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Sammanfattning 

Ekokardiologiska undersökningar erbjuder en lätt, snabb och icke-invasiv metod för diagnostik av vänster 

förmaksvolym (LAV). I dagsläget är hjärt-magnetresonanstomografi (CMR) referensmetod för mätningen. 

Dock är CMR både tid- och kostnadskrävande, vilket leder till att tvådimensionell ekokardiografi (2DE) 

istället används. Den relativt nya metoden tredimensionell ekokardiografi (3DE) erbjuder en intressant 

valmöjlighet vid bedömning av förmaksvolym. Det är studiens syfte att ställa 2DE mot 3DE, gällande 

modaliteternas korrelation av vänster förmaksvolym, med CMR som referensmetod. Studien undersöker 

även förhållandet för modaliteternas intra- och inter-bedömar variation. Studien har använt databaserna 

Pubmed och Medline där systematiska litteratursökningar genomförts under april månad år 2020. Flera 

inklusions och exklusions kriterier har använts, studien har endast använt artiklar publicerade från 2010 

och framåt. 3DE uppvisar en högre korrelation mot CMR vid volymbestämning av LAV. Resultatet visade 

även att 3DE har en lägre variation mellan både intra- och inter-bedömare än 2DE. 3DE har både en starkare 

korrelation mot CMR och en lägre bedömarvariation än 2DE, dock lider denna modalitet av begränsningar 

i dagsläget. Begränsningarna är: tid, personalens erfarenhet, brist på referensvärden samt kostnad för 

klinikerna. Författarna rekommenderar användning av 3DE för säkrare bedömning av LAV. Fortsatt 

kunskap som ger adekvata referensvärden och standardiserade mjukvarusystem behövs.  

Nyckelord: undersökningsmetodik, intra-bedömare, inter-bedömare, volymbestämning, reliabilitet.   



 
 

Summary 

Difference in measurement performance of left atrial volume by two-dimensional and three-dimensional 
echocardiography compared to magnetic resonance tomography – A literary review 

Echocardiological examinations offer an easy, quick, and non-invasive method for diagnosing the left atrium 

volume (LAV). Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) is currently the golden-standard method. 

However, CMR is time-consuming and costly. Instead two-dimensional echocardiography (2DE) modality 

is used. The relatively new three-dimensional echocardiography (3DE) method offers an interesting choice 

when assessing LAV. It’s the purpose of this study to plot 2DE against 3DE regarding LAV correlation and 

with CMR as reference. The study will examine the relationship between modalities intra- and interobserver 

variation. Pubmed and Medline databases were used, and systematic literature searches were carried out 

during April 2020. Inclusion and exclusion criterias have been adopted; the study has only used articles 

published from 2010 onwards. 3DE shows a higher correlation with CMR in assessment of LAV. The result 

also showed that 3DE has a lower variation between both intra- and interobserver. 3DE has a stronger 

correlation to CMR and a lower variation than 2DE, however, 3DE suffers from limitations. These 

limitations are time, staff experience, lack of reference values and cost to clinics. The authors recommend 

3DE for more accurate LAV assessment. Further research for more adequate reference-values and software 

systems is needed.  

Keywords: methodology, intra-observer, interobserver, volume determination, reliability 
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Förord 

Under vårterminen 2020 drabbades Sverige och resten av världen av coronaviruset Covid-19, vilket bl.a. 

ledde till att all undervisning på Jönköping University stängdes ner den 18 mars. Undervisning och 

examinationer skulle tills vidare utföras på distans. Sjukvården i landets regioner fick en högre 

arbetsbelastning vilket ledde till att några studenter i denna kurs ej kunde utföra sina planerade 

datainsamlingar på de berörda avdelningarna / klinikerna. Vid kursstart var det ej känt om sedvanlig 

presentation, opposition och respondentskap kommer att kunna genomföras under examinationsveckan i 

juni (v23). 
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1. Inledning 

Vänster förmaksvolym (LAV) har ett högt diagnostiskt värde gällande kardiovaskulär sjukdom och dess 

prognos. Vid förekomst av förstorad LAV finns en stor klinisk risk att patienten lider av allvarliga 

konsekvenser av dess kardiovaskulära sjukdom. Att korrekt kunna mäta vänster förmaksvolym ger 

bedömaren värdefull information, eftersom LAV har en hög prognostisk faktor gällande utveckling och 

prevalens av förmaksflimmer, hjärtsvikt och klaffsjukdom (1). Diagnostiken av LAV är därför av stort 

intresse vid ekokardiologiska undersökningar. Inget mätvärde kommer utan mer eller mindre 

signifikanta systematiska avvikelser (SA) eller metodberoende felkällor. När en mer komplex geometrisk 

storlek såsom volym bestäms, beror volymen på fler olika uppmätta variabler. Därmed ackumuleras små 

osäkerheter i mätningens tillförlitlighet. Om förmaket dessutom har en viss oregelbundenhet eller 

assymetri, gentemot en teoretisk geometrisk figur bidrar det till potentiella mätfel (2). Metaanalys har 

tidigare utförts på metoden tredimensionell ekokardiografi (3DE) för volymbestämning av vänster 

kammare jämfört med volymer uppmätta med hjärt-magnetresonanstomografi (CMR). I studien utreds 

felkällor där hjärtsjukdom, antal manuellt utritade snitt, samt halvautomatiserade program för 

volymbestämning nämns som faktorer som påverkar den uppmätta volymen. Specifika hjärtsjukdomar 

gör att bedömaren alltmer ofta underskattar volymen, medan fler antal snitt gör att volymen tenderar 

att bli högre skattad. Tidigare utförd meta-analys visar att det finns en mätbar skillnad vid 

volymmätningar utförda med metoden ekokardiografi på volymer. Det är av intresse att ta reda på vilken 

av flera populära metoder som kan uppvisa lägst variation och tendens till systematiska avvikelser (SA) 

mellan mättillfällen. Det betyder att felmarginalen och subjektiviteten i varje mätning kan minimeras, 

vilket bidrar till en högre mätsäkerhet (1).   
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2. Bakgrund 

2.1 Hjärtat och förmakens fysiologi 
 
Hjärtat är ett komplext organ som genererar tryck, vilket möjliggör blodets propagering genom 

kroppens centrala såsom perifera delar, via blodkärlen. Trycket som pumpar blodet skapas av 

hjärtminutvolymen och perifera resistensen. Hjärtats arbetscykel beskrivs grovt indelat i systoliska och 

diastoliska fasen. Under systoliska fasen öppnas pulmonalis och aortaklaffen och här uppmätts 

ejektionshastigheten, AV-plansförskjutning med mera, som kan härledas från hjärtats systoliska 

arbetsförmåga. Till vänster förmak mynnar v. pulmonalis in och fyller förmaket med blod under hjärtats 

faser, diastole och systole. Förmaket transporterar sedan via mitralisklaffen blodet till vänster kammare, 

där blodet pumpas ut via aortaklaffen under systole (3). Under diastole sker påfyllnaden av blod in mot 

vänster kammare från vänster förmak. Förmaket kontraherar i slutdiastole, och ger därmed upphov till 

den så kallade A-vågen som kan observeras vid dopplerregistrering av E-A vågor, genom transthorakal 

ekokardiografi. Vid ekokardiografisk undersökning kan beräkning av förmakens volym utföras. Kliniskt 

kan förmakens volym ge information vid tolkning och gradering av exempelvis en mitralisinsufficiens, 

och generell diastolisk funktion tillsammans med E/é och pulmonell vaskulär resistans (4). Vänster 

förmak har en viktig roll i hjärtats arbetscykel. Upp till 30 % av vänster kammares slagvolym utgörs av 

vänster förmaks kontraktion under diastole (4). Förmakets egen arbetscykel delas in i tre primära 

uppgifter. Vänster förmak har förmågan att förstärka slagvolymen, genom att öka trycket och volym 

under hjärtats slutdiastoliska fas. Detta sker via förmakets aktivt kontraktila arbete, som kan verka för 

att öka slutdiastoliska volymen och trycket, således öka slagvolymen vid vänsterkammardysfunktion (4). 

Förmaket har även uppgiften att se till att fyllnaden av kamrarna sker med en tillräckligt hög hastighet, 

vilket upprätthåller tryckförhållandena mellan de olika hjärtrummen. Den tredje funktionen är att 

fungera som ledningskanal där blodet även färdas passivt genom mitralisklaffen till vänster kammare. 

Faserna som beskrivs ovan nämns under termerna; booster-pump, reservoir och conduit (se figur 1) 

(5,6). 
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Figur 1: Vänster förmaks tre faser; booster-pump, att förstärka slagvolymen, reservoir, 
upprätthållning av normala fyllnaden av vänster kammare och conduit, att fungera som passiv 
ledningskanal. Faserna är placerade i synkroniserad ordning till EKG kurvan. 
 

2.2 Tvådimensionell ekokardiografi 

Ultraljudssändaren fungerar som både en sändare och mottagare för den utgivna ultraljudssignalen. 

Sändarens innandöme är uppbyggt av ett pizoelektriskt material som omvandlar givna elektrisk energi 

till ljudenergi vilket resulterar i tryckvariationer som propagerar ut i vävnaden. På samma sätt tar 

sändaren även emot tryckvariationen vilket sedan åter kan bearbetas som elektriska signaler via 

piezoelektrisk transformering. Vid ekokardiografiska undersökningar på vuxna används vanligtvis 

ultraljudssändare med en frekvens inom området 2 - 3 MHz. Ökad frekvens på utsänd signal ökar axiala 

upplösningen i bilden. Högre frekvens leder även till ökad absorption av ultraljudsvågor i objektet och 

undersökningsdjupet minskar (7,8).   

 

Ekokardiografi ger möjlighet för undersökaren att erhålla information om patientens hjärtfunktion och 

utseende på ett icke-invasivt sätt. Tvådimensionell ekokardiografi (2DE) har bred mångsidighet, 

förhållandevis låga kostnader och avsaknad av negativa effekter, som bidragit till att metoden blivit den 

mest använda utredningsmetoden vid frågeställningar om hjärtsjukdomar (9). Ekokardiografi visar 
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myokardiets deformation under hjärtcykelns gång, vilket är användbart när små svårt upptäckbara 

förändringar sker på regionala nivåer i hjärtat (7). 2DE undersökning utgår vanligen från förbestämda 

vyer med patienten liggandes på vänster sida. Vyerna är framtagna där dopplerstrålen beskär hjärtat i 

kortaxel- samt långaxelnivåer, och hjärtats strukturer blir tydligt visualiserade. Därmed kan en tolkning 

av hjärtfunktionen tas fram (10). Bilder tagna från apikala vyer; två, tre- och 4 kammarvyerna (se figur 

2), gör det möjligt att ta fram och visualisera både volym och diameter på hjärtats vänstra kammare och 

förmak, samt en area och diameter av höger kammare och förmak, vilket är två parametrar som ingår i 

standardiserade ekokardiografiska mätningen (8).  

 

Figur 2: Hjärtat i en fyrkammarvy tagen via transthorakal ekokardiografi. RV = höger 

kammare, LV = vänster kammare, RA = höger förmak, LA = vänster förmak. Samtliga rum är 

tydligt avgränsade vilket ger goda förutsättningar till hög mätsäkerhet. 

 

 
Analys av bilderna sker antingen vid ultraljudsmaskinen eller en extern arbetskonsol. Mätningen bör 

ske i slutet av vänsterkammarens systoliska fas då vänster förmak är som störst. Vänsterkammaren och 

vänster förmaks longitudinella axlar ligger oftast i olika plan vilket betyder att för en optimal 

förmaksmätning bör undersökaren ta longitudinella bilder från ett apikalt läge med fokus riktat på 

vänster förmak. Vid användning av biplan-summation vid uträkning av förmaksvolym ska längderna av 

förmaken från 2-kammarvyn samt 4-kammarvyn vara lika. En volym kan även tas fram med enbart ett 

plan, dock går detta under antagandet att förmaket har en cirkulär geometrisk form vilket 

uppskattningsvis leder till en underskattning av volymen med 1-2mL/m2. Förmaksarea uppskattas 

genom tracing av förmaksväggen, strukturer som inte bör inkluderas i mätningen är inflödesporten från 

de pulmonella venerna. Förmakets och kammarens delning sker vid mitralis annulus plan och härvid 

utgår mätningen för optimal förmaksarea (1).  

 

 

Det här fotot av Okänd författare licensieras enligt CC BY 
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2.3 Tredimensionell ekokardiografi 

Vid 3DE sänds ultraljudsstrålar ut i form av en pyramid istället för sektorer vid 2DE. På grund av att 

strålarna ska täcka en större volym via pyramidvolymssektorn, kommer insamlingsperioden öka. Detta 

leder till att uppdateringshastigheten för 3DE blir tidskrävande jämfört med 2DE. Det är även betydligt 

glesare mellan ultraljudsstrålarna vid insamling som leder till en sämre spatial upplösning. För att 

motverka begränsningarna kan pyramidens bredd minskas som exempelvis när enbart delar av hjärtat 

är intressant för undersökaren (4). Vid bildtagning av hela hjärtat delas volympyramiden upp i 2 - 7 

delvolymer. Vid varje hjärtslag samlas en delvolym in, vilket ger högre spatial upplösning och lägre 

insamlingsperiod (4). Datainsamlingen för 3DE sker genom manuell bildtagning vid apikal position 

(ictus cordis), där flera slag samlas in för att sammansätta förmaksvolymen. Bildtagning kan även ske 

vid tredje eller fjärde revbensmellanrummet i parasternal långaxelvy, och då transducern roteras till 

maximal öppning av förmaket (4,11). 3DE bedömning i realtid tar bort behovet av geometriska 

antaganden vid volymbestämning (12).  Det krävs en god kvalitet på bilderna för att få fram en korrekt 

uppfattning av förmakets volym (1).  På senare tid har även semi-automatisk 3DE visats ha en god 

korrelation mot CMR vilket möjliggör 3DE att bortse från en av dess största svaghet, vilket är tiden det 

tar för analys (12). Förutom tidsaspekten så lider 3DE av begränsningar när det kommer till dess spatiala 

upplösning, dess variation av mätningar och tillgängligheten av mjukvara inriktat på bedömning av 

förmaksvolym (12).  

 

2.4 Magnetresonanstomografisk undersökning - Gold standard 

Metoden som anses vara gold-standard gällande bestämning av förmaksvolym är CMR. Det innebär att 

CMR mäter förmaksvolym med en så hög tillförlitlighet, att den används som måttstock för andra 

metoder för samma indikation. Metoden är i första hand icke invasiv och utnyttjar 

magnetresonansteknik för bildtagning på hjärtat. Bildtagning kan även ske kontrastförstärkt via 

bolusinjektion av gadoliniumbaserade kontrastmedel. CMR har god korrelation med datortomografi 

(CT) för att kvantifiera volymer i hjärtrummen, utan att tillföra någon extern stråldos till patienten. 

Tidigare studier har påvisat att CMR mäter förmak till en signifikant större volym, än vid kvantifiering 

med 2DE. Resultaten indikerar på en utbredd systematisk underskattning av volymen, gentemot CMR 

(12, 13). Insamling av bilder sker synkroniserat till EKG signalen från patienten, för att undvika 

rörelseartefakter, ofta i kombination med att patienten håller andan under bildtagningen. Många olika 

metoder finns tillgängliga för volymbestämning av vänster förmak med hjälp av CMR. Vanligen nämnda 

metoder i kliniska sammanhang är; biplan (Simpson eller area-längd), en-plan (area-längd-metoden), 

eller volymetriska tredimensionella metoder. Biplansmetoder utgår från fyr- och tvåkammarvy, och på 

dessa appliceras en kontur manuellt för att avgränsa endokaridella och epikardiella gränsskikt. Samma 

princip används i enplans-metoden, men endast ur fyrkammarvyn, då inga mätningar utförs på fler vyer. 

Insamling av högupplösta filmsekvenser sker (cine-loop), vilket gör att optimala bilder ur en eller flera 

sekvenser kan väljas, i syfte att beräkna volymen.  Volymetriska metoder kräver inga ytterligare 

geometriska antaganden, som exempelvis area-längd-metoden eller biplansmätning. Samtliga 

ovanstående metoder inom CMR har dock god korrelation med varandra och hög reliabilitet (12, 14).  
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Förmaksvolym bedömt med CMR har stort prognostiskt värde. Bland patienter med dilaterad 

kardiomyopati, kan CMR-diagnostik ge information om framtida hjärtsvikt, transplantation och 

kardiovaskulär mortalitet, endast baserat på LAV. Svårigheter med CMR som metod är; begränsad 

klinisk tillgänglighet, långa undersökningstider, hög kostnad, relativa kontraindikationer såsom 

pacemaker och klaustrofobi (12, 15). 
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3. Syfte 

 
Undersöka skillnaden i tvådimensionell ekokardiografi och tredimensionell ekokardiografi vid 

volymbedömning av vänster förmak.  

 

3.1 Frågeställningar 

1. I jämförelse mellan tvådimensionell och tredimensionell ekokardiografi, vilken metod 

korrelerar bäst mot gold standard vid mätning av vänster förmaksvolym? 

2. Vilken metod av tvådimensionell och tredimensionell ekokardiografi uppvisar minst 

intra- och inter-bedömarvariation mot gold standard?   
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4. Material och metod 

 

      4.1 Design 

Studien använder sig av ett systematiskt tillvägagångssätt vid sökning av litteratur. En kvantitativ ansats 

har använts och riktlinjer har följts för allmän litteraturstudie. Studien utförs i tydliga steg vilket leder 

till att all relevant litteratur sammanställs inom det valda problemområdet. Designen syftar till att 

systematisk sammanställa resultat och statistiska analyser från de inkluderade artiklarna.  Den 

systematiska sammanställningen ger således en summerande översiktsbild av rådande kunskap inom 

ämnet (16).  

 

4.2 Datainsamling och bearbetning 

Insamling av litteraturunderlaget skedde under april månad år 2020. Genom Jönköping Universitys 

digitala bibliotek fick författarna tillgång till Primo och underliggande databaser.  Innan studien 

påbörjades utfördes en allmän sökning i Primo för att ge författarna en generell bild av hur 

litteraturunderlaget för studien såg ut. Den generella sökningen i Primo innefattade sökorden: three-

dimensional AND two-dimensional AND magnetic resonance AND atrium, vilket uppgav 150 sökträffar. 

Sökresultatet bedömdes som ett adekvat underlag för att fortsätta till systematisk litteratursökning. 

Använda databaser för studien var Pubmed och Medline. Frågeställningar delades upp i delmål vid 

databas sökningarna. Frågeställningen: “I jämförelse mellan tvådimensionell och tredimensionell 

ekokardiografi, vilken metod korrelerar bäst mot gold standard?” samt “Vilken metod av 

tvådimensionell och tredimensionell ekokardiografi uppvisar minst intra- och inter-bedömarvariation 

mot gold standard?” delades upp i att söka litteratur som jämför CMR med 2DE, vid bedömning av LAV 

i en sökning. Parallell sökning utfördes även med syftet att jämföra CMR mot 3DE vid bedömning av 

LAV. Sökningarna blev avgränsade genom att byta ut sökorden “two-dimensional” och “three-

dimensional” med varandra. Författarna valde att inte använda funktionen “NOT” i 

databassökningarna, för att separera sökningarna ytterligare. Databassökningen i Medline med fokus 

på 2DE samt CMR respektive 3DE och CMR kan ses i tabell 1 och tabell 2. Motsvarande sökning i 

Pubmed kan ses i tabell 3 och tabell 4. Artiklar som uppkom vid “2DE - CMR” sökningen, vilka även 

omfattar 3DE med ett relevant fokus för studien har inkluderats. Likväl har studier angående 2DE som 

uppkommit vid “3DE - CMR” sökningen inkluderats i studien om studierna uppvisade relevant innehåll 

för studien i kvalitetsgranskningsfasen. De utvalda artiklarna sammanställdes i bilaga 1. till följd av 

författare, publicering år och ursprungsland. I bilaga 1 redovisades en sammanfattning av metoden som 

användes och storleken på undersökningsgruppen. I tabell 5 har de utvalda artiklarna sammanställts 

och delades in i förhållande till vilken delfråga dessa kunde besvara.   
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Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursökning i databasen Medline med fokus på 

tvådimensionell ekokardiografi och magnetresonans för frågeställning “I jämförelse mellan 

tvådimensionell och tredimensionell ekokardiografi, vilken metod korrelerar bäst mot gold 

standard?” samt “Vilken metod av tvådimensionell och tredimensionell ekokardiografi 

uppvisar minst intra- och inter-bedömarvariation mot gold standard?”  

Datum 2020-04-18 

Databas Medline 

Sökord (magnetic resonance imaging OR mri) AND two 
dimensional AND (atrium volume OR atrial 
volume) AND echocardiography 

Avgränsningar Peer reviewed, publicerade de senaste 10 åren, 
engelska eller svenska språk. 

Antal träffar 46 

Totalt antal efter exkluderade dubbletter i 
databassökning 

46 

Antal lästa abstrakt 19  

Antal lästa i fulltext 13  

Godkända artiklar efter kvalitetsgranskning 1o  

Antal efter exkluderade dubbletter  4 

Inkluderade artiklar 4 

Exklusions orsak 
 
 
 
 
 
 
 

Redovisar inte kvantitativ data för bedömning av 
förmaksvolym. Exkluderade studier har fokus på 
sjukdomsbild eller behandling av sjukdom. 
Studierna tar upp icke beprövad programvara. 
studierna jämför förmaksarea och inte volym. 
Studiens fokus ligger på trombos bedömning. 
Studierna var meta-analyser eller review artiklar.  
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Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursökning i databasen Medline med fokus på 

tredimensionell ekokardiografi och magnetresonans för frågeställning “I jämförelse mellan 

tvådimensionell och tredimensionell ekokardiografi, vilken metod korrelerar bäst mot gold 

standard?” samt “Vilken metod av två dimensionell och tredimensionell ekokardiografi 

uppvisar minst intra- och inter-bedömarvariation mot gold standard?”  

Datum 2020-04-20 

Databas Medline 

Sökord (magnetic resonance imaging OR mri) AND 
three-dimensional AND (atrium volume OR 
atrial volume) AND echocardiography 

Avgränsningar Peer reviewed, publicerade de senaste 10 åren, 
engelska eller svenska språk. 

Antal träffar 72  

Totalt antal efter exkluderade dubbletter i 
databassökning 

71  

Antal lästa abstrakt 20  

Antal lästa i fulltext 9  

Godkända artiklar efter kvalitetsgranskning 4 

Antal efter exkluderade dubbletter 2 

Inkluderade artiklar 2 

Exklusions orsak Redovisar inte kvantitativ data för bedömning av 
förmaksvolym. Exkluderade studier har fokus på 
sjukdomsbild eller behandling av sjukdom. 
Studierna tar upp icke beprövad programvara. 
studierna jämför förmaksarea och inte volym. 
Studiens fokus ligger på trombos bedömning. 
Studierna var meta-analyser eller review artiklar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



11 
 

Tabell 3. Redovisning av systematisk litteratursökning i databasen Pubmed med fokus på 

tvådimensionell ekokardiografi och magnetresonans för frågeställning “I jämförelse mellan 

tvådimensionell ekokardiografi och tredimensionell ekokardiografi, vilken metod korrelerar 

bäst mot gold standard?” samt “Vilken metod av tvådimensionell ekokardiografi och 

tredimensionell ekokardiografi uppvisar minst intra- och inter-bedömarvariation mot gold 

standard?”  

Datum 2020-04-20 

Databas Pubmed 

Sökord (magnetic resonance imaging OR mri) AND two 
dimensional AND (atrium volume OR atrial 
volume) AND echocardiography 

Avgränsningar Peer reviewed, publicerade de senaste 10 åren, 
engelska eller svenska språk. 

Antal träffar 62  

Totalt antal efter exkluderade dubbletter i 
databassökning 

62  

Antal lästa abstrakt 11  

Antal lästa i fulltext 7 

Godkända artiklar efter kvalitetsgranskning 4 

Antal efter exkluderade dubbletter 3 

Inkluderade artiklar 3 

Exklusions orsak Redovisar inte kvantitativ data för bedömning av 
förmaksvolym. Exkluderade studier har fokus på 
sjukdomsbild eller behandling av sjukdom. 
Studierna tar upp icke beprövad programvara. 
studierna jämför förmaksarea och inte volym. 
Studiens fokus ligger på trombos bedömning. 
Studierna var meta-analyser eller review artiklar.  
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Tabell 4. Redovisning av systematisk litteratursökning i databasen Pubmed med fokus på 

tvådimensionell ekokardiografi och magnetresonans för frågeställning “I jämförelse mellan 

tvådimensionell och tredimensionell ekokardiografi, vilken metod korrelerar bäst mot gold 

standard?” samt “Vilken metod av tvådimensionell och tredimensionell ekokardiografi 

uppvisar minst intra- och inter-bedömarvariation mot gold standard?”  

Datum 2020-04-20 

Databas Pubmed 

Sökord (magnetic resonance imaging OR mri) AND three 
dimensional AND (atrium volume OR atrial 
volume) AND echocardiography 

Avgränsningar Peer reviewed, publicerade de senaste 10 åren, 
engelska eller svenska språk. 

Antal träffar 122 

Totalt antal efter exkluderade dubbletter i 
databassökning 

122 

Antal lästa abstrakt 11  

Antal lästa i fulltext 8  

Godkända artiklar efter kvalitetsgranskning 4 

Antal efter exkluderade dubbletter 3 

Inkluderade artiklar 3 

Exklusions orsak Redovisar inte kvantitativ data för bedömning av 
förmaksvolym. Exkluderade studier har fokus på 
sjukdomsbild eller behandling av sjukdom. 
Studierna tar upp icke beprövad programvara. 
studierna jämför förmaksarea och inte volym. 
Studiens fokus ligger på trombos bedömning. 
Studierna var meta-analyser eller review artiklar.  
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Tabell 5. Vilken frågeställning de inkluderade artiklarna besvarar. 

 

Författare (år) Besvarar delfråga 1. 

 

Besvarar delfråga 2. 

Mor-Avi, V. et al. (2012) x x 

Buechel, R. et al. (2013) x x 

Badano, L. et al. (2016) x x 

Agner, B. et al. (2013) x x 

Perez de Isla, L. et al. (2014) x x 

Buechel, R. et al. (2012) x x 

Kühl, T. et al. (2011) x x 

Van den Berg, N. et al. (2018) x x 

Levy et al. (2012) x 
 

Amadieu et al (2018) 
 

x 

Linden et al (2012) 
 

x 

Scherr et al (2016) 
 

x 
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4.3 Inklusion och exklusion 

Sökord togs fram utifrån frågeställningarna och kan ses presenterade i tabellsökningarna (tabell 1–4). 

Studier exkluderades ej på grund av dess geografiska publiceringsort, dock har författarna valt att endast 

inkludera artiklar vilka använder sig av språken svenska eller engelska. Detta på grund av att författarna 

ej behärskar kunskap på akademisk nivå inom övriga språk, samt ej har tillgång till en extern 

språkgranskare. Som stöd under processen granskades artiklarna av författare med Cambridge English 

Advanced (CAE) kompetens för att säkerställa att artiklar på engelska kunde tolkas korrekt. 

Avgränsning på publiceringsår omfattade artiklar publicerade före år 2010, vilka exkluderas från 

studien. Denna avgränsning motiveras genom att studien omfattar relativt nya modaliteten 3DE. 

Tekniken inom 3DE utvecklas snabbt och forskning inom området blir utdaterat likaså. för att 

säkerställa att studien använder sig av aktuell information och att underlaget för resultatet håller en god 

kvalitet, valdes ovan nämnda exkluderingskriterier.  

 

4.4 Urval 

Urvalet från sökningen utgick från de två frågeställningarna. Vid ett första urval prioriterades 

sökresultaten efter relevant titel gentemot frågeställningarna. Dessa granskades sedan genom läsning 

av abstrakt. De som ansågs relevanta utifrån syftet och frågeställningarna lästes i fulltext. Under 

granskningen användes en tabell för att tydliggöra vilka artiklar som besvarar vilken eller flera delfrågor 

(tabell 5). Efter sortering av material i fulltext användes en kvalitetsgranskningsmall (bilaga 2) för att 

mer noggrant selektera de studier som valts ut för läsning i fulltext. Samtliga punkter i 

kvalitetsgranskningsmallen skulle uppfyllas för vidare bearbetning. Därefter kunde dubbletter sorteras 

bort. Samtliga genomförda sökningar presenteras i tabell 1–4 samt översiktlig schematisk illustration 

för sökningen i figur 3. I dessa återfinns information om antal träffar och fullständiga exklusionsorsaker 

(17). 
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Figur 3: Systematisk sökning redovisad med hjälp av Prisma Flow Chart. Artikelsökningen 

som skedde via Pubmed och Medline, resulterade i 302 träffar. Efter granskning av titel 

exkluderades 241 artiklar. Sedan granskades 61 abstrakt, varav 24 exkluderades. Trettiosju 

artiklar lästes i fulltext och 15 av dessa exkluderades, exklusionsorsaker anges i tabell 1–4. Efter 

kvalitetsgranskning valdes 22 artiklar varav 12 var unika artiklar, som inkluderades till 

bearbetning för resultat.  
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4.5 Analys 

 
För syntes och sammanställning av data från insamlade artiklar, undersöktes statistiska data och 

resultat. Nio inkluderade studier redovisade korrelationsanalys, med vilka författarna använde till att 

besvara delfråga ett. Korrelation är en statistisk metod att utvärdera samband, hur väl variationen av 

mätvärden kan beskrivas av en oberoende variabel. Delfråga två undersöker skillnad i intra- inter-

bedömarreliabilitet. Intra- inter-bedömarreliabilitet kan kvantifieras med flertal olika statistiska 

analysmetoder; medelskillnad, intra-class correlation coefficient, (ICC), limits of agreement (LoA), 

standardavvikelse (SD) och procent (%). Reliabilitet i sig syftar på mätinstrumentet, eller metodens 

förmåga att reproducera ett resultat. Mätinstrumentet har låg reliabilitet om det vid upprepad mätning 

av samma objekt producerar olika resultat varje gång. Intra- inter-bedömarreliabilitet innebär att fler 

operatörer mäter utan påverkan av varandra, där mätningarna sedan ställs mot varandra, med avseende 

på hur lika eller olika resultatet är (17). 

 

4.6 Kvalitetsgranskning/etisk granskning 

 

Inkluderade artiklar har genomgått en granskning av dess innehåll med hjälp av Protokoll för basala 

kvalitetskriterier för studier med kvantitativ metod, framtaget av avdelningen för omvårdnad på 

Hälsohögskolan i Jönköping (Bilaga 2). Detta protokoll gav författarna en möjlighet att på ett 

överskådligt sätt uppvisa att de inkluderade artiklarna är av acceptabel kvalitet samt att studierna ifråga 

har förhållit sig till etisk forskning. Att alla artiklar har använt sig av godtagbar etisk forskning motiveras 

genom skriftlig redovisning om att informerat samtycke är inhämtat, att studierna har blivit godkända 

av relevanta etiska granskningskommittéer eller följer Helsingfors-deklarationen (18).  
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5. Resultat 

5.1 Korrelation av volymbestämning 2DE vs 3DE  
Badano et al beskriver en skillnad på 22 – 30% mellan 2DE och 3DE genererade LAV, där 3DE uppmäter 

större volymer (19). Modaliteternas volymmätningar korrelerar nära hos mätningar av LAV framtagna 

av CMR. Badano et al redovisar statistiska utsagor med hjälp av Bland-Altman analys. Negativ SA mellan 

2DE och CMR på -17ml för vänster förmaks maximala volym (LAmax) och -13ml för vänster förmaks 

minimala volym (LAmin) visas (19). Mellan 3DE och CMR beskrivs en högre statistisk 

överensstämmelse. Där en negativ SA redovisas; -7ml för LAmax samt -8ml för LAmin (19). Både 2DE 

och 3DE underestimerar LAV gentemot CMR, korrelationen uppmäts till r = 0.73 för 3DE LAmax och r 

= o.84 för 2DE LAmax (19). Medel-SA mellan modaliteterna 2DE och 3DE uppmättes till 10ml (19).  

I studien av Levy et al, kan likt hos Badano et al en systematisk underestimering av LAV ses när denna 

studie ställde 3DE mot CMR (19,20). Levy et al använde sig också av Bland-Altman analys för att 

redovisa korrelationen mellan dessa två modaliteter. Till skillnad från korrelationskoefficienten mellan 

CMR och 3DE uppmätt av Badano et al (19), redovisar Levy et al ett lägre värde på r= 0.65 (20). 

Modaliteterna CMR och 3DE var överens om bedömningen av 48 av studiens 56 deltagare, av de 

kvarvarande 8 kunde en falsk negativ bedömning ses i 7 av dessa på grund av en underestimering av 

LAV till följd av 3DE (20). 

Linden et al urval bestod av friska barn samt vuxna i ett åldersspann på 2.2 – 29 år och ställde likt Levy 

et al (20) CMR mot 3DE (21). Bland-Altman analys användes för att beskriva SA samt limit of agreement 

(LoA) och där en negativ SA på -14.2 ml för LAmax samt -11.5ml för LAmin samt en LoA (-41,7 till 13.3) 

och (-31.0 till 8.1) respektive kunde redovisas (21). Linden et al beskriver att likt Badano et al (19) kan 

en systematisk underestimering av LAV taget med hjälp av 3DE ses när detta ställs mot CMR (21). 

Linden et al redovisar medelskillnaden -14.2ml mellan dessa två och skriver att detta påvisar att 

modaliteterna inte är utbytbara utan vidare eftertanke (21). 

Värden av LAV från Perez de Isla et al (22) kan ses i tabell 6. Denna studie använde sig av univariat linjär 

regressionsanalys för att beskriva korrelationen mellan 2DE och CMR samt 3DE och CMR (22). Perez 

de Isla et al statistiska redovisningen uppvisar till skillnad från Badano et al (19) en mycket lägre 

korrelation mellan 2DE och CMR på r=0.54 och en högre korrelation för 3DE och CMR på r=0.83 (22). 

Genom en regressionsekvation visades en systematisk underestimering av LAV från 2DE (22). Detta 

tillsammans med den låga korrelationen mellan modaliteterna leder till att Perez de Isla et al skriver att 

LAV framtagna av 2DE har en begränsad diagnostisk säkerhet till skillnad från 3DE. Perez de Isla et al 

beskriver också att när CMR användes som referensmetod blev 37 av studiens 70 deltagare felaktigt 

bedömda när 2DE användes, detta är ett procenttal på 52.9%. En felbedömning av 18 deltagare kunde 

urskiljas från 3DE mätningar vilket är ett procenttal på 25.7% (22).. 

Amandieu et al beskriver en måttlig korrelation mellan 3DE och CMR med ett värde på r=0.72 (23). 

Denna studie använde sig av 3DE, och redovisar att en kontur justering inte ledde till förbättring av vare 

sig korrelationen eller SA och LoA (tabell 7). 
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I studien av Kühl et al redovisas en underestimering av 2DE volymer av LAmax och LAmin på 32% 

respektive 24% när dessa jämförs med CMR (24). 

Van den Berg et al redovisar en signifikant skillnad mellan 2DE och CMR där det kunde urskiljas att 

större volymer uppmättes konsekvent av CMR (tabell 6). Författarna beskriver också en stark 

korrelation mellan modaliteterna med ett värde på r=0.85 (25). Dock kunde en bred LoA ses med Bland-

Altman plot vilket påvisar en stor bredd i systematiska fel. Van den Berg et al redovisar även att denna 

skillnad ökar med större LAV vilket även redovisats i andra inkluderade studier (19,22,25). I en 

efterbedömning av de tio mest extrema mätningsskillnader kunde en förkortning av förmaket, en icke 

adekvat avskärning av pulmonalis venen samt dålig bildkvalité, vilket försvårade tracingen av 

endokardiet urskiljas som felkällor till detta (25). 

Agner et al beskriver en korrelation mellan 2DE och CMR som skälig till måttlig med ett värde på r=0.59 

för LAmax och LAmin (26). Dock kunde en signifikant underestimering av LAV ses när värden från 2DE 

och CMR jämfördes (tabell 7.). 

Buechel et al beskriver en korrelation mellan två olika former av 2DE och 3DE metoder jämfört med 

CMR. Dessa två metoder är Simpson och area-length (AL) för 2DE och 4D LA analysis och QLAB för 

3DE (27). De statistiska mätningarna redovisar att 4D LA analys erhåller den högsta korrelationen mot 

CMR med ett värde på r=0.95 mot QLABs 0.83. Metoderna för 2DE har en korrelationskoefficient på 

0.83 samt 0.82 för Simpson och AL (27). Buechel et al redovisar även att 4D LA analys uppvisar den 

mest snäva LoA och även den minsta underestimeringen av LAV mellan dessa mätmetoder jämfört med 

CMR (tabell 7).   

Mor-Avi et al skriver i sin studie att värden från 2DE har en god korrelation mellan LAV värden hämtade 

från CMR som referens med en koefficent på r=0.74 för LAmax och r=0.82 för LAmin (13). Bland-

Altman analys beskriver dock en negativ SA på -31ml för LAmax och -16ml för LAmin. Mätvärden mellan 

3DE och CMR korrelerade mycket väl enligt Mor-Avi et al där det uppmätta värdet blev r=0.93 för 

LAmax och 0.88 för LAmin (13). Den stora skillnaden i den statistiska redovisningen här är SA och LoA 

för 3DE som var flertal gånger snävare än 2DEs med en negativ SA på endast -1ml för LAmax samt en 

SA på 0ml för LAmin ställt mot CMR (13). LoA var hälften så bred för 3DE som det var för 2DE (tabell 

7). Mor-Avi et al redovisar att när CMR användes som referens för LAV blev 27 av 92 deltagare felaktigt 

bedömda varav 25 med ett falskt negativt resultat, alltså att CMR klassificerade förmaket som förstorat 

och 2DE bedömde detta som normalstort. 3DE bedömde 81 av 92 deltagare korrekt när CMR användes 

som referens där 7 av dessa bedömdes som falskt negativa (13). Sammanfattningsvis skriver Mor-Avi et 

al att 3DE hämtade LAV mått har en högre säkerhet än värden hämtat från 2DE och resulterar i att 

mindre patienter lider av oupptäckt förstorat förmak (13). 

LAV hämtat från 3DE var signifikant mindre än värden hämtade från CMR enligt Buchel et al (28) (tabell 

6). Detta förklaras på grund av den högre spatiala upplösningen av CMR jämfört med 3DE tillsammans 

med en möjlig inkludering av pulmonalis venens inflöde vid CMR mätning ges som en förklaring till den 

uppmätta skillnaden (28). 
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Scherr et al beskriver i sin studie att LAV mätt med 2DE simpson metoden kommer leda till en 

överskattning av volymen när detta ställs emot 3DE, samt att AL tekniken kommer leda till en 

underestimering av volymen när detta ställs emot 3DE (29).  

Inom studierna skiljde sig valet i användning av manuell, automatisk eller semi-automatisk 

programvara. Hur denna fördelning ser ut presenteras i bilaga 1. Studier som undersökt 3DE samt 

använt sig utav automatisk och semi-automatisk tracing redovisar att detta skedde genom att vissa 

landmärken märktes ut av operatören i bilderna vid analysen. Landmärken som tidpunkt för 

mitralisklaffens öppning och stängning markeras i utvald cine-loop för att urskilja den aktiva 

kontraktionsfasen. Analysprogrammen kan sedan genom att använda sig av väggdetektionsteknik 

rekonstruera förmaket (20-23,27-29). Tracing av förmaket hos studierna som använde sig av manuell 

programvara utfördes för hand av operatören, vid efteranalys av bilderna vid en datorstation (13,19,26). 
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Tabell 6. Sammanställning av volymmätningar från inkluderade artiklar redovisat som 
medelvärde ± standardavvikelse för tvådimensionell ekokardiografi (2DE), tredimensionell 
ekokardiografi (3DE) och hjärt-magnetresonanstomografi (CMR). Simpson och Area-length 
är två olika ekokardiografiska metoder för kvantifiering av förmaksvolym med tvådimensionell 
metod. Vänster förmaks maximala volym (LAmax), vänster förmaks minimala volym (LAmin), 
semi-automat tredimensionell mjukvara (QLAB), manuell tredimensionell mjukvara (4D LA).  

Studie ID Volym 
(ml) 

CMR 2DE 3DE 

Buechel et al 
(2013) 

LAmax  58 ± 17 Simpson 51 ± 15 
Area-length 51 ± 15 

4D LA  56 ± 16 
QLAB 49 ± 15 

 
 LAmin 40 ± 19 Simpson 36 ± 17 

Area-length 37 ± 15 
4D LA 38 ± 15  
QLAB 34 ± 17 

Badano et al LAmax - 24 32 
 LAmin - 8 10 

Agner et al LAmax 73 ± 16 60 ± 11 - 
 LAmin 64 ± 15 50 ± 12 - 

Perez de Isla et al LAmax 79.80 ± 28.99 63.33 ± 26.82 79.8 ± 29.0 
 LAmin 44.76 ± 27.21 - 39.66 ± 26.39 

Buechel et al 
(2012) 

LAmax 60 ± 17 - 56 ± 16 

 LAmin 40 ± 20 - 37 ± 18 
Kuhl et al LAmax 47.4 ± 9.8 35.9 ± 11.1 - 

Scherr et al LAmax - 65.4 ± 20.2 
55.3 ± 21.3 

54.5 ± 13.2 

 LAmin - - 23.6 ± 7.4 
van den Berg et al LAmax 106 ± 44 78 ± 26 - 

Amadieu et al LAmax 55.5± 17.5 - 38 ±13.2 
37.7± 12.9 

Levy et al LAmax 111 ± 41 - 91 ±31 
 LAmin 65  ± 39 - 51  ±26 
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Tabell 7. Redovisning av limits of agreement/systematisk avvikelse (SA), 
överestimering/underestimering och korrelationskoefficient hos inkluderade studier. 
Redovisat är tvådimensionell ekokardiografi (2DE) mot hjärt-magnetresonanstomografi 
(CMR) och tredimensionell ekokardiografi (3DE) mot CMR. Simpson och Area-length är två 
olika ekokardiografiska metoder för kvantifiering av förmaksvolym med tvådimensionell 
metod. Vänster förmaks maximala volym (LAmax), vänster förmaks minimala volym (LAmin), 
semi-automat tredimensionell mjukvara (QLAB), manuell tredimensionell mjukvara (4D LA) 

Studie ID Modalitet  Limits of agreement 
(ml) / (SA) 

Överestimering / 
Underestimering 

Korrelations 
koefficient (r=) 

Buechel et 
al (2013) 

2DE vs. 
CMR 

Simpson 
LAmax -63 till 36 
LAmin - 44 till 38 

Area-length  
LAmax -65 till 36 
LAmin -48 till 38 

Simpson 
LAmax - 12.3% 
LAmin - 4.4% 
Area-length 

LAmax - 13.7% 
LAmin - 6.8% 

Simpson 
LAmax 0.70 
LAmin 0.83 
Area-length 
LAmax 0.69 
LAmin 0.82 

 3DE vs. 
CMR 

4D LA 
LAmax -29 till 19 
LAmin -26 til 13 

QLAB 
LAmax -49 till 15 
LAmin -37 till 15 

4D LA 
LAmax - 4.7% 
LAmin - 8.9% 

QLAB 
LAmax -15.7% 
LAmin -14.9% 

4D LA 
LAmax 0.94 
LAmin 0.95 

QLAB 
LAmax 0.70 
LAmin 0.90 

Badano et 
al (2016) 

2DE vs. 
CMR 

LAmax -17ml 
LAmin -13ml 

- 0.84 

 3DE vs. 
CMR 

LAmax -7ml 
LAmin - 8ml 

- 0.73 

Anger et al 
(2014) 

2DE vs. 
CMR 

LAmax -12 till -39  
LAmin -11 till -38 

LAmax - 18% 
LAmin -22% 

LAmax 0.59 
LAmin 0.59 

 
Perez de 
Isla et al 
(2014) 

2DE vs. 
CMR 

LAmax 66,5 till - 35.5  
- 

LAmax 0.54 

 3DE vs. 
CMR 

LAmax 42.0 till -24.4 
LAmin 34.1 till -23.9 

- LAmax 0.83 
LAmin 0.85 

Buechel et 
al (2012) 

3DE vs. 
CMR 

LAmax -28.6 till 14.1 
LAmin -26.8 till 12.4 

- LAmax 0.94 
LAmin 0.95 

Kühl et al 
(2011) 

2DE vs. 
CMR 

LAmax -60 till 20 
LAmin -40 till 18 

LAmax - 28% 
LAmin -32% 

- 

Van den 
Berg et 

al(2018) 

2DE vs. 
CMR 

-14 till 65  
- 

0.85 

Levy et al 
(2019) 

3DE vs. 
CMR 

- - 
 

LAmax 0.65 
LAmin 0.76 

Mor-Avi et 
al (2012) 

2DE vs CMR LAmax 2SD: 50 
LAmin 2SD: 64 

- LAmax 0.74 
LAmin 0.82 

 3DE vs. 
CMR 

LAmax 2SD: 28 
LAmin 2SD: 43 

- LAmax 0.93 
LAmin 0.88 
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5.2 Reliabilitet och reproducerbarhet 2DE vs 3DE  

 
Mor-Avi et al redovisar att intra- och inter-bedömarreliabiliteten är sämre för både 2DE och 3DE än för 

CMR. Intra-bedömarreliabilitet för 3DE beräknades till 9 ± 6 % respektive 7 ± 7 % för 2DE, inter-

bedömarreliabilitet 9 ± 8 % respektive 12 ± 12 % (se tabell 8) (13). 3DE fastslås ej prestera vare sig bättre 

eller sämre än traditionell 2DE i genomförd statistisk jämförelse på reproducerbarhet, i relation till 

CMR.  Skillnaden i SD mellan intra- och inter-bedömarmätningarna är dock större vid 2DE där 

skillnaden var 5 % (13).  

 

I en jämförelse mellan 3DE och 2DE på 60 patienter med förmaksflimmer av Buechel et al framkom att 

3DE möjliggjorde marginellt bättre överensstämmelse vid intra- och inter-bedömaranalys (27). Båda 

mjukvarosystemen för bildbehandling för 3DE överensstämmer till en bättre grad än uppmätta värden 

via 2DE för samtliga värden på LAmax och LAmin (se tabell 8).  

 

En studie av Wall-motion tracking (WMT) systemet Artida för 3DE, Perez de Isla et al, resulterade i 

bättre överensstämmelse i intra- och inter-bedömaranalys gentemot 2DE (22). Den studerade 

patientgruppen valdes ut prospektivt och patienterna undersöktes med 2DE, 3DE samt CMR. 

Jämförelser på intra- och inter-bedömarreliabilitet utfördes. Den statistiska metoden som användes var 

Intra-class correlation test (ICC) och det beräknade värdet för 2DE var 0.91 medan den för 3DE var 0.99 

(22).  

 

Van den Berg et al studerade 65 patienter med hjälp av tvådimensionell TTE samt non triggered CMR 

(25). Här påvisade den statistiska analysen ICC på 0.97 för intra-bedömarreliabilitet samt 0.95 för inter-

bedömarreliabilitet utförd på 2DE mätningar (25). Non triggered CMR uppgick till 1.00 respektive 0.99. 

Det uppges att förkortning och problem relaterade till själva bildgivningen och insamlingen är den stora 

orsaken till systematiska fel i metoden 2DE (25). 

 

Linden et al undersökte 432 barn utan känd hjärtsjukdom i syfte att fastställa referensvärden för vänster 

förmak undersökt med 3DE i pediatrisk vård (21). Samtliga inkluderade genomgick ett 3DE och 33 barn 

undersöktes med CMR. Intra-inter-bedömartest genomfördes och redovisades genom statistisk analys 

av ICC. Intra respektive inter-bedömarreliabilitet på 95 %, CI var 0,998 (LAmax) 0.995 (LAmin), 0.99 

(LAmax) 0.968 (LAmin). Detta beskrivs som en utmärkt liten variation (21). 

 

I jämförelse av 2DE och 3DE utförd av Badano et al studerades friska frivilliga personer utan känd 

hjärtsjukdom, för att undersöka skillnad i reproducerbarheten mellan de två metoderna. Bilderna 

analyserades på LAV av en och samma person två gånger med två veckors mellanrum. Samma bilder 

analyserades av annan forskare för att undersöka intervariabilitet. Den statistiska bearbetningen enligt 

SA uttryckt i procent plus/minus standardavvikelsen visar att volymerna i 2DE mätningarna hade 

genomgående större SA i inter-bedömarmätningarna. Bilder tagna och analyserade med hjälp av 3DE 

uppvisade konsekvent smalare variation vid upprepade mätningar (tabell 8) (19).  
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Studien av Anger et al redovisar intra- och inter-bedömarreliabiliteten av mätningar för både LAmax 

samt LAmin. För inter-bedömarreliabilitet blev dessa bilder mätta av en ny undersökare för att 

undersöka skillnad mellan den primära och sekundära undersökaren. För modaliteten CMR 

genomfördes repetition av mätningar på 20 deltagare och vid modaliteten 2DE hos 30 deltagare (26). 

Resultatet från Anger et al är presenterat i tabell 8. 2DE har en mycket bredare standardavvikelse än 

vad som uppmättes hos CMR både för intra- och inter-bedömarreliabilitet (26). Intra-

bedömarreliabiliteten har lägre standardavvikelse än respektive uppmätt vid inter-bedömarreliabilitet 

hos modaliteten 2DE. Denna förblir relativt stabil hos modalitet CMR vid intra- och inter-

bedömarreliabilitet (26). 

Buechel et al genomförde ett inter-bedömarreliabilitetstest där tio bilder blev slumpmässigt utvalda av 

en sekundär undersökare. Undersökaren var blindad av det uppmätta måttet från den första mätningen. 

Intra-bedömartest utfördes minst en månad efter att den första mätningen utfördes, även här blev tio 

bilder slumpmässigt utvalda (28). Beuchel et al redovisar att smala LoA kunde ses både när studien 

undersökte intra- och inter-bedömarreliabilitet (tabell 8). 

Amadieu et al skriver i sin studie hur intra- och inter-bedömarreliabilitet testades för 3DE genom att 

kalkylera den procentuella skillnaden mellan två mätningar hos samma deltagare (23). För att kunna 

beskriva ett medelvärde som representerade hela gruppen gjordes detta på 20 deltagare som blev 

grunden för medelvärdet vilket uttrycks i medelvärde ± standardavvikelse (23). Amadieu et al fortsätter 

med att beskriva tillvägagångssättet där de 20 utvalda deltagarnas bilder efter två månader blev 

volymbestämda på nytt av den primära undersökaren som vid detta tillfälle fortfarande var blindad för 

mätresultatet från första mätningen (23). Vid mätning av inter-bedömarreliabilitet mättes alla utvalda 

deltagares 3DE bilder av en ny undersökare som var blindad från den första mätningen. Amadieu et al 

undersökte två olika 3DE metoder i studien, automatiskt 3DE samt manuellt 3DE. Automatiskt 3DE 

uppvisade inte någon skillnad i vare sig intra- eller inter-bedömartest och togs inte med i tabell 8.  

Skillnader i både intra- och inter-bedömarreliabilitet hos manuell och automatiserad 3DE kan ses i 

tabell 8 (23). 

Enligt Kühl et al redovisas en dubbelt så stor inter-bedömarvariation från 2DE jämfört med CMR när 

studien undersökte LAmin. 2DE uppmätte en skillnad på 8.7 ± 24 % mot CMR 3 ± 10 % (24). Denna 

skillnad minskade något när Kühl et al jämförde LAmax då 2DE 0.3 ± 11 % mot CMR 4 ± 8 % (24). 

Scherr et al beskriver goda intra- och inter-bedömningsförhållanden för 3DE där korrelationen mellan 

mätningarna visar ett värde på 0.99 för både LAmax och LAmin vid intra-bedömaranalys (29). Scherr 

et al redovisning av inter-bedömarreliabilitet har endast med undersökning av LAmin, dock visar denna 

också en god korrelation med ett värde på 0.99 mellan undersökare (29). 
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Tabell 8. Sammanställning av intra- och inter-bedömarförhållande mellan tvådimensionell 

ekokardiografi (2DE), tredimensionell ekokardiografi (3DE) och hjärt-

magnetresonanstomografi (CMR), samt vilken statistisk analysmetod som har används. 

Simpson och Area-length är två olika ekokardiografiska metoder för kvantifiering av 

förmaksvolym med tvådimensionell metod. Vänster förmaks maximala volym (LAmax), 

vänster förmaks minimala volym (LAmin), semi-automat tredimensionell mjukvara (QLAB), 

manuell tredimensionell mjukvara (4D LA). Förkortningar: (SA) systematiska avvikelser, (SD) 

standardavvikelse, (ICC) intra-class correlation coefficient, (LoA) limits of agreement, (CI) 

konfidensintervall, (*) manuell, (¤) automatiserad. 

Studie ID  Modalitet Intra-bedömare 
LAmax : LAmin  

Inter-bedömare  
LAmax : LAmin 

Statistisk 
analysmetod 

Buechel et al 
(2013) 

2DE  Simpson: 3.6 : 
+2.4 

Area-length: -0.7 : 
7.0 

Simpson: -9.0 : -7.2 
Area-length: -6.8 : - 5.3 

Procent (%) 

 3DE 4D LA: +2.8 : +1.0 
QLAB: -0.8 : +4.0 

4D LA: -4.3 : - 5.4 
QLAB: -5.5 : - 2.4 

Procent (%) 

Badano et al 
(2016) 

2DE 2.6 ± 5 : 1 ± 13.6  6.1 ± 7.2 : 8.1 ± 7.1  SA (%) ± SD 

 3DE  1.5 ± 7 : 2 ± 8  1.4 ± 7 : 2.2 ± 9 SA (%) ± SD 
Anger et al 

(2014) 
2DE  2.1 ± 12.8 : 3.0 ± 

11.4 
 -1.7 ± 14.0 : 3.4 ± 11.5 Medelskillnad 

± SD (ml) 
 CMR 2.9 ± 5.8 : 2.3 ± 

4.6 
 0.6 ± 5.9 : 1.0 ± 3.9 Medelskillnad 

± SD (ml) 
Perez de Isla et 

al (2014) 
2DE 0.91 : -  0.91 : - ICC  

 3DE  0.99 : 0.99  0.99 : 0.99 ICC  
Buechel et al 

(2012) 
3DE -8.4 till 7.4 : -7 till 

8.8,  
 -7.0 till 14.7 : -9.4 till 

14.6,  
LoA 

 

Kühl et al 
(2011) 

2DE  
- 

 0.3 ± 11 : 8.7 ± 24 Medelskillnad (%) 
± SD 

 CMR  
- 

 4 ± 8 : 3 ± 10 Medelskillnad (%) 
± SD 

Scherr et al 
(2016) 

3DE 0.99 : 0.99  - : 0.99 ICC   

van den Berg 
et al (2018) 

2DE 0.97 & -18 till 12 : - 
 

 0.95  & -22 till 24 : - ICC (95% CI) & 
LoA 

 CMR  1.00  
& -10 till 5 : - 

0.99  
& -6 till 25 : - 

ICC (95% CI) & 
LoA 

Amadieu et al 
(2018) 

3DE 6.9 ± 5.9* : - 
0.0 ± 0.0¤ : - 

10.1 ± 9.1* : - 
0.0 ±0.0¤ : - 

 

Medelskillnad ± 
SD (%) 

Linden et al 
(2019) 

3DE  0.003 (-2.2 till 
2.2) 0.998 : -0.14 
(-1.4 till 1.2) 0.995 

 

0.9 (-5.0 till 6.8) 0.99 : 
0.2 (-3.7 till 4.1) 0.968 

SA, (LoA), ICC 

Mor-Avi et al 
(2012) 

2DE 7 ± 7 12 ± 12 Medelskillnad ± 
SD (%) 

 3DE 9 ± 6 9 ± 8 Medelskillnad ± 
SD (%) 

 CMR 4 ± 4 5 ± 4 Medelskillnad ± 
SD (%) 
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6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion 

6.1a Studiedesign och datainsamling 
Studiens resultat är baserat på 12 inkluderade studier. Dessa studier blev noga utvalda för dess relevanta 

innehåll och förmåga att besvara frågeställningen. Artiklarna blev uppdelade och kategoriserade 

beroende på vilken frågeställning dessa besvarar (tabell 5). Många av artiklarna var relevanta för båda 

frågeställningarna och totalt användes 9 artiklar för att besvara delfråga 1 och 11 artiklar för att besvara 

delfråga 2, åtta av artiklarna kunde användas för båda delfrågorna. Därmed kan studiens validitet anses 

vara hög, att endast det författarna avser att mäta inkluderas. För att besvara delfrågorna identifierades 

statistiska analysmetoder och metodvetenskapliga begrepp som centrala, korrelation och intra- inter-

bedömarreliabilitet. Sammanställning av korrelationskoefficienter för 2DE och 3DE från studierna 

skedde för att jämföra de absoluta mätvärdena gentemot gold standard. I kliniska verksamheten sker 

uppföljning sällan av samma sonograf, utan av olika. Det kan även vara så att patienten vårdas tillfälligt 

på annan plats och undersökning utförs därmed av olika kliniker, som ska jämföra med tidigare 

undersökning. Därför var det av betydelse att analysera studier med olika sonografers mätningar, och 

jämföra hur dessa stämmer överens. Intra- inter-bedömarreliabiliteten valdes således att observera vid 

sammanställning som parameter vid jämförelse av 2DE och 3DE (17) 

 

Utförande av litteraturstudie inom området valdes som metod för att besvara syftet. Litteraturöversikt 

av fler samlade studier ger bredare och kliniskt starkare slutsatser än en enstaka studie, och ansågs 

därför lämpligare för författarna, än att bedriva egen klinisk studie. Den valda studiedesignen har 

således möjliggjort en insamling av vetenskapligt granskad evidens för att kunna dra säkrare 

konklusion. Databaserna som användes till studien var Pubmed och Medline på grund av dess inriktning 

mot medicin. Andra databaser såsom CINAHL valdes att exkluderas från använda databaser på grund 

av dess fokus mot omvårdnad och arbetsterapi istället för medicin. Det ska dock poängteras att tiden 

var en avgörande aspekt för valet av databaser och vid en mer utförlig litteraturstudie bör flera databaser 

inkluderas för att fånga upp möjliga relevanta artiklar. Sökorden var noga utvalda för att skala ner 

resultaten för varje sökning för att få med relevanta artiklar. En fördel i forskningsprocessen var att 

bearbetningen utfördes av två granskare, vilket har medföljt en omfattande fortlöpande 

egengranskning. Att inkluderade artiklar kunde granskas i varje steg i forskningsprocessen av författare 

med Cambridge English Advanced (CAE) kompetens tillför ytterligare trovärdighet till studien (16, 17).  
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6.1b Urval, etik och utmaningar 

Urvalet från Pubmed och Medline utfördes i flera steg, först skedde en analys av titlarna från 

sökresultatet. Abstrakt lästes hos artiklar där titeln bedömdes som relevant för studiens syfte. Artiklar 

med relevant abstrakt blev utvalda till fulltext-analys av dess innehåll för att se om detta var advekvat 

för studien. Artiklar som klarat denna process blev kvalitetsgranskade med hjälp av bilaga 2. 

Inklusionskriterier för detta var att samtliga punkter från kvalitetsgranskningsmallen skulle vara 

uppfyllda. Detta valdes som ett krav för att stärka studiens validitet, då samtliga inkluderade artiklar 

har en hög formellt granskad kvalitet. Alla inkluderade artiklar beskriver någon form av etiskt 

godkännande eller informerat samtycke av en lokal eller nationell kommitté. Däremot fanns svårigheter 

att få en tydlig bild på hur etiska granskningsprocessen har gått tillväga för många utav de inkluderade 

studierna. Risken finns att bestämmelser skiljer sig åt beroende på nationell eller lokal administration, 

vilket kan påverka studiens etiska standard (17).   

 

Sammanställningen av resultatet för både delfråga 1 och delfråga 2 försvåras till följd av att studierna 

ifråga inte använder sig av samma medicinska utrustning för bildtagning och bildbearbetning (bilaga 1). 

Utrustningen som artiklarna använt är kommersiellt tillgängligt och bör vara likvärdig, dock är detta 

inget som författarna till denna litteraturstudie kan vara säkra på. Det ska även tilläggas att de 

inkluderade artiklarna inte använder sig av samma patientgrupp eller sjukdomsbild vilket kan bidra till 

större skillnader mellan olika studier. Tidsbegränsning på studien kan ha påverkan på den övergripande 

kvalitén. Omständigheter kring Covid-19 föranledde en omställning från författarnas initiala projekt, till 

utförande av en litteraturöversikt (17).  
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6.2 Resultatdiskussion 

6.2a Korrelation av volymbestämning 2DE vs 3DE  
Korrelationen mellan de olika modaliteterna och vilken som har uppmätt bäst korrelation gentemot 

CMR kan ses presenterat i tabell 7. I syftet att undersöka eller ställa olika metoder mot varandra tillhör 

det vetenskaplig praxis att använda en referensmetod gentemot resultatet. Därför valdes mätvärden i 

båda frågeställningar att jämföras med relevanta eller statistiska mått gentemot CMR. Just CMR valdes 

ut eftersom metoden är accepterad som gold standard för volymbestämning av vänster förmaksvolym 

(12, 15, 17). 

Genom inkluderade studier kan ses att 2DE och 3DE underrepresenterade LAV mot CMR. Resultaten 

skiljer sig åt vid statistisk analys av korrelationskoefficienten mellan modaliteterna. Lägsta uppmätta 

korrelationen som redovisades för 2DE vs CMR var r = 0.54 för LAmax (22). Artida - Toshiba Medical 

System användes i studien. Det är värt att notera att studien använde sig av deltagare utan känd 

hjärtsjukdom. Dock redovisas att av 70 inkluderade deltagare, blev 39 diagnostiserade med allvarligt 

förstorat förmak. På grund av detta skulle den låga korrelationen redovisat i (22) kunna förklaras genom 

andra studiers fynd där ett allvarligt förstorat förmak leder till en större underskattning av volymen 

(19,13). Fynden beskriver en trend till ökning i mätskillnaden mellan 2DE och CMR vid förstorat förmak, 

jämfört med förmak inom normala referensvärden. Studierna pekar även på fördelarna med att i kända 

patologiska tillstånd såsom förmaksflimmer använda 3DE över 2DE. Förmaken dilateras vanligen vid 

patologi på ett assymetriskt vis, vilket gynnar metoder som samlar in volymsinformation som rådata i 

flera snitt eller större sektor. Det innebär att en tredimensionell metod bör ha ett stort övertag i 

kvantifiering av förmaksvolym vid dessa tillstånd. I studie (19) redovisas förkortning av förmaket, 

geometriska antaganden och manuella fel vid applicerad kontur av förmaket som förklaring till den 

signifikanta skillnaden mellan 2DE och CMR. Användande av konventionell apikal 4- och 2-kammarvy, 

vilka är optimerade för maximal ventrikelstorlek, är en vanlig felkälla för underestimering av LAV.  

Grunden till felkällan ligger i att ventrikeln och förmakets mittaxel inte befinner sig i samma plan (19). 

Högsta korrelationen mellan modaliteterna 2DE vs CMR redovisades av (19) och (25); r = 0.84 och r = 

085. Van den Berg skriver att bildtagningen skedde genom apikal 4- och 2-kammarvy av en erfaren 

ekokardiolog (25). Datasystemet som användes var Vivid 9 (GE) som även användes av Badano et al 

(19). Skillnaden är att (19) använde apikal 4- och 2-kammarvy som optimerar LAV. Trots detta erhöll 

Badano et al en lägre korrelation för 2DE vs CMR än van den Berg (19,25).  

Resultatet mellan lägsta och högsta uppmätta korrelationen visar att valet av datasystem, erfarenhet hos 

bildtagaren och sjukdomsbild hos deltagare spelar stor roll för korrelationen mellan 2DE vs CMR. 

Lägsta korrelationen mellan 3DE vs CMR uppmättes av studien Levy et al (2019);  r = 0.65 för LAmax. 

Studien analyserade patienter med misstänkt eller känd hjärtsjukdom, och använde en för tiden ny 

programvara, vilket kan vara en anledning till lägre korrelation. Högsta korrelationen för 3DE vs CMR 

var; r = 0.94 för LAmax och r = 0.95 för LAmin (27, 28). Båda studierna använde sig av patientgrupper 

med förmaksflimmer och systemet TomTec 4D LA analysis(18, 19). Högsta och lägsta värdet för 

korrelationen mellan 2DE vs CMR kunde urskiljas från Perez et al (22) r = 0.54 till van den Berg (25) r 

= 0.85. Hos 3DE vs CMR var denna spridning mellan lägsta och högsta korrelationen lika stor r = 0.65 
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till r = 0.95 (20,27,28). Hos tre av de fyra inkluderade artiklar som undersökt både 2DE vs CMR och 

3DE vs CMR, kunde det urskiljas att bildtagning med 3DE ledde till bättre korrelation mot CMR. Badano 

et al (19) var den enda studien som både undersökte 2DE vs CMR och 3DE vs CMR som fick högre 

korrelation för 2DE vs CMR.  

6.2b Reliabilitet och reproducerbarhet 2DE vs 3DE  

Gällande vilken metod som presterar bäst gentemot CMR i intra-inter-bedömaranalys sammanställdes 

en tabell (se tabell 8), med relevanta utförda statistiska analyser från inkluderade studier, som syftar på 

att undersöka denna variation. Endast studier som redovisade någon statistisk variabel för 

bedömaröverensstämmelse inkluderades i tabellen och resultatet. Flertalet olika statistiska 

bearbetningsmetoder användes för att påvisa intra-inter-bedömarreliabiliteten. Detta gav upphov till 

att tolkningen av data och jämförelser mellan studier i många fall begränsades något. För mer specifik 

jämförelse behövs rådatan bearbetas i form av ett studieupplägg med en avancerad meta-analys (30). 

De fyra studier som redovisat variationen i form av ICC-analys, har samtliga relativt hög 

överensstämmelse på både intra- och inter-bedömarreliabilitet för volymmätning med 3DE. Variationen 

uppgår som högst i Perez de isla et al (22) och Scheer et al (29); 0.99, och som lägst i Linden et al (21); 

0,968 - 0.99. Dessa två studier kommer fram till samma resultat för ICC på 0.99 vilket är i paritet med 

variationen för CMR som uppgår till 0.99 - 1.00 enligt van den Berg et al (25) för mätningar på LAmax. 

Resultatet tyder på att variationen mellan mättillfällen och olika operatörer är väldigt liten för 3DE 

jämfört med CMR, på de patienter som undersökts i de inkluderade studierna. I samma studier 

redovisas ICC för 2DE i två studier. Observerade variationen uppgick till mellan 0.91 - 0.97 för denna 

metod, vilket förtäljer att 2DE uppvisar en mindre reliabilitet gentemot båda modaliteterna. Andra 

studier har observerat skillnader i variation med hjälp av medelskillnad och standardavvikelse i procent 

eller ml; Mor-Avi et al (13), Amadieu et al (23), Kühl et al (24) och Anger et al (26). I studier med direkt 

jämförelse mellan 3DE och 2DE visar datan på liten skillnad i variation, eller mindre variation med 3DE 

gentemot 2DE. Ingen studie uppvisar en direkt jämförelse där 2DE varit klart bättre som metod sätt till 

reliabiliteten. 

Sammantagna bilden av resultatet efter analys av samtliga studier är därför att 3DE uppvisar en högre 

reliabilitet som metod gentemot 2DE. Undantaget en enskild studie som visar relativt liknande 

reliabilitet Mor-Avi et al (13). Att nämna i denna studie är dock att resultatet visade en stor skillnad 

mellan mätdata från samma utövare gentemot annan utövare på 2DE, medan respektive jämförelse med 

3DE resulterade i nästintill identisk reliabilitet. Skillnaden i SA mellan intra- och inter-

bedömarmätningarna var 5 % för 2DE enligt Mor-Avi et al (2012). Studien var den äldsta bland de 

inkluderade som jämför 3DE och 2DE direkt mot varandra, validerat gentemot CMR. En helt ny 

analysmjukvara för 3DE användes, vilket kan ha påverkat reproducerbarheten. Resultatet tolkas som 

att 2DE har en mätbar nackdel jämfört med 3DE i reproducerbarhet även här. Något som belyses i flera 

studier är nackdelen att använda sig av 3DE eftersom efteranalysarbetet är mycket mer tidskrävande än 

för 2DE, speciellt när analysverktyget inte har ett helautomatiserat tracingsystem. 
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Slutsats 

3DE uppvisar högre korrelation mot gold standard hjärt-magnetresonanstomografi inom 

volymbestämning av vänster förmak. Studien kom även fram till att både intra- och inter-bedömar 

variationen var lägre för 3DE än för 2DE. Det ska dock sägas att 2DE har sin plats som den mest använda 

modaliteten på grund av begränsningarna som medföljer användning av 3DE. Begränsningar är: tid, 

erfarenhet hos utövande personal, brist på referensvärden samt kostnadsaspekter för kliniken. I nuläget 

är klinisk personal i första hand tränade att utföra 2DE undersökningar, vilket kan göra det komplicerat 

att erhålla högkvalitativa bilder via 3DE. Författarna anser genom studiens underlag och resultat att i 

takt med ökad kunskap, erfarenhet hos utövare, och ökad tillgänglighet av mjukvara för 3DE, finns god 

potential för metoden som standardiserad metod över 2DE. Kliniskt bör 3DE i dagsläget övervägas före 

2DE vid diagnostik av LAV, på grund av den utmärkta överensstämmelsen med CMR i uppmätt volym 

och reliabilitet vid upprepade mätningstilfällen. 3DE bör särskilt användas vid förekomst eller 

misstanke om komplicerande hjärtsjukdom, som allvarligt förstorad LAV, eller persisterande 

förmaksflimmer, för att inte riskera att underskatta volymen.  
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Bilagor 

Bilaga 1: Samtliga inkluderade artiklar med egenskaper i urval av patientgrupp, material och 

metod vid insamling av ekokardiografiska bilder.  

Ref 
(nr) 

Författare 
(år) 

 

Antal 
(n) 

Ålder 
(år) 

Urval Hårdvara Mjukvara Plan 
(n) 

2D:3D 

Tracing 
metod 

Transducer 
2D:3D 

20 Levy F et al  
(2019) 

56 63 ± 13 Män med 
klaffsjukdom 

EPIQ 7C 
Philips 

Dynamic 
Heart 

Model - AI 

- :3 Automat - : Matrix array 
(5-1) MHz 

21 Linden K et al 
(2019) 

432 0 - 18  Barn utan känd 
hjärtsjukdom  

iE33 
Philips 

TomTec 4D 
LV- 

analysis 
software 3.1 

- :3 Semi 
automat 

- : Matrix array 
(5-1), (7-2) 

MHz, samt V4  

22 Perez de Isla L 
et al  

(2014) 

70 56 ± 18 Patienter utan 
känd 

hjärtsjukdom 

Artida - 
Toshiba 
Medical 
System 

Artida - 3D 
wall motion 

tracking 

2:5 Semi 
automat 

Phased array 
(1-5) MHz :  
(1-4) MHz 

Matrix phased 
array 

28 Buechel R,R et 
al 

(2012) 

55 61 ± 10 Patienter med 
förmaksflimmer 

iE33 
Philips 

TomTec 4D 
LA analysis 

- :3  Automat - : X3-1 & X5-1 
Matrix array 

19 Badano L et al 
(2016) 

276 44 ± 12 Frivilliga utan 
känd 

hjärtsjukdom 

Vivid E9 
(GE) 

TomTec 4D 
LA analysis 

3: - Manuell M5S 
transducer 
: 4V Matrix 

array 
13 Mor-Avi V et al 

(2012) 
92 48 ± 18 Patienter 

remitterade till 
MR 

iE33 
Philips 

TomTec 3D 
LA 

Function 

2:3 Manuell  S5-1 Phased 
array : X3-1 
Matrix array 

27 Buechel R,R et 
al 

(2013) 

60 61 ± 10 Patienter med 
förmaksflimmer 

iE33 
Philips 

TomTec 4D 
LA analysis 

&  QLAB 

3:3 Semi 
automat 

 (2.5-3-5) MHz 
Matrix 
array  

26 Ross Agner B et 
al  

(2014) 

34 69 ± 6 Patienter med 
förmaksflimmer 

iE33 
Philips 

Xcelera 
Philips  

2: - Manuell Framgår ej 

25 van den Berg N  
et al 

(2018) 

65 60 ± 8 Patienter som 
genomgått 
ablation för 

förmaksflimmer 

Vivid 9 
(GE) 

EchoPac 
(GE) 

2: - -  (1.6-3.2) MHz 
transducer : - 

24 Kühl J et al  
(2011) 

54 - Patienter 
behandlade för 

STEMI 

iE33 
Philips 

Xcelera 3.1 
Philips 

2: - - - 

23 Amadieu R et al 
(2018) 

92 5-17 Barn utan känd 
hjärtsjukdom 

EPIQ7C 
Philips 

Heart 
Model & 

3DQ 
Advanced 
software  

(Philips) & 
ACMQ (2D 

Philips) 

2:4 Automat 
& semi 

automat 

 
X5-1 matrix 

array 

29 Scherr J et al 
(2016) 

56 37-73 Slumpmässigt 
utvalda från två 

universitet 

- TomTec 4D 
LA function 

2: 2 Semi 
automat 

S5-1 Philips : 
(3-1) MHz 

Matrix array 
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Bilaga 2. Kvalitetsgranskningsmall  


