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Nelle ultime decadi, un crescente interesse per l’ecografia del torace e del polmone ha determinato un 
incremento esponenziale della letteratura scientifica riguardo questo1 argomento. 

In particolare, la necessità di interpretare immagini anatomiche ed artefattuali ha determinato la 
proposta, da parte di molti autori, di una semplificazione dei segni e della nomenclatura degli artefatti, con 
l’obiettivo di facilitare l’apprendimento e la diffusione della tecnica. 

Alcuni di questi segni ecografici e artefatti erano già ben noti, e alcuni avevano già una dettagliata 
spiegazione dei sottostanti fenomeni fisici e dei corrispettivi anatomici; altri erano stati coniati per descrivere 
alcune caratteristiche visive delle immagini ecografiche osservate, ma non avevano alcuna correlazione dal 
punto di vista di fisico o dal punto di vista clinico. Poiché si accresce la nostra conoscenza delle basi di fisica 
degli ultrasuoni e dell’anatomia patologica del torace e del polmone, taluni di questi segni sembrano ora 
ridondanti o privi di fondamento. 

Un gruppo di esperti dell’Accademia di Ecografia Toracica (AdET), ha analizzato la letteratura 
ricercando quei segni ecografici dal nome fantasioso e quegli artefatti, descritti nelle ultime decadi.  
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Una survey2,3 è stata inviata ai membri AdET, con l’obiettivo di valutare tra gli esecutori dell’ecografia 
toracica la conoscenza generale e l’opinione circa l’utilità di questi segni durante l’apprendimento e durante 
l’utilizzo quotidiano. 

Infine, è stato domandato agli utenti se fosse preferibile secondo loro utilizzare questi segni e artefatti 
dal nome fantasioso, oppure se fosse preferibile avere una conoscenza più profonda della fisica degli ultrasuoni 
e dell’anatomia patologica del torace, sebbene ciò rendesse più complessa la curva di apprendimento. Sono 
state ricevute 75 risposte. 

Più del 90% degli esecutori di ecografia polmonare conosce il segno dello sliding, il broncogramma 
aereo statico e dinamico, il lung point, la linea pleurica, gli artefatti a coda di cometa; dal 90 al 75% degli 
esecutori conosce: il lung pulse, il curtain sign, il barcode sign, il seashore sign, il bat sign; dal 75 al 50% degli 
esecutori conosce lo stratosphere sign, le linee Z; dal 50 al 25% degli esecutori conosce le lung rockets, il 
sinusoid sign, il jellyfish sign, le linee E, lo shred sign, il light beam, il plankton sign; meno del 25% degli 
esecutori conosce le linee B3-B7, le linee C, il broncogramma cistico, il boomerang sign (Tabella 1). 

Gli esecutori dell’ecografia toracica hanno indicato i seguenti segni/artefatti come i più utili nel 
percorso formativo: il lung point (89%), la linea pleurica (84%), il segno dello sliding (76%), il broncogramma 
aereo statico/dinamico (76%), il curtain sign (75%), gli artefatti a coda di cometa (62%), il lung pulse (57%). 
I restanti termini hanno ottenuto meno del 50% dei voti (Tabella 2). 

Gli esecutori di ecografia toracica hanno indicato i seguenti segni/artefatti come i più utili per l’utilizzo 
quotidiano: lo sliding sign (85%), il broncogramma aereo statico/dinamico (81%), la linea pleurica (79%), il 
lung point (79%), il curtain sign (60%), gli artefatti a coda di cometa (55%), il lung pulse (52%). I termini 
rimanenti hanno ottenuto meno del 50% dei voti.  

Gli esecutori dell’ecografia toracica hanno indicato come “inutili o ridondanti” i seguenti 
segni/artefatti: le linee E (40%), il jellyfish sign (35%), il plankton sign (35%), il boomerang sign (32%), le 
linee Z (31%), il broncogramma cistico (31%). I termini rimanenti hanno ottenuto meno del 30% dei voti.  

Infine, il 76% di coloro che hanno risposto hanno indicato che preferirebbero una più profonda 
conoscenza dell’anatomia ultrasonografica e delle basi fisiche dei fenomeni acustici, rispetto ad un 
apprendimento facilitato attraverso l’utilizzo di segni ecografici e artefatti dal nome fantasioso. 
Con questi presupposti, un gruppo di esperti dell’AdET si è riunito al fine ricercare, raccogliere e documentare 
i vari segni e artefatti descritti nella storia dell’ecografia toracica, cercando di portare ordine nella loro 
conoscenza e descriverne le possibili interpretazioni fisiche/anatomiche, con l’obiettivo di giungere a una 
revisione e a una standardizzazione della nomenclatura degli artefatti e dei segni in ecografia toracica. 
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