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Introduzione

Può sembrare inattuale una rassegna
sulla tecnica M-mode in epoca di ecocar-
diografia tridimensionale, Doppler tessu-
tale ed ecocontrastografia. Ci si può chie-
dere, infatti, che cosa possa offrire di nuo-
vo l’esame monodimensionale del cuore,
introdotto negli anni ’50 come tecnica in-
dipendente (stand-alone) e oggi utilizzato,
sulla guida delle immagini bidimensionali,
con vantaggi e limiti apparentemente or-
mai accertati1 (Tab. I). In realtà, i recenti
progressi tecnologici nell’acquisizione e
nel trattamento dei segnali ultrasonori han-
no aperto nuove possibilità di analisi delle
immagini ecografiche e hanno reso possi-
bile l’applicazione dello studio M-mode a
qualunque struttura del cuore, in tutte le di-
rezioni dello spazio, perfino lungo linee
curve e su immagini ecocardiografiche di
ogni tipo, ampliando pertanto notevolmen-
te le potenzialità informative dell’esame
M-mode in ambito sia clinico che di ricer-

ca2. Negli ultimi anni, inoltre, anche altre
tecniche di imaging, come la risonanza
magnetica nucleare, sono state modificate
per consentire l’analisi M-mode3-5, il che
sottolinea l’interesse verso questo tipo di
approccio per la valutazione della funzione
cardiaca. 

Non è dunque inattuale una messa a
punto sull’ecocardiografia M-mode e in
particolare su quelle tecniche di ricostru-
zione delle immagini che consentono di su-
perare i limiti del metodo M-mode conven-
zionale e di esplorare fino in fondo l’utilità
del formato monodimensionale in applica-
zioni diagnostiche e fisiopatologiche.

In questa rassegna utilizziamo per la pri-
ma volta la dizione “M-mode ricostruito”
per indicare in modo generico la ricostruzio-
ne del formato M-mode ottenuta a partire da
immagini bidimensionali di varia origine
(ecografiche, ecocontrastografiche, color
Doppler, power Doppler, Doppler tessutale,
ecc.). Si tratta pertanto di una dizione che
non identifica una singola tecnica o un nome
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Reconstructed M-mode imaging is a new post-processing technique that permits the reconstruc-
tion of any cardiac structure and flow from cine-loops of different sources (tissue, color Doppler and
tissue Doppler cine-loops) in M-mode format. This technique can be useful in a number of clinical sit-
uations and can facilitate the echocardiographic examination, allowing for correct and easy M-mode
analysis to be performed at any time, both at the patient’s bedside as well as off-line. In this paper the
fundamental technical features and current clinical applications of reconstructed M-mode imaging
are illustrated and discussed.

(Ital Heart J Suppl 2002; 3 (7): 707-716)

Tabella I. Tecnica M-mode convenzionale.

Vantaggi Limiti

Elevata risoluzione assiale e temporale Solo in tempo reale

Più intervalli di tempo valutabili in una sola immagine Solo lungo la direzione del fascio ultrasonoro

Più cicli cardiaci valutabili in una sola immagine Una sola linea M-mode per volta

Misure facilitate dalla ripetitività dei fenomeni Non possibile il tracking della struttura insonicata

Immediato confronto fra tracce M-mode e tracce
fisiologiche (ECG, fono, ecc.) con elevata
precisione temporale
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commerciale ma comprende invece una serie di simili
tecniche M-mode proposte nel corso degli ultimi anni da
autori diversi e indicate anche con nomi differenti6-14.

L’esposizione delle caratteristiche tecniche e delle
applicazioni cliniche della ricostruzione M-mode sarà
preceduta da una breve introduzione sulla tecnica M-
mode convenzionale, che riteniamo utile per una mi-
gliore comprensione dell’argomento.

M-mode convenzionale

Formazione dell’immagine. L’ecocardiografia M-
mode convenzionale utilizza le riflessioni del segnale
ultrasonoro emesso lungo una sola linea di interroga-
zione1. Poiché la frequenza di ripetizione degli impulsi
ultrasonori (PRF) è di 200-1000 Hz (a seconda del tipo
di ecocardiografo), questa tecnica è caratterizzata da
una risoluzione temporale molto elevata (1-5 ms) e ciò
la rende particolarmente adatta allo studio delle struttu-
re in movimento (M-mode = motion-mode). 

Sullo schermo dell’ecocardiografo l’immagine M-
mode è formata giustapponendo una fianco all’altra le
riflessioni del segnale ultrasonoro ricevute nel tempo
lungo la stessa linea di interrogazione; gli spazi fra le
varie riflessioni sono poi riempiti mediante un proces-
so di interpolazione in modo da risolvere ogni soluzio-
ne di continuità (Fig. 1). L’immagine così ottenuta, det-
ta monodimensionale, contiene quindi due tipi di infor-
mazioni: una temporale, rappresentata in ascissa, e l’al-
tra spaziale, rappresentata in ordinata, che esprime la
profondità del fascio ultrasonoro attraverso le strutture
insonicate. La parola “monodimensionale” sottolinea
proprio il fatto che nell’immagine M-mode, a differen-
za di quella bidimensionale, vi è una sola dimensione
spaziale.

Nei moderni ecocardiografi il fascio ultrasonoro M-
mode è orientato sulla guida dell’immagine bidimen-
sionale ma le due immagini sono ottenute in modo in-
dipendente. La qualità dell’immagine M-mode conven-
zionale, pertanto, non dipende da quella dell’immagine
bidimensionale, ma direttamente dalle caratteristiche
acustiche dei tessuti insonicati e dalla PRF (Tab. II). Al
contrario, la qualità dell’immagine M-mode ricostruita
dipende, come vedremo, anche dalla qualità delle im-
magini bidimensionali di partenza (Tab. II).

Limiti. I limiti della tecnica M-mode convenzionale so-
no elencati nella tabella I. Innanzitutto, poiché la tecnica
M-mode convenzionale è effettivamente real-time ed è
indipendente dalle immagini bidimensionali, una volta
che l’immagine M-mode sia stata formata non può più
essere modificata. Pertanto, eventuali errori o inaccura-
tezze durante la fase di acquisizione non possono essere
corretti ma è necessario ripetere l’acquisizione stessa.

In secondo luogo, il movimento del fascio ultraso-
noro M-mode convenzionale è limitato solo a inclina-
zioni intorno alla posizione del trasduttore sul torace e
ciò non sempre consente di ottenere l’angolazione desi-

derata con la struttura cardiaca in esame. È esperienza
comune l’impossibilità, in alcuni pazienti, di posiziona-
re il fascio M-mode ortogonalmente all’asse longitudi-
nale del ventricolo sinistro nella sezione parasternale as-
se lungo (soprattutto in presenza di deformazioni toraci-
che o per lo spostamento del cuore nel torace in seguito
ad interventi cardiochirurgici) (Fig. 2A). In questi casi
non è infrequente il taglio obliquo, invece che ortogona-
le, del ventricolo o dell’atrio sinistro, con possibile so-
vrastima delle misure comunemente effettuate15.

Il terzo limite è nel fatto che, a causa dei movimen-
ti sistolici di accorciamento e traslazione del cuore, la
relazione spaziale fra il fascio ultrasonoro M-mode
(mantenuto fisso) e le diverse strutture cardiache (che
invece si spostano) varia nel tempo (Fig. 2B). La fissità
del fascio ultrasonoro impedisce il cosiddetto tracking,
che consiste nell’aggiornare nel tempo la posizione del-
la linea M-mode in modo da “seguire” il movimento si-
stolico e diastolico della struttura in esame.
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Tabella II. Fattori che determinano la qualità dell’immagine
M-mode.

M-mode convenzionale M-mode ricostruito

Caratteristiche acustiche del Qualità dell’immagine
tessuto bidimensionale

Frequenza di interrogazione Frame rate bidimensionale

Inclinazione della linea
di analisi

Figura 1. L’immagine M-mode convenzionale è formata giustapponen-
do una fianco all’altra le riflessioni del segnale ultrasonoro ricevute nel
tempo lungo la stessa linea di interrogazione. Gli spazi fra le varie ri-
flessioni sono poi riempiti mediante un processo di interpolazione in
modo da risolvere ogni soluzione di continuità. La distanza fra due li-
nee di riflessione (o interrogazione) costituisce la risoluzione tempora-
le (in genere, 1-5 ms). PP = parete posteriore; SIV = setto interventri-
colare.
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nea posizionata su un’immagine bidimensionale inizia-
le. Questi pixel sono “letti” anche nelle immagini bidi-
mensionali successive a quella iniziale e sono poi dispo-
sti verticalmente per ogni frame. Si tratta, pertanto, di
una “ricostruzione” M-mode, che sfrutta un’informazio-
ne contenuta nelle immagini bidimensionali e la visua-
lizza in formato monodimensionale. Questo giustifica
l’aggettivo “sintetico” che è stato anche utilizzato per in-
dicare il processo di ricostruzione M-mode8. Inoltre,
poiché la tecnica di ricostruzione M-mode consente di
orientare arbitrariamente la linea M-mode in qualunque
direzione dello spazio (Fig. 3), essa è stata anche defini-
ta “omnidirezionale”6,13, “panoramica”12 e “unlinked”11.
È evidente, dunque, che la ricostruzione M-mode non è
una variante dell’M-mode convenzionale ma una tecnica
indipendente di elaborazione (post-processing) delle im-
magini bidimensionali. La ricostruzione M-mode, infat-
ti, non utilizza linee di interrogazione ultrasonora ma li-
nee di analisi. A differenza dell’ecocardiografia M-mode
convenzionale, inoltre, la ricostruzione M-mode può es-
sere effettuata sia on-line (cioè in tempo reale, durante la
scansione bidimensionale) sia off-line, analizzando ci-
neloop bidimensionali digitali precedentemente acquisi-
ti o immagini videoregistrate (tale analisi richiede in ge-
nere programmi computerizzati ma, in alcuni casi, si può
utilizzare lo stesso ecocardiografo). I principali vantag-
gi delle tecniche di ricostruzione M-mode (alcuni dei
quali saranno descritti dettagliatamente più avanti) sono
riportati nella tabella III.

Risoluzione temporale. Mentre l’ecocardiografia M-
mode convenzionale è caratterizzata, come si è detto, da
un’elevata risoluzione temporale (1-5 ms per campione
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Figura 2. A: taglio obliquo, invece che ortogonale, del ventricolo sini-
stro da parte del fascio M-mode; ciò comporta la sovrastima del diame-
tro minore (D) della cavità ventricolare. B: spostamento del cuore in
senso base-apice dalla posizione telediastolica (linee continue) alla po-
sizione telesistolica (linee tratteggiate). È evidente che il diametro telesi-
stolico della cavità ventricolare sinistra (S) viene a trovarsi in una posi-
zione spaziale diversa rispetto al diametro telediastolico (D). L = lun-
ghezza della cavità ventricolare sinistra. Da Feigenbaum15, modificata.

Infine, la tecnica M-mode convenzionale utilizza
una sola linea di interrogazione, per cui non è possibile
valutare simultaneamente, ma solo in tempi diversi, il
comportamento di strutture cardiache che non si trova-
no lungo la direzione del fascio ultrasonoro.

M-mode ricostruito

Formazione dell’immagine. Questa tecnica costruisce
l’immagine M-mode “leggendo” i singoli pixel di una li-

Figura 3. Libero orientamento della linea di analisi M-mode nella sezione parasternale asse corto (in alto a sinistra) e nella sezione 4 camere apicale
(in alto a destra). Il fascio M-mode convenzionale è rappresentato con la linea tratteggiata. Le lettere a, b, c, d, e indicano le linee di analisi M-mode. Si
noti in entrambe le ricostruzioni M-mode (in basso) la presenza di setto paradosso.
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ovvero 200-1000 interrogazioni/s), la risoluzione tem-
porale della ricostruzione M-mode dipende da quella
delle immagini bidimensionali di partenza. Questa, a
sua volta, dipende dalla fonte delle immagini: videore-
gistratore, ecocardiografo convenzionale o digitale
(Tab. IV). Se si usa la videocassetta come fonte di im-
magini, il frame rate è basso: 25 o 30 Hz a seconda del-
lo standard televisivo (PAL o NTSC). Se si usa un eco-
cardiografo convenzionale, il frame rate del bidimensio-
nale può giungere fino a 50-60 Hz (è ovviamente più
basso in modalità color Doppler). Se si utilizza un eco-
cardiografo digitale, la risoluzione temporale è molto
alta in qualunque modalità di imaging (bidimensionale,
color Doppler, Doppler tessutale, ecc.) e pertanto l’im-
magine M-mode ricostruita può avere una risoluzione
temporale vicina a quella dell’ecocardiografia M-mode
convenzionale. Va tenuto presente che maggiore è la ri-
soluzione temporale, migliore è la qualità dell’immagi-
ne M-mode ricostruita poiché l’interpolazione utilizza-
ta fra i dati campionati è minore (Fig. 1, Tab. IV).

Effetto dei fattori strumentali. È stato osservato che
le misure effettuate sulle immagini M-mode ricostruite
possono essere imprecise quando la linea di analisi de-
via dalla direzione effettiva del fascio ultrasonoro più di
60° e la profondità di analisi è > 15 cm: in questi casi si
verifica una sovrastima delle misure16. La spiegazione
più probabile è che nelle condizioni suddette la risolu-
zione laterale dell’immagine bidimensionale influenza
in modo significativo la ricostruzione M-mode, facen-
do apparire più larghe o più alte le singole strutture. La
situazione estrema si ha quando la linea di analisi M-
mode è perpendicolare alla direzione del fascio ultraso-
noro: in questo caso la risoluzione assiale dell’immagi-
ne M-mode ricostruita è in realtà la risoluzione laterale
del trasduttore (Fig. 4). Con l’impiego del cosiddetto
imaging in armonica tessutale, tuttavia, l’effetto nega-
tivo dei fattori sopracitati (angolo e profondità) è ridot-
to16-18: ciò, almeno in parte, è dovuto alla minore inten-
sità dei lobi laterali nell’imaging armonico che riduce
la dispersione laterale del fascio ultrasonoro di ritorno.
Anche l’uso dell’ecocontrasto potrebbe essere utile per
ridurre l’effetto negativo della risoluzione laterale nel-
le ricostruzioni M-mode quando si usano linee di ana-
lisi con inclinazioni > 60° (Fig. 5).

Qualità dell’immagine M-mode ricostruita. Alla lu-
ce di quanto detto finora, è evidente che la qualità del-
l’immagine M-mode ricostruita dipende dalla combi-
nazione di almeno tre fattori: la qualità delle immagini
bidimensionali di partenza, il frame rate e l’inclinazio-
ne della linea di analisi. Questi tre fattori vanno otti-
mizzati nel singolo paziente in relazione alla struttura
da esaminare. Ciò costituisce un’importante differenza
rispetto alla tecnica M-mode convenzionale, che risen-
te invece di altri fattori (Tab. II).

M-mode curvilineo. Questa tecnica rende possibile
tracciare linee di analisi M-mode curve a piacere e ciò
consente di ottenere immagini M-mode di strutture non
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Tabella III. Vantaggi della tecnica M-mode ricostruito.

Sia on-line (tempo reale) sia off-line
Linea M-mode liberamente orientabile
Più linee M-mode simultaneamente
Tracking della struttura in esame
Linea M-mode curva

Tabella IV. M-mode ricostruito. Risoluzione temporale.

Frame rate Risoluzione temporale
(Hz) (ms)

Segnale video 25-30 30-40
Ecografo standard massimo 50-60 minimo 17-20
Ecografo digitale > 60 < 17

Figura 4. La figura illustra schematicamente l’effetto della risoluzione spaziale dell’immagine bidimensionale (2D) sulla ricostruzione M-mode. Quan-
do si utilizza una linea di analisi M-mode quasi parallela alla direzione degli ultrasuoni (linea 1), si sfrutta soprattutto la risoluzione assiale dell’im-
magine 2D; al contrario, inclinando eccessivamente la linea di analisi M-mode fino a porla quasi perpendicolare alla direzione degli ultrasuoni, si sfrut-
ta soprattutto la risoluzione laterale dell’immagine 2D. In quest’ultimo caso la qualità dell’immagine peggiora notevolmente e le strutture ricostruite
in M-mode appaiono più spesse di quanto siano in realtà.
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rettilinee19. I pixel sottostanti le linee curve sono rico-
struiti nel tempo così come già descritto in precedenza
per le linee di analisi rette. Ad esempio, se si desidera
ricostruire in formato M-mode tutta la parete del ven-
tricolo sinistro nella sezione 4 camere apicale (com-
prendendo cioè il setto, la punta e la parete laterale), si
può tracciare lungo il miocardio una linea di analisi a
“ferro di cavallo” (U-shaped) seguendo la direzione ba-
se-punta-base. L’immagine M-mode che si ottiene ope-
rando in questo modo è mostrata nella figura 6, ottenu-
ta tracciando una linea M-mode curva sulle immagini
color Doppler tessutale19. Questo tipo di rappresenta-
zione M-mode (che mostra a colori le velocità di tutti i
punti miocardici di un’intera sezione apicale) semplifi-
ca notevolmente lo studio della tempistica dei fenome-
ni meccanici ventricolari facilitando il confronto fra i
diversi segmenti miocardici. Un altro esempio di rico-

struzione M-mode ottenuta utilizzando una linea curva
è mostrato nella figura 7. In questo caso è possibile
confrontare nella stessa immagine il movimento di un
lembo della valvola mitrale e di uno della tricuspide.

Tracking. Questa funzione consente di aggiornare la
posizione della linea M-mode all’interno di frame bidi-
mensionali consecutivi: pertanto, ogni struttura che si
sposta durante il ciclo cardiaco può essere effettiva-
mente seguita (tracked) da un consensuale spostamen-
to della linea di analisi M-mode (Fig. 8). Questo ap-
proccio può essere utile per correggere l’effetto dei di-
versi movimenti globali del cuore nelle varie sezioni
ecocardiografiche. Ad esempio, nella sezione paraster-
nale asse lungo il tracking M-mode delle pareti ventri-
colari basali potrebbe essere usato per correggere l’ef-
fetto dell’accorciamento base-apice del ventricolo sini-
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Figura 5. Esempio di ricostruzione M-mode di un’immagine ecocontrastografica. In questo caso, nonostante la linea di analisi M-mode sia posta per-
pendicolarmente alla direzione degli ultrasuoni, la presenza dell’ecocontrasto nella cavità ventricolare sinistra consente di ottenere un’ottima delinea-
zione dei bordi endocardici nell’immagine M-mode ricostruita.

Figura 6. Esempio di ricostruzione M-mode utilizzando la tecnica M-mode curvilineo. Sull’immagine color Doppler tessutale bidimensionale (a sini-
stra) è tracciata una linea di analisi che si adatta alla curvatura del miocardio ventricolare, che inizia a livello del setto basale (punto 1), attraversa i
segmenti puntali (punti 3-6) e termina a livello della parete laterale basale (punto 8). Nell’immagine M-mode ricostruita (a destra) la banda rossa (che
inizia con il QRS) indica la sistole a livello di tutti i segmenti campionati dalla linea curva (dal setto basale alla punta e alla parete laterale basale). La
diastole è invece indicata da bande blu poiché i segmenti miocardici si muovono in senso opposto. Nell’immagine M-mode sono rappresentati due cicli
cardiaci consecutivi.
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stro sulle misure dei diametri telediastolico e telesisto-
lico e quindi sul calcolo della frazione di accorciamen-
to e di eiezione15 (Fig. 8).

Analisi a più linee. Tutte le tecniche di ricostruzione M-
mode consentono l’uso di più linee di analisi fra di loro
indipendenti, le quali possono anche avere dei pixel in
comune. Il principale vantaggio dell’approccio a più li-
nee è la valutazione simultanea in M-mode di diverse
strutture cardiache [ad esempio, della valvola aortica e
mitrale nella sezione parasternale asse lungo (Fig. 9) o

dei sei segmenti ventricolari standard nelle sezioni para-
sternali asse corto (Fig. 10)]. Poiché tutte le tracce M-
mode hanno in comune lo stesso elettrocardiogramma, la
rappresentazione simultanea di più tracce facilita i con-
fronti sia temporali sia spaziali fra le tracce stesse.

Applicazioni cliniche

Negli ultimi anni la ricostruzione M-mode è stata
applicata da vari ricercatori in diverse situazioni clini-
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Figura 7. Contemporanea ricostruzione M-mode del movimento del lembo anteriore della valvola mitrale e del lembo settale della valvola tricuspide
in un soggetto normale in ritmo sinusale. Tale ricostruzione è stata ottenuta utilizzando una linea di analisi curva che interseca entrambi i lembi val-
volari (a sinistra). A causa della direzione di tale linea curva, il movimento di apertura del lembo tricuspidale si dirige verso il basso mentre l’analogo
movimento del lembo mitralico si dirige verso l’alto (a destra). Si noti come in questo caso normale l’apertura della valvola tricuspide (freccia) prece-
de quella della valvola mitrale, sia pure di pochi millisecondi.

Figura 8. Effetto del tracking sulla ricostruzione M-mode del ventricolo sinistro nella sezione parasternale asse lungo. L’immagine 1 si riferisce al frame
telediastolico in cui la linea di analisi M-mode è stata posizionata in modo da ottenere la corretta ortogonalità con l’asse lungo del ventricolo sinistro. L’im-
magine 2 mostra il frame telesistolico con due diverse linee di analisi. La linea A è la stessa dell’immagine precedente ed è rimasta ferma durante il ciclo
cardiaco mentre il ventricolo sinistro si è spostato sotto di essa a causa della contrazione del cuore. La linea B, al contrario, pur mantenendo la stessa in-
clinazione, è spostata verso l’apice in quanto la sua posizione è stata progressivamente “aggiornata” (tracked) durante la sistole “seguendo” lo sposta-
mento della base del cuore verso la punta. Le due immagini M-mode a destra mostrano la ricostruzione dei segmenti basali del ventricolo sinistro ottenuti
con le due modalità ora descritte. Come si può notare, nella ricostruzione ottenuta con il tracking le pareti miocardiche appaiono meglio delineate.
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dell’atrio sinistro) in confronto alla tecnica M-mode
convenzionale7,14,20,21; la ricostruzione M-mode, inol-
tre, consente una maggiore riproducibilità interosserva-
tore nella misura dei parametri temporali, ad esempio
del time interval to maximal thickening misurato sul
setto e sulla parete posteriore10. Anche i parametri cal-
colati a partire dalle misure lineari (frazione di accor-
ciamento, massa e stress parietale) risultano più precisi
utilizzando la ricostruzione M-mode rispetto all’eco-
cardiografia M-mode convenzionale22-24. Ciò è dovuto
al corretto allineamento della linea M-mode con il vero
asse corto delle camere esaminate (ventricoli, atrio,
aorta) nella sezione parasternale asse lungo; questa cor-
rezione “anatomica” determina anche il nome di una
delle tecniche di ricostruzione M-mode (anatomical M-
mode)14. La ricostruzione M-mode può anche essere
utilizzata insieme a nuovi algoritmi per il riconosci-
mento automatico dei bordi, in modo da facilitare la mi-
sura dei diametri e degli spessori del ventricolo sinistro
sulle tracce M-mode9,25; questa possibilità è stata anche
indicata come M-mode “dinamico”9.

In un recente lavoro17 è stato osservato mediante
M-mode ricostruito che in soggetti sani lo spessore tele-
diastolico, telesistolico e l’ispessimento sistolico per-
centuale possono essere diversi a livello dei sei segmen-
ti miocardici della sezione parasternale asse corto basa-
le; tuttavia, non vi sono differenze nell’accorciamento
frazionario e nella frazione di eiezione calcolati sulle
coppie di segmenti opposti (antero-settale e posteriore,
infero-settale e laterale, anteriore e inferiore)17 (Fig. 10).

Funzione ventricolare regionale. Alcuni autori han-
no osservato che la ricostruzione M-mode migliora la
valutazione della funzione regionale del ventricolo si-
nistro nella cardiopatia ischemica e in particolare nel-
l’ecocardiografia da stress26-29. È noto che quest’ulti-
ma metodica è limitata da un’elevata variabilità inter-
osservatore, in genere dovuta alla soggettività inter-
pretativa delle alterazioni cinetiche (soprattutto di
quelle più lievi) utilizzando l’ecocardiografia bidi-
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Figura 9. Applicazione di più linee di analisi M-mode allo studio con-
temporaneo della valvola mitrale ed aortica. Poiché le tracce M-mode
delle due valvole si riferiscono allo stesso ciclo cardiaco, è possibile mi-
surare il tempo di rilasciamento isovolumetrico (IVRT), definito (frec-
cia) come l’intervallo compreso fra la chiusura dei lembi aortici e l’a-
pertura di quelli mitralici.

che ed è stato dimostrato che essa consente di superare
i limiti della tecnica M-mode convenzionale. L’utilità
della ricostruzione M-mode, dunque, non è più solo po-
tenziale20. Esaminiamo nel dettaglio le applicazioni
principali e i risultati ottenuti utilizzando tale tecnica.

Misure lineari e parametri derivati. La ricostruzione
M-mode migliora l’accuratezza e la riproducibilità del-
le misure lineari delle camere cardiache (in particolare,
il diametro della cavità ventricolare destra e sinistra, il
diametro antero-posteriore della radice aortica e quello

Figura 10. Ricostruzione M-mode dei sei segmenti ventricolari standard di una sezione parasternale asse corto. Le frecce indicano la telesistole. Si no-
ti che il picco della contrazione nei segmenti rappresentati in basso (laterale, posteriore e inferiore) avviene più tardivamente rispetto a quello dei seg-
menti rappresentati in alto (setto interventricolare-SIV inferiore, anteriore e parete anteriore).
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mensionale convenzionale. La rappresentazione in for-
mato M-mode di ogni segmento ventricolare consente
di superare questo limite permettendo, in modo diretto
e immediato, una valutazione oggettiva, quantitativa e
comparativa (fra i vari segmenti) dell’escursione endo-
cardica e dell’ispessimento miocardico2,12,14. Ciò de-
termina una riduzione della variabilità interosservato-
re26-28 e una più precisa quantificazione del grado di
ischemia miocardica29.

Un ulteriore vantaggio del formato M-mode è la
possibilità di valutare con precisione il cosiddetto
“ispessimento postsistolico”, ritenuto marker di mio-
cardio vitale30. Questo fenomeno, elicitabile durante
eco-stress, consiste nella progressiva riduzione dell’i-
spessimento sistolico con comparsa di un ispessimento
postsistolico. La ricostruzione M-mode offre la possi-
bilità di riconoscere questo fenomeno a livello di qua-
lunque segmento miocardico del ventricolo sinistro;
inoltre, nella sezione parasternale asse lungo è anche
possibile ottenere un marker temporale di telesistole at-
traverso la ricostruzione M-mode del movimento dei
lembi valvolari aortici. Utilizzando tale marker tempo-
rale, il riconoscimento dell’ispessimento postsistolico
viene ovviamente facilitato.

Ulteriori informazioni cliniche sono state ottenute
applicando linee M-mode curve alle immagini di strain
rate del ventricolo sinistro17,31,32. Integrando la tecnica
M-mode curvilineo con lo strain rate imaging, infatti, è
possibile riconoscere in modo semplice ed immediato i
segmenti disfunzionanti colpiti da infarto miocardico,
con una sensibilità e specificità superiori a quelle del
Doppler tessutale e dell’esame bidimensionale conven-
zionale32.

Mediante M-mode curvilineo e Doppler tessutale è
stata anche studiata la tempistica dell’attivazione mec-
canica del ventricolo sinistro17,33,34. È stato osservato
che nei cuori normali l’attivazione sistolica del setto e
della parete laterale avviene quasi senza ritardo. Nel
blocco di branca sinistra la contrazione della parete la-
terale inizia con ritardo e il movimento di questa pare-
te può diventare addirittura discinetico in telesistole30.
Nel blocco fascicolare anteriore vi può essere una pre-
coce discinesia sistolica dell’apice e della parete late-
rale33.

Movimento dell’anello mitralico. Alcuni autori han-
no applicato la ricostruzione M-mode allo studio del
movimento sistolico dell’anello mitralico, ritenuto in-
dice della funzione globale del ventricolo sinistro35-38 e
hanno mostrato che lo spostamento sistolico dell’anel-
lo è meglio valutabile con M-mode ricostruito che con
ecocardiografia M-mode convenzionale39. Infatti, otti-
mizzando l’angolazione delle linee di ricostruzione M-
mode, si possono evitare le eco potenzialmente confon-
denti provenienti dalle pareti del ventricolo sinistro o
dai muscoli papillari, soprattutto quando si visualizza
l’anello mitralico dall’apice in pazienti con ventricolo
sinistro piccolo. 

Preeccitazione ventricolare. La ricostruzione M-mode
è stata utilizzata per la localizzazione delle vie anoma-
le in pazienti con preeccitazione ventricolare e sindro-
me di Wolff-Parkinson-White al fine di facilitare e ab-
breviare le successive procedure invasive (mappaggio
elettrofisiologico e ablazione)40. La zona preeccitata è
riconosciuta sulla traccia M-mode di ogni segmento
ventricolare destro o sinistro come una regione miocar-
dica di movimento e ispessimento prematuro al mo-
mento dell’onda delta dell’elettrocardiogramma. La ri-
costruzione M-mode consente la corretta localizzazio-
ne della via anomala, con un’eccellente riproducibilità
interosservatore40,41.

Altre applicazioni. Un’altra applicazione della ricostru-
zione M-mode è la valutazione simultanea non invasiva
dei movimenti di apertura e di chiusura delle valvole mi-
trale e tricuspide. Ciò può essere utile in alcune situazio-
ni cliniche, fra cui la differenziazione del flutter e della fi-
brillazione atriale in pazienti con elettrocardiogrammi
dubbi42. Un approccio simile era già stato proposto alcu-
ni anni or sono usando una tecnica prototipale denomi-
nata “ecocardiografia doppia”42 ma le moderne tecniche
di ricostruzione M-mode possono oggi consentire l’e-
stensiva applicazione di questo metodo nella pratica cli-
nica. Nei soggetti normali, in ritmo sinusale, la contra-
zione atriale destra precede la sistole atriale sinistra e per-
tanto l’apertura della tricuspide precede quella della mi-
trale (Fig. 7); è stato osservato che il flutter atriale può es-
sere riconosciuto quando l’apertura della mitrale precede
quella della tricuspide42, mentre nella fibrillazione atria-
le le due valvole si aprono in genere contemporaneamen-
te (anche se vi è una certa variabilità fra i pazienti). La va-
lutazione dei tempi di chiusura delle valvole atrioventri-
colari è utile anche nell’anomalia di Ebstein43.

Anche la valutazione dell’auricola atriale sinistra
durante esame transesofageo può essere facilitata dalla
ricostruzione M-mode44. Infatti, la visualizzazione M-
mode può aiutare a differenziare i movimenti attivi da
quelli passivi delle pareti auricolari grazie al riconosci-
mento del conservato ispessimento parietale. Inoltre, la
ricostruzione M-mode consente la valutazione della
funzione auricolare a livello segmentario durante sia
ritmo sinusale sia fibrillazione atriale; al contrario, l’e-
cocardiografia bidimensionale e il Doppler pulsato for-
niscono una valutazione globale della funzione aurico-
lare, rispettivamente mediante il calcolo della frazione
di svuotamento auricolare e la registrazione delle velo-
cità di flusso intrauricolari.

Infine, dati preliminari del nostro gruppo sembrano
indicare un’aumentata sensibilità della ricostruzione
M-mode rispetto all’ecocardiografia M-mode conven-
zionale nel riconoscimento del collasso della parete
ventricolare destra durante tamponamento cardiaco e
anche una riduzione della variabilità legata all’osserva-
tore (soprattutto nel caso di collassi limitati alla proto-
diastole e non facilmente riconoscibili con la valutazio-
ne bidimensionale) (Fig. 11).
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Conclusioni

Le tecniche di ricostruzione M-mode consentono di
analizzare qualunque tipo di immagine bidimensionale
sia real-time sia off-line. Tali tecniche permettono di
superare i limiti della metodica M-mode convenziona-
le migliorando la precisione delle misure lineari, con-
sentendo la rappresentazione M-mode di tutti i seg-
menti miocardici ventricolari e facilitando l’interpreta-
zione delle dissinergie regionali, aspetto quest’ultimo
particolarmente importante nell’ambito dell’eco-stress.
Inoltre, la ricostruzione M-mode è utile anche in altre
situazioni cliniche, fra cui il riconoscimento della sede
della via anomala nella preeccitazione ventricolare.
Pertanto, considerando i vantaggi clinici sopraesposti
nonché la semplicità e la rapidità di uso delle tecniche
di ricostruzione M-mode oggi disponibili, riteniamo
che possano essere raccomandate per un’ampia utiliz-
zazione nella pratica clinica ecocardiografica.

Riassunto

Le nuove tecniche di ricostruzione delle immagini
ecocardiografiche in formato M-mode rendono oggi
possibile l’applicazione dello studio monodimensiona-
le a qualunque struttura del cuore. Tali tecniche sono
state ampiamente valutate negli ultimi anni e sono ri-
sultate utili in diverse situazioni cliniche, in particolare
nello studio della funzione ventricolare regionale sia in
condizioni di riposo sia durante stress test. Inoltre, gra-
zie ai recenti progressi tecnologici, queste tecniche sono

oggi utilizzabili non solo off-line ma anche real-time e
ciò facilita la loro applicazione clinica. In questa rasse-
gna sono discussi gli aspetti tecnici e le applicazioni
cliniche attuali delle tecniche di ricostruzione M-mode.

Parole chiave: Ecocardiografia; Eco-stress; Preeccita-
zione.
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