua buah sistem 

pengimejan ultrasaun yang di tempatkan di Jabatan Radiologi dan di Jabatan 

Obstetrik dan Ginekologi, Hospital Universiti Sains Malaysia, Kubang Kenan, 

Kelantan akan diuji tahap kemampuan pengimejan isipadunya. 

Subjek-subjek yang akan digunakan ialah Fantom Jaminan Kualiti Ultrasaun 

Setaraan Tisu dari Model 40 dan lima orang pesakit obstetrik yang berada pada 

tahap kehamilan trimester ketiga. Imej-imej yang terbaik akan dipilih dan 

dipaparkan dalam Bab 4. Bagi subjek pesakit obstetrik, penulis tidak terlibat secara 
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langsung di dalam kerja-keija pengimbasan, melainkan ianya dilakukan oleh 

seorang doktor pakar obstetrik dan ginekologi yang terlatih dan bertauhah dalam 

bidang berkenaan. Teknik-teknik pengimbasan yang berlainan dipaparkan dan 

perbandingan kualiti imej akan dibuat. 

Disebabkan pengimejan diagnostik sangat bergantung kepada ketepatan 

pengukuran kaliper dan kualiti peleraian imej, keija-keija penentukuran (calibration) 

dan penilaian kualiti dilakukan terlebih dahulu ke atas sistem-sistem pengimejan dan 

transduser masing-masing. Keputusan yang diperoleh akan dibincang secara 

terperinci dalam Bab 3. 

Selaras dengan kemajuan teknologi maklumat, imej-imej ultrasonografi 2-D 

dan 3-D yang diperoleh akan disimpan dan dibuka secara elektronik di dalam satu 

sistem rangkaian kawasan meluas (wide area network, WAN). Sistem rangkaian 

komputer ini digunakan sepenuhnya di Jabatan Radiologi, HUSM dan ia dinamai 

Sistem Komunikasi Arkib Bergambar (Picture Archiving Communications Systems, 

GE PathSpeed PACS) (Rajah 1.6) (GE Medical Systems, 2001). Sistem PACS 

HUSM menghubungkan peralatan pengimejan diagnostik seperti ultrasaun, CT dan 

MRI dengan pelayan (server). Ini membolehkan imej-imej diagnostik tersebut 

dicapai di tempat-tempat yang berlainan melalui satu persekitaran tanpa filem (film 

less). 

Rajah 1.6 Sistem GE PathSpeed PACS. 
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BAB II 

ASAS FIZIK DAN INSTRUMENTASI 

ULTRASONOGRAM MOD KECERAHAN 

2.1 PENGENALAN 

Ultrasaun merupakan satu bentuk gelombang bunyi yang tidak dapat 

didengari menerusi telinga manusia. Seperti gelombang bunyi, ultrasaun terhasil 

daripada proses mampatan dan regangan medium bah antara dan ia tidak boleh 

merambat menerusi ruang vakum. Secara relatif ultrasaun mempunyai frekuensi 

yang lebih tinggi dan panjang gelombang yang lebih pendek berbanding gelombang 

bunyi biasa. Walaubagaimanapun lajunya dalam udara adalah sama dengan 

gelombang bunyi yang boleh didengari iaitu 330 m/s. Ciri asas perambatan 

ultrasaun dalam tisu akan dibincang dalam sub-judul 2.2. 

Terdapat beberapa faktor yang membatasi pemaparan imej tisu-tisu organ 

yang berkedudukan yang lebih jauh ke dalam badan. Ia berlaku hasil daripada 

tindakbalas ultrasaun dengan tisu biologi badan dan akan dibincang dengan 

men dalam dalam sub-judul 2.3. Beberapa teknik bagi mengatasi masalah tersebut 

juga dibincangkan. 
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Walaupun ultrasaun berada di luar julat pendengaran manusia, tetapi 

menerusi penggunaan teknik gema-denyut membolehkan kita melihat bentuk 

struktur dalaman suatu objek yang dikaji. Ini dilakukan oleh peralatan elektronik 

berkaitan yang akan dibincang dalam sub-judul 2.4. 

22 CIRIASAS PERAMBATAN ULTRASAUN 

Ultrasaun adalah gelombang bunyi yang dihasilkan oleh transduser yang 

bergetar pada frekuensi yang melebihi 20,000 Hz. Secara umum transduser adalah 

alat penukar tenaga dari satu bentuk ke satu bentuk yang lain. Dalam kes ini ia 

berfungsi menukar tenaga elektrik kepada tenaga mekanikal (getaran) dan 

sebaliknya. Semasa ultrasaun merambat, proses mampatan dan regangan zarah-

zarah bahantara berlaku secara berkala mengikut persamaan; 

x = A koscot (2.1) 

dengan x ialah kedudukan satu zarah tunggal selepas masa t (m), A ialah amplitud 

maksimum ayunan zarah (m) dan to ialah halaju sudut (rad/s). 

Proses mampatan dan regangan zarah bahantara menghasilkan perubahan 

terhadap tekanan dan ketumpatan medium yang juga secara berkala, sama ada lebih 

tinggi atau lebih rendah berbanding tekanan normal, p0 (Rajali 2.1). Hasilnya satu 

alur rambatan gelombang berlaku mengikut persamaan 

y = p kos(cot - kx) (2.2) 

dengan p ialah amplitud maksimum tekanan bahantara (atm) dan k ialah nombor 

gelombang (m"1). 
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M c m p a t a n Regangan 

TiansdLBef 
Aiah 

Rambatan 

Tekanan (p) Pc r jang Ge lombang 
X. , 

p. 

Jcrak (z) 

Rajah 2.1 Proses mampatan dan regangan kesan daripada getaran transduser. 

Walaupun gelombang bergerak dari satu kedudukan ke satu kedudukan yang 

lain, tetapi zarah-zarah bahantara tidak ikut sama bergerak. Ia hanya berayun di 

sekitar titik keseimbangannya secara berkala. 

Beberapa kuantiti asas lain yang mencirikan rambatan sesuatu gelombang 

ialah frekuensi,/(Hz) dan panjang gelombang, X (m). Frekuensi ultrasaun klinikal 

biasanya berada dalam julat 2 hingga 10 MHz dan ia bergantung kepada jenis 

aplikasi (Kremkau, 1998). Panjang gelombang ialah jarak di antara dua kawasan 

mampatan (atau regangan) yang berturutan. Daripada dua kuantiti ini, laju 

rambatan, c boleh diterbitkan menerusi persamaan 

Laju rambatan ultrasaun boleh juga diterbitkan daripada ciri modulus pukal 

bahan (*) dan ketumpatan bahan {p) tersebut mengikut persamaan yang diberikan 

oleh Wells, 1977 iaitu 

c=fX (2.3) 

— (2.4) 
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Persamaan 2.4 menunjukkan jika ultrasaun merambat menerusi medium 

yang mudah mampat seperti udara, laju rambatannya adalah rendah berbanding 

rambatannya di dalam tisu lembut dan tulang. Disebabkan tulang mempunyai 

kemampatan yang rendah berbanding tisu lembut maka laju rambatan ultrasaun di 

dalam tulang adalah paling tinggi. Jadual 2.1 menunjukkan laju rambatan ultrasaun 

di dalam pelbagai medium (Bushberg et al., 1994). Bagi tujuan pengiraan jarak, laju 

rambatan ultrasaun dalam tisu lembut diambil sebagai bernilai 1540 m/s. 

Jadual 2.1 Laju rambatan ultrasaun di dalam bahan. 

Bahan Laju (m/s) 
Air 1430 

Lemak 1450 

Tisu lembut 1540 

Darah 1570 

Otot 1585 

PZT-4 (transduser) 4000 

Tulang tengkorak 4080 

Satu kuantiti yang menggambarkan kadar pemindahan tenaga gelombang 

pada satu keluasan tertentu di sepanjang rambatan alur ultrasaun dinamai keamatan 

(/). Ia ditakrif melalui persamaan 2.5 sebagai kuasa gelombang (P) perunit luas 

permukaan {A) dan diukur dalam unit W/cm2. 

/ = 4 (2-5) 

Dalam alur ultrasaun, kuantiti luas permukaan ditentukan oleh saiz 

transduser. Saiz keluasan ini berlainan dari satu titik ke satu titik yang lain. 

Disebabkan luas keratan rentas di kawasan zon fokal adalah minimum maka 

keamatan ultrasaun adalah maksimum di kawasan tersebut. Ini menunjukkan paras 

keamatan yang diukur dalam unit decibel (dB) sentiasa tidak sama dari satu titik ke 

satu titik yang lain. Paras keamatan di antara dua titik berlainan dinyatakan oleh 

persamaan berikut: 
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<# = 10 log V (2.6) 

Rajah 2.2 menunjukkan dua titik P dan Q yang berada di sepanjang alur 

ultrasaun. Jika keamatan ultrasaun di titik Q berkurangan kepada separuh 

berbanding keamatan di titik P, maka perbezaan paras keamatan di antara kedua-dua 

titik tersebut ialah 

</fl = 101og 
r I ^ 1p 

Mil 
= 3 dB 

p y 

Fterbezoan paras 
keamatan = 3dB 

Rajah 2.2 Perbezaan paras keamatan di antara titik P dan Q yang berada di 

sepanjang alur ultrasaun. 

Satu kuantiti penting yang menggambarkan pencirian medium apabila 

ultrasaun merambat merentasinya ialah impedans ciri an, Z. Impedans ditakrif 

sebagai ketumpatan medium (p) didarabkan dengan laju rambatan ultrasaun dalam 

medium tersebut (c)., iaitu 

Z = pc (2.7) 

Unit bagi impedans ialah kg/m2s atau rayl. 1 rayl bersamaan dengan 1 g/cm2s. 

Impedans memainkan peranan penting dalam menentukan bentuk imej yang 

diperoleh pada paparan. Ini kerana perbezaan impedans di sempadan tisu-tisu 

biologikal yang berlainan akan mempengaruhi pekah keamatan pantulan, R. Ia 

sekaligus menandakan perbezaan kuantiti keamatan gema yang diterima oleh 

transduser. Jadual 2.2 memaparkan nilai-nilai ketumpatan yang tipikal bagi 

beberapa bahan-bahan biologikal dan nilai-nilai impedans ciriannya yang berkaitan 
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berdasarkan nilai laju rambatan yang telah diberikan oleh Wells (1977). Ia jelas 

menunjukkan paru-paru dengan kandungan udara yang tinggi mempunyai nilai 

impedans yang paling kecil manakala tulang mempunyai nilai impedans yang paling 

besar. Oleh itu kebanyakan isyarat denyut ultrasaun akan dipantulkan sepenuhnya 

di sempadan tisu tulang rusuk dan paru-paru. 

Jadual 2.2 Ketumpatan dan impedans cirian bagi beberapa tisu-tisu biologikal. 

Bahan Tisu Ketumpatan, p 

(g/ml) 

Impedans Cirian, Z 

(kg/m2s) x 10* 
Darah 1.06 1.62 

Tulang 1.38-1.81 3.75-7.38 

Otak 1.03 1.55-1.66 

Lemak 0.92 1.35 

Buah pinggang 1.04 1.62 

Hati 1.06 1.64-1.68 

Paru-paru 0.40 0.26 

Otot 1.07 1.65-1.74 

Limpa 1.06 1.65-1.67 

Air 1.00 1.52 

23 TINDAKBALAS ULTRASAUN DENGAN TISU BIOLOGIKAL 

Semasa ultrasaun merambat menerusi tisu badan, pelbagai jenis tindakbalas 

di antara gelombang tersebut dengan tisu boleh berlaku. Ini kerana terdapat 

perbezaan ketumpatan dan impedans di antara tisu-tisu berlainan. Tindakbalas 

tersebut menghasilkan kesan-kesan pantulan, pembiasan, penyerakan, penyerapan 

dan pengecilan (attenuation). Oleh itu pengimejan ultrasonografi keratan rentas 

anatomi berfungsi berasaskan kesan tindakbalas ini terutamanya kesan pantulan dan 
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pembiasan di sempadan tisu atau organ serta kesan penyerakan bagi tisu-tisu 
heterogen (Kremkau, 1998). 

23.1 Pantulan dan pembiasan 

Pantulan ultrasaun berlaku disebabkan adanya perbezaan impedans akustik 

di sempadan tisu-tisu yang berlainan (Rajah 2.3). Apabila ultrasaun menuju ke 

permukaan pemantul secara berserenjang, gelombang pantulan akan dibalikkan 

semula ke transduser sebagai gema. Pecahan keamatan tenaga yang pantulkan 

diberi oleh persamaan (2.8) dan ia dikenali sebagai pekah keamatan pantulan, R. 

Zt-Z2 R = 
Z 1 + Z 2 

(2.8) 

Baki pecahan keamatan tenaga ultrasaun akan bergerak merentasi sempadan 

tisu sebagai gelombang penghantaran. Ia dikenali sebagai pekah keamatan 

penghantaran, T (dengan T= 1-7?). Persamaan 2.8 menunjukkan jika impedans 

akustik medium 1 sama dengan impedans akustik medium 2 (Zi=Z2), maka nilai R 

bersamaan dengan sifar dan tidak ada pantulan gema berlaku di sempadan dua 

medium tersebut. 

i Nw,^,. ,r> . K e c m a t a n IMrasaun tuju ^ ^ ( g e m Q ) 
Kecma tan 

penghan ta ran 
W * 

M e d u m l (Z,) M e d i u m 2 (Z,) 

Rajah 2.3 Kesan pantulan dan penghantaran di sempadan tisu. 
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Jadual 2.3 menunjukkan nilai-nilai pekali keamatan pantulan di sempadan 

permukaan beberapa tisu berdasarkan data yang disediakan oleh Farr et al. (1997). 

Jadual 2.3 Pekali keamatan pantulan di sempadan tisu-tisu. 

Sempadan permukaan Pekali keamatan pantulan, R 
Tisu -» Gas 0.999 

Tulang Otot 0.300 

Lemak -> Otot 0.010 

Darah -» Otot 0.001 

Hati -> Otot 0.0001 

Tisu lembut PZT 0.800 

Plastik -> Tisu lembut 0.100 

Jika alur ultrasaun menuju ke permukaan sempadan tisu secara tidak 

berserenjang, pada sudut tuju tertentu (61), kesan pembiasan boleh berlaku (Rajah 

2.4). Ini menyebabkan gelombang penghantaran yang melepasi sempadan tisu 

kedua mengalami pembiasan pada sudut tertentu (61). Sudut pembiasan bergantung 

kepada laju rambatan di dalam kedua-dua medium seperti dinyatakan menerusi 

Hukum Snell iaitu 

sin 0, = sin x — (2.9) 
ci 

dengan c\ dan ci masing-masing mewakili laju ultrasaun dalam medium 1 dan 

medium 2. 

'"-a.. 
Sudut tuju 

S u d i i b tas ^ ^ x ^ S u d i r t p e n g h a n t a a n 

M e d u m l (Z,) M e d u m 2 (Z,) 

Rajah 2.4 Kesan pembiasan alur ultrasaun. 
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Sudut gelombang pantulan ($) mengalami perubahan arah pada sudut yang 

sama dengan sudut ultrasaun tuju = ft). Daripada aspek pengimejan ultrasaun 

diagnostik, gema pantulan ini akan bergerak pada arah yang berlainan daripada arah 

ultrasaun tuju. Ini menyebabkan tiada maklumat diagnostik dapat diperoleh kerana 

denyut gema gagal kembali ke transduser. Masalah ini boleh di atasi dengan 

menggunakan kaedah pengimejan dinamik seperti kemudi alur (beam steering) 

secara elektronik. 

23.2 Penyerakan 

Jika permukaan sempadan di antara dua tisu adalah kasar, dan saiz tisu-tisu 

menghampiri saiz panjang gelombang ultrasaun, didapati gelombang akan 

mengalami pantulan pada arah-arah berlainan secara rawak (Rajah 2.5). Fenomena 

penyerakan dikatakan berlaku. 

Tisu 1 Tisu 2 (ZJ 

P a m u k c n n kascj Pe.Txntul-pemantuI c m p a b n 

Rajah 2.5 Serakan pembauran ultrasaun yang dihasil oleh permukaan kasar dan 

pemantul-pemantul ampaian.. 
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Jika saiz panjang gelombang lebih besar daripada pelbagai saiz pemukaan 

sempadan dan saiz tisu penyerak (seperti sel-sel darah), maka imej yang diperoleh 

akan kelihatan kabur. Ini berlaku kerana serakan pembauran teijadi. Penggunaan 

ultrasaun dengan panjang gelombang yang lebih pendek (frekuensi tinggi) 

membolehkan imej tisu penyerak yang kabur menjadi lebih jelas. Ini berlaku kerana 

lebih banyak pantulan spekular terhasil berbanding serakan pembauran terhadap 

zarah-zarah pemantul kecil yang berada di antara tisu dan permukaan sempadan 

bukan spekular. 

233 Penyerapan 

Penyerapan ultrasaun di dalam medium menyebabkan berlaku perubahan 

bentuk tenaga daripada tenaga mekanikal kepada tenaga haba. Semasa zarah-zarah 

tisu bergetar, geseran berlaku di antara zarah-zarah yang bersebelahan. Ini 

menyebabkan berlaku pengurangan kepada saiz amplitud getaran dan tenaga haba 

dipindah kepada persekitaran tisu. Oleh itu semakin jauh ultrasaun merambat ke 

dalam tisu, semakin kurang amplitud gelombangnya. Pengurangan ini berlaku secara 

eksponen melalui fenomena yang dikenali sebagai pengecilan (attenuation). 

23.4 Pengecilan (attenuation) 

Pengecilan berlaku apabila terdapat pengurangan terhadap keamatan dan 

kuasa ultrasaun, semasa ultrasaun merambat merentasi tisu. Pengurangan keamatan 

terhadap jarak kedalaman tisu (z) berlaku secara eksponen mengikut persamaan 

berikut 
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h = I 0 e~ a z (2.10) 

dengan I0 ialah keamatan awal di kedudukan z = 0 dan a ialah pekali pengecilan. 

Semua faktor tindakbalas ultrasaun dengan tisu biologikal seperti pantulan, 

serakan dan serapan adalah penyumbang kepada pengecilan ultrasaun di dalam tisu. 

Proses-proses tersebut berlaku dengan serentak. Oleh itu pekali pengecilan. a 

daripada persamaan 2.10 adalah gabungan daripada pekali-pekali pengecilan 

pantulan, serakan dan serapan. Selalunya pengecilan lebih sesuai dinyatakan dalam 

sebutan pekali /vyang diukur dalam unit decibel per cm iaitu 

10 log = f B (2.11) 

dengan n ialah -4.3 a. Ia ditarifkan sebagai ukuran log kehilangan keamatan 

tenaga pa- cm pergerakan gelombang ultrasaun di dalam medium tisu. 

Jadual 2.4 menunjukkan pekali pengecilan, //bagi beberapa tisu biologikal 

pada frekuensi 1 MHz (Kremkau, 1998). Pertambahan frekuensi ultrasaun 

menyebabkan pekah pengecilan turut bertambah berdasarkan perkaitan yang 

dinyatakan oleh Wells (1977) iaitu 

M = (2.12) 

dengan nilai-nilai g dan h bergantung kepada pencirian tisu dan keadaan pengukuran 

(seperti pengaruh suhu). Nilai h umumnya lebih besar sedikit daripada uniti. 

Jadual 2.4 Nilai pekali pengecilan tisu-tisu pada frekuensi 1 MHz. 

Jenis Tisu Pekali pengecilan, dB/cm 

Hati 0.7-0.94 

Lemak 0.6-0.65 

Buah pinggang 0.9-1.0 

Otak 0.8 - 0.9 

Tisu lembut (purata) 0.5-1.0 
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Penggunaan frekuensi yang lebih tinggi menyebabkan kedalaman 

penembusan bagi tujuan pengimejan berkurangan. Walaubagaimanapun panjang 

gelombang yang lebih pendek dapat dihasilkan, sekaligus membentuk imej dengan 

peleraian yang lebih baik. 

2.4 INSTRUMENTASI ULTRASAUN MOD KECERAHAN 

Ultrasaun mod kecerahan (mod-B) diguna bertujuan mengatasi kekurangan 

di dalam ultrasaun mod-A Melalui teknik pengimejan mod-B struktur keratan 

rentas organ pada helaian pengimbasan yang dipilih dapat dipaparkan secara masa 

nyata. Rajah 2.6 menunjukkan skema binaan instrumentasi pengimbasan ultrasaun 

mod-B. Peralatan yang paling penting dalam rajah tersebut ialah transduser. Ini 

kerana daripada alat tersebut denyut-denyut ultrasaun dapat dihantar dan diterima 

semula supaya dapat diproses oleh komponen-komponen pengimejan yang lain. 

Prob Iransduser 

Sistem 

| Pen jcna 
"j d e n y u t 

j Pener ima 
- j Ampl i f ier 

! TGC 

D e m o d u l a t o r toordno* I c 

| P e m a s a a n 
1 Induk 

Paparan 
m o d - A 

Penukcr 
J i m b a s 

Paparcr i TV 
m o d - B 

Rajah 2.6 Skima binaan instrumentasi ultrasaun mod-B. 
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Bagi tujuan penjanaan ultrasaun, bahan transduser yang diguna berfungsi 

berasaskan prinsip piezoelektrik. Prinsip ini menyatakan tentang sifat bahan (seperti 

seramik, kuarza dan polivinil klorida, PVDF) akan menghasilkan beza keupayaan 

merentasi permukaan-permukaannya apabila bahan tersebut mengalami ubah bentuk 

semasa tekanan dikenakan ke atasnya (Kremkau, 1998). Kesan sebaliknya boleh 

berlaku apabila beza keupayaan luaran dikenakan ke atas bahan tersebut. Dewasa 

ini elemen transduser moden sering menggunakan bahan komposit tembaga zirkonit 

titanit (PZT) sebagai bahan piezoelektrik. Rajah 2.7 menunjukkan bentuk binaan 

asas sebuah transduser bagi satu elemen tunggal (Bushberg et al., 1994). 

fabel sepaksi 

Bekfrod 

Lapisan p e n y e s u a -

hfe b a h a g ' c n p e n ^ i a r t a c n / 
p e n e r i m a c n ultrasaun 

Fterimdian 

Penyercp akustik 

Blok penyokong 
i± |— Hablur pieszoeleklTk 

Rajah 2.7 Skima binaan asas transduser elemen tunggal bagi sistem 

ultrasaun denyut gema. 

Hablur piezoelektrik yang berbentuk selinder berfungsi menghasilkan 

ultrasaun pada frekuensi-frekuensi resonans, apabila beza keupayaan dikenakan 

merentasinya. Bagi menghasilkan frekuensi resonans (f0), laju ultrasaun dalam 

hablur (c) dan ketebalan hablur (d) perlu disesuaikan pada tahap yang optimum 

mengikut persamaan 

A 

2 
f ' = — maka 

Jo 2d 2/
0 

(2.13) 

Persamaan 2.11 menunjukkan ketebalan bahan piezoelektrik berbentuk cakera yang 

diperlukan bagi menghasilkan ultrasaun pada frekuensi resonan ialah separuh 

daripada panjang gelombang ultrasaun yang dihasilkan. Diberi daripada Jadual 2.1 

laju ultrasaun dalam transduser PZT 4 ialah 4000 m/s, maka Jadual 2.5 memberikan 
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ketebalan transduser tersebut dan frekuensi resonans yang dihasilkan daripada 

ketebalan tersebut (Kremkau, 1998). 

Jadual 2.5 Ketebalan transduser dan frekuensi resonans yang dihasilkan. 

Tebal Transduser (mm) Frekuensi (MHz) 

1.0 2.0 

0.6 3.5 

0.4 5.0 

0.3 7.5 

0.2 10.0 

Kehadiran blok penyokong (backing block) di dalam transduser dapat 

membezakan fungsi transduser tersebut sama ada ia beroperasi dalam mod selanjar 

(continuous) atau mod denyut-gema (pulse-echo). Fungsi blok penyokong ialah 

menyerap tenaga ultrasaun yang menuju ke arah belakang unsur piezoelektrik dan ia 

bertindak sebagai alat pelembap (damping device) bagi mendapatkan denyut-denyut 

ultrasaun yang pendek (Rajah 2.8) (Kremkau, 1998). 

, ^ Unsur 
1 Bahan 

— pelembcp 
trcnsduser 

Denyut ultrasain ^ ^ 
panjang C 

y Denyut uSta c r< 
' pendek 

fomponen 
Amptilud - i — 

/ Jalur 
/ lebar 

! Jalur febai 

Frekuensi 

Rajah 2.8 Denyut-denyut ultrasaun yang terhasil tanpa atau dengan bahan 

pelembap berserta dengan julat frekuensi jalur lebarnya masmg-masing. 
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