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Ultraääni on tärkein tutkimusmenetelmä määritettäessä sikiön terveydentilaa. 
Kaksiulotteisen tutkimusmenetelmän rinnalle on noussut 3D/4D- 
ultraäänitutkimus, jota pidetään perinteistä menetelmää täydentävänä. 3D/4D- 
ultraäänitutkimus herättää paljon mielenkiintoa sekä obstetrikkojen että 
odottavien perheiden parissa, mutta siitä huolimatta sen merkitystä 
sikiödiagnostiikassa on tutkittu vähän. Tämän tutkimuksen tarkoitus oli selvittää: 
1) Kuinka keskeisiä ovat lääketieteen kannalta epärelevantit syyt, kuten sikiön 
kasvojen ja liikkeiden näkeminen sekä sukupuolen määrittäminen, kun raskaana 
oleva nainen päättää hakeutua 3D/4D-ultraäänitutkimukseen? 2) Kuinka 
realistisia ovat potilaan odotukset 3D/4D-ultraäänitutkimuksen suhteen? 3) Miten 
potilas koki 3D/4D-ultraäänitutkimuksen ja minkälainen merkitys tutkimuksesta 
saaduilla tallenteella tai kuvilla on potilaalle?  
 
Kyselytutkimus toteutettiin yksityisessä lääkärikeskuksessa syksyllä 2007. 
Kyselyyn vastasi 76 raskaana olevaa naista, joille suoritettiin 3D/4D- 
ultraäänitutkimus toisen tai varhaisen kolmannen raskauskolmanneksen aikana. 
Tutkimukseen osallistuneet vastasivat kyselyyn ennen ja jälkeen 
ultraäänitutkimuksen, ja lisäksi 50 satunnaistetulle lähetettiin jälkikäteen kysely 
ultraäänitutkimuksesta saatujen paperikuvien ja DVD-tallenteen hyödyntämisestä.  
 
Kyselyvastausten perusteella lääketieteelliset syyt, kuten sikiön hyvinvoinnin 
varmistaminen, ovat etusijalla hakeuduttaessa 3D/4D-ultraäänitutkimukseen, 
mutta myös ei-lääketieteelliset syyt, kuten sikiön kasvojen, ilmeiden ja liikkeiden 
näkeminen, nousivat esille. Perheiden tiedot ultraäänikuvan 
muodostumisperiaatteesta ja tutkimuksen tarkkuuteen vaikuttavista tekijöistä sekä 
heidän odotuksensa tutkimuksen suhteen olivat pääasiassa realistiset. Heidän 
suhtautumisensa tutkimuksen tarkkuuteen paljastui kuitenkin ylioptimistiseksi. 
Kaikki perheet olivat tyytyväisiä siihen, että hakeutuivat tutkimukseen, ja 97 % 
heistä piti 3D/4D-ultraäänitutkimusta selvästi enemmän tietoa antavana kuin 2D- 
ultraäänitutkimusta. Kaikissa perheissä tutkimuksesta saatuja kuvia ja DVD-
tallennetta oli katseltu ainakin kerran ja useimmissa perheissä monia kertoja. 
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1 JOHDANTO 
 

 

Ultraääni on tärkein tutkimusmenetelmä määritettäessä sikiön terveydentilaa. 

Kaksiulotteista tutkimusmenetelmää on hyödynnetty jo useiden vuosikymmenien 

ajan sikiödiagnostiikassa, ja sitä pidetäänkin tärkeimpänä kliinistä tutkimusta 

täydentävänä tutkimusmenetelmänä (1, 2). Ensimmäiset kolmiulotteiset kuvat 

onnistuttiin muodostamaan 70-luvulla, mutta tuolloin kuvan muodostuminen kesti 

vuorokauden ja vaati pienen huoneen kokoisen tietokoneen (3). 80-luvun lopulla 

kyettiin muodostamaan kolmiulotteinen kuva sikiöstä, mutta kuvan muodostuminen 

oli edelleen hidasta ja valmis kuva epätarkka. Tietokoneiden nopeuden ja muistin 

kehittyminen sekä ultraäänilaitteen tekniset parannukset ovat parantaneet kuvan 

laatua ja nopeuttaneet tutkimuksen suorittamista, mikä on lisännyt 3D-tutkimuksen 

hyödyntämistä obstetrisessa diagnostiikassa. Tekniikan kehittymisen myötä liikkuvaa 

sikiötä voidaan nykyään tarkastella lähes reaaliaikaisesti, 4D-menetelmän avulla. 

 

Kolmiulotteinen ultraäänitutkimus herättää paljon mielenkiintoa sekä odottavien 

perheiden että obstetrikkojen parissa. Tutkimusten mukaan 3D/4D-kuvantaminen on 

hyvä 2D-kuvantamista täydentävä menetelmä, joka tarjoaa lisäinformaatiota 

sikiödiagnostiikassa (3, 4, 5, 6). 3D/4D-tekniikalla saadaan selkeitä valokuvamaisia 

kuvia sikiön pinta-anatomiasta sekä voidaan seurata sikiön liikkeitä ja ilmeitä. Näitä 

sikiöstä saatuja kuvia pidetään maallikoille havainnollisempina, ja niiden avulla 

sikiön malformaatioiden hahmottaminen on vanhemmille helpompaa kuin 

perinteisten 2D-kuvien avulla (5). Lisäksi kuvista on apua myös kliinikolle 

monimutkaisten rakenteellisten anomalioiden hahmottamisessa ja diagnosoimisessa 

(5). 

 

3D/4D-ultraäänitutkimuksen kysyntä ja laitteistojen myynti on kasvamassa ympäri 

maailmaa. Tällä hetkellä Suomessa menetelmää hyödynnetään voimakkaasti 

yksityisellä sektorilla, missä potilaat maksavat tutkimuksesta 200–300 euroa. 

Keskustelua onkin herättänyt se, miksi potilaat hakeutuvat tutkimukseen, vaikka 

heille tarjotaan 2D-ultraäänitutkimus toisen raskauskolmanneksen aikana ilman 

henkilökohtaisia kuluja ja lisäksi kun tiedossa on, että 3D/4D-metelmän tuoma 
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lisäinformaatio on ilmeisesti melko vähäistä verrattuna 2D-tutkimukseen matalan 

riskin potilailla ja seulonnoissa. On epäilty, että vanhempien kiinnostus tulevan 

lapsensa ulkonäköä ja muita lääketieteen kannalta merkityksettömiä ominaisuuksia 

kohtaan olisi tärkein syy tutkimukseen hakeutumiseen. Ultraäänen käytöstä 

raskauden aikana on annettu suosituksia, joissa korostetaan ultraäänitutkimuksen 

diagnostista tarkoitusta. Erityisesti 3D/4D-tutkimusta koskevissa suosituksissa 

painotetaan diagnostisen tarkoituksen merkitystä.  

 

 

2 MITEN 3D/4D-ULTRAÄÄNIKUVA MUODOSTUU? 
 
 
Perinteinen ultraäänitutkimus muodostaa kohteesta kaksiulotteisen kuvan, jonka 

tutkija mielessään hahmottaa kolmiulotteisena. Kolmiulotteinen ultraäänitutkimus 

perustuu hyvään kaksiulotteiseen kuvaan. Tutkimuskohde kuvataan hyvin monessa 

peräkkäisessä kaksiulotteisessa tasossa, siten että kohteen koko tilavuus tulee 

kuvatuksi (3). Kerätty data tallentuu tietokoneen muistiin ja yhdistetään 

kolmiulotteiseksi avaruuskoordinaatistoksi, jolloin kohteesta saadaan kolmiulotteinen 

pysäytyskuva näytölle (3). Obstetriset ultraäänilaitteet, joita voidaan käyttää 3D/4D- 

tutkimukseen, soveltuvat siten myös perinteiseen 2D-tutkimukseen. 

 

Kuvan laatuun vaikuttaa se, miten nopeasti dataa kerätään kohteesta (3). Mitä 

pidempään kohdetta kuvataan, sitä pienemmistä kuvaelementeistä kolmiulotteinen 

kuva muodostuu ja sitä tarkempi on kuvan laatu. Hidas kuvan muodostaminen sopii 

liikkumattomien kohteiden, esimerkiksi kohdun, tutkimiseen. Nopeuttamalla 

kolmiulotteisen kuvan muodostumista ja toistamalla peräkkäisiä kuvia nopealla 

tahdilla voidaan tutkia liikkuvia kohteita, kuten sikiötä, kolmiulotteisesti. Tällöin 

puhutaan neljäulotteisesta kuvantamisesta, jossa aika muodostaa neljännen 

ulottuvuuden. Tietotekniikan kehittymisen ansiosta kolmiulotteisten ultraäänikuvien 

muodostus on nopeutunut ja eri hetkillä saatuja kuvia on mahdollista toistaa niin 

nopeasti, että liikkuvaa sikiötä voidaan tarkastella lähes reaaliajassa. 

 

Kolmiulotteisessa tutkimuksessa saatu volyymitiedosto tallentuu ultraäänilaitteeseen, 

ja tulosta voidaan tarkastella jälkikäteen mistä suunnasta tahansa ja tiedosto voidaan 
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esittää monin tavoin muokkaamalla sitä. Tällöin useiden leikkaustasojen 

tarkasteleminen samanaikaisesti sekä haluttujen kudosrakenteiden korostaminen on 

mahdollista (3). 3D/4D-menetelmä tarjoaa tutkijalle mahdollisuuden tarkastella 

leikkaustasoja joita 2D-menetelmällä ei saada. Tällaisia ovat esimerkiksi abdomenin 

kautta tehtävässä tutkimuksessa koronaalitaso ja transvaginaalisessa tutkimuksessa 

aksiaalinen taso (6).  Tasokuvat ovat siis samanlaisia kuin 2D-kuvat, mutta 3D/4D-

menetelmää käytettäessä kohteen tarkastelu samanaikaisesti kolmen toisiaan vastaan 

kohtisuorassa olevan eli ortogonaalisen tason, vinojen tasojen ja lisäksi 

volyymitiedoston kolmiulotteisen muokatun kuvan avulla on mahdollista, minkä 

vuoksi ne antavat joissakin tapauksissa enemmän informaatiota (6).  

 

Muokkaamalla 3D/4D-ultraäänitutkimuksessa saatua volyymitiedostoa siten, että 

korostetaan lapsivesi–iho-rajapintaa saadaan sikiöstä valokuvamaista pintakuvaa, ja 

toistamalla sikiöstä kerättyjä volyymitiedostoja nopealla tahdilla voidaan katsella 

liikkuvasta sikiöstä televisiomaista kuvaa (3). Usein tämä onkin ensimmäisenä 

mieleen tuleva volyymitiedoston esitysmodaliteetti, joka on erityisesti maallikoita 

kiinnostavana saanut paljon huomiota osakseen ja leimannut menetelmän pelkäksi 

sikiön valokuvaukseksi. Tämä on kuitenkin vain yksi kolmiulotteisen 

ultraäänitutkimuksen esitysmahdollisuuksista, eikä kliinikoiden pitäisi keskittää 

huomiotaan pelkästään tähän 3D/4D-menetelmän ominaisuuteen vaan arvioida 

tutkimusmenetelmää kokonaisuutena. Erityissäätöjen avulla voidaan vahvistaa tai 

heikentää haluttuja kaikuja, jolloin tietyt tarkastelun kohteena olevat rakenteet 

saadaan esille. Sikiön luisia rakenteita voidaan tarkastella vahvistamalla näistä tulevia 

voimakkaita kaikuja ja toisaalta nesteonteloita ja verisuonia voidaan tarkastella 

tuomalla esiin näiltä alueilta tulevat heikot kaiut ja samalla poistamalla ympäristön 

vahvempia kaikuja (3).  

 

Dyson ym. (2000) julkaisivat tutkimuksen, jossa vertailtiin 2D- ja 3D-ultraäänen 

merkitystä sikiön malformaatiodiagnostiikassa. Tässä tutkimuksessa 3D-ultraäänen 

volyymitiedoston esitysmodaliteeteista toisiaan vastaan kohtisuorassa olevia 

tasokuvia pidettiin diagnostisiin tarkoituksiin hyödyllisimpinä ja kolmen 

ortogonaalisen tasokuvan vertaaminen kolmiulotteiseen kuvaan todettiin helpottavan 

anomalioiden havaitsemista ja paikantamista. Tutkimuksessa ilmeni myös, että 

muokatut 3D-kuvat auttoivat lisäksi potilasta ymmärtämään sikiön poikkeavuuksia ja 
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niiden vakavuusastetta. Ilmeisesti 4D-kuvaus on vielä 3D-kuvausta ymmärrettävämpi 

potilaille (6). 

 

 

3 3D/4D-ULTRAÄÄNITUTKIMUKSEN 
HYÖDYNTÄMINEN LÄÄKETIETEESSÄ 
 

 

Tutkimusmenetelmästä on paljon tapauskohtaisia havaintoja, mutta sen 

kokonaishyötyä arvioivia tutkimuksia on niukasti. Useissa tutkimuksissa on todettu, 

että kolmiulotteinen ultraääni on kaksiulotteista ultraääntä täydentävä menetelmä, 

joka antaa lisäinformaatiota n. 50 %:ssa tapauksista, joissa on todettu sikiön anomalia 

tai sitä epäillään (4, 5). Toisaalta 3D/4D-tutkimusta voitaisiin teoriassa käyttää 2D-

tutkimuksen sijasta sikiödiagnostiikassa, koska tutkimusten mukaan 2D-menetelmä ei 

tarjoa merkittävästi lisäinformaatiota 3D/4D-menetelmään verrattuna (7). 

Kolmiulotteisen ultraäänitutkimuksen suorittaminen on lisäksi nopeampaa kuin 

kaksiulotteisen ja myös vähemmän tutkijasta riippuvainen (8). Kuitenkin 2D-kuvaus 

tulee todennäköisesti pysymään sikiödiagnostiikan kulmakivenä vielä pitkään (9). 

Laitteiden hankkiminen ja tutkijoiden koulutus vie aikaa, eikä tätä prosessia 

luultavasti kiirehditä, koska 3D/4D-menetelmän osoitetut edut eivät vielä ole niin 

merkittävästi parempia kuin perinteisen 2D-menetelmän.    

 

3D/4D-ultraäänestä on eniten hyötyä arvioitaessa sikiön kasvojen anomalioita, 

raajojen ja luuston malformaatioita sekä hermostoputken häiriöitä (4, 5). 

Lisätutkimukset ovat tarpeen arvioitaessa menetelmän merkitystä sydämen 

toimintahäiriöiden ja keskushermoston anomalioiden diagnostiikassa (4). Sikiön 

keskushermoston kehityshäiriöitä on ehkä mahdollista arvioida sikiön epänormaalin 

käyttäytymisen perusteella, jolloin 4D-menetelmää käytetään sikiön liikkeiden ja 

kasvojen ilmeiden seuraamiseen, mutta myös tämän menetelmän osuvuudesta 

tarvitaan lisää tutkimuksia (4). Samansuuntaisia tai hieman suurempia diagnostista 

hyötyä osoittavia arvoja on saatu muissakin tutkimuksissa (3). 3D-kuvauksen avulla 

pystytään myös ratkaisemaan 2D-menetelmän teknisistä rajoituksista aiheutuvia 

ongelmia (4, 5).  
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3D/4D-menetelmä on mahdollistanut tilavuusmittaukset, joiden soveltamista 

sikiödiagnostiikkaan on tarkasteltu useissa tutkimuksissa. Sikiön keuhkojen 

tilavuusmittausta on sovellettu mm. lapsiveden vähäisyyden seurauksena kehittyvän 

keuhkohypoplasian arviointiin (4).  Tutkimuksissa menetelmää on hyödynnetty myös 

sikiön painon ja sydämen koon arvioinnissa (4). Maksan, reiden ja virtsarakon 

tilavuuksien avulla on pyritty arvioimaan sikiön kasvuhäiriöitä (4). Aivojen 

tilavuusmittaukset saattavat paljastaa kystia, hydrokefaluksen tai ventrikkeleiden 

laajentuman (4). Pään ja vartalon tilavuusmittausten avulla on saatu uutta 

tutkimustietoa 13- ja 18-trisomioista, joihin jo varhaisessa vaiheessa liittyy selvä 

sikiön kasvun asymmetrinen häiriintyminen (4). Myös istukan tilavuuden ja 

lapsiveden määrä voidaan arvioida. Tilavuusmittausten hyödyntäminen kliinisessä 

työssä on vielä melko vähäistä. 

 

Volyymitiedostoa muokkaamalla voidaan korostaa haluttuja rakenteita ja muodostaa 

kolmiulotteinen kuva esimerkiksi sikiön luustosta. Tämä tarjoaa uusia 

mahdollisuuksia esimerkiksi lapaluun, kylkiluiden ja selkärangan luutumishäiriöiden 

havainnointiin sekä vakavan skolioosin toteamiseen (6). Lisäksi menetelmää on 

hyödynnetty raajojen virheasentojen diagnosoinnin yhteydessä (4). Kolmiulotteisten 

kuvien etuna näissä tapauksissa on niiden selkeys ja toisaalta kääntelymahdollisuus. 

Joissakin tapauksissa vain sikiön epänormaali profiili paljastaa anomalian, jolloin 

kolmiulotteiset kuvat tuovat huomattavan edun kaksiulotteisiin verrattuna. 

Esimerkiksi mikrognatia ja kasvojen keskiosan hypoplasia on herkemmin 

havaittavissa 3D-menetelmällä (5).  

 

Kolmiulotteisia kuvia pidetään myös maallikoille havainnollisempina. Mahdollisesti 

tämä liittyy volyymitiedostoa muokkaamalla saatuihin valokuvamaisiin esityksiin 

sikiöstä. Erityisesti ensimmäistä lastaan odottavilla äideillä on vaikeuksia havaita 

sikiö 2D-ultraäänellä otetuista kuvista, vaikka näiden laatu olisikin parempi kuin 

kolmiulotteisten kuvien (10). 3D-kuvat auttavat ymmärtämään rakenteellisten 

anomalioiden, kuten huulihalkion, suulakihalkion tai raajojen epämuodostumien 

laajuuden ja vaikutuksen, ja saattavat siten vaikuttaa äidin päätökseen raskauden 

jatkamisesta (5). 
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Sikiön kasvojen ja muun pinta-anatomian poikkeavuuksien havainnointi on 

mahdollista myös sikiön ihon ja lapsiveden välistä rajapintaa korostamalla saatujen 

valokuvamaisten esitysten avulla. Lisäksi toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen 

aikana voidaan havaita sikiön ilmeitä ja kasvojen liikkeitä. 2D-menetelmälläkin 

kuvattujen haukottelun, imemisen ja nielemisen lisäksi 4D-menetelmällä on 

mahdollista kuvata laajasti erilaisia ilmeitä, kuten hymyä, itkua ja silmäluomien 

liikkeitä (9). Näillä ominaisuuksilla voi olla diagnostista arvoa, ja niiden avulla 

saadaan mahdollisesti uutta tietoa sikiön käyttäytymisestä ja aistimiskyvystä, mutta 

lisäksi on arveltu, että valokuvamaiset kuvat kehittyvästä sikiöstä lisäisivät äidin 

kiintymystä sikiöön ja vaikuttaisivat äidin terveyskäyttäytymiseen. Useissa 

tutkimuksissa on todettu ultraäänikuvan näkemisen auttavan äidin ja sikiön välisen 

kiintymyssuhteen muodostumisessa, erityisesti kun tutkimus suoritetaan toisen 

raskauskolmanneksen alussa, mutta kuvien dimensionaalisuudella ei kaikissa 

tutkimuksissa todettu olevan selvää vaikutusta (11, 12, 10). Eräässä 

retrospektiivisessa tutkimuksessa todettiin, että kolmiulotteisen tutkimuksen vaikutus 

äidin ja sikiön väliseen kiintymyssuhteeseen voi olla suurempi kuin kaksiulotteisen 

(13). Raskauden alussa sikiön kasvojen kolmiulotteisten kuvien näyttämiseen 

vanhemmille tulee suhtautua kriittisesti. Tuolloin sikiössä on vielä embryonaalisia 

piirteitä, jotka voivat luoda vanhemmille vääristyneen kuvan lapsesta, eikä 

mahdollista positiivista vaikutusta äiti-sikiö-kiintymyssuhteen muodostumiseen 

havaita (4). Viikolta 18–19 lähtien sikiön kasvojen piirteet muuttuvat siten, että 

vanhemmat saavat paremman käsityksen lapsensa piirteistä. Kiintymyksen 

kasvaminen saattaa vaikuttaa äidin terveyskäyttäytymiseen, mutta lisätutkimuksia 

tarvitaan (3, 11). 

 

3D/4D-menetelmä mahdollistaa sikiön tarkastelun mistä tahansa suunnasta sen 

jälkeen kun kolmiulotteinen kuva on muodostettu, mikäli volyymitallenteen laatu on 

riittävän hyvä (4). Tämä on eduksi silloin, kun 2D-kuvauksen tekniset rajoitukset 

estävät sikiön kuvaamisen halutusta suunnasta ja tärkeä anatominen alue jää sikiön 

muiden osien tai äidin lantion luiden taakse piiloon. Tällaisissa tilanteissa 3D- 

menetelmä mahdollistaa monien diagnostisesti tärkeiden mittausten kuten sikiön 

niskapoimumittauksen suorittamisen ja lisäksi lyhentää luotettavien mittausten 

saamiseen tarvittavaa aikaa (4). Kohteen tarkastelu parhaasta mahdollisesta 

kuvakulmasta helpottaa sikiön painon ja sikiöiän arviointia kun anatomiset mittaukset 
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voidaan tehdä sopivasta suunnasta (3). On kuitenkin hyvin epätavallista, että kokenut 

ultraäänitutkimusten tekijä epäonnistuu diagnostisesti tärkeiden tasojen 

visualisoinnissa 2D-menetelmää käytettäessä, koska sikiö liikkuu ja sen asentoa 

voidaan muuttaa (9). 

 

Kolmiulotteinen ultraäänitutkimus antaa lisäinformaatiota sikiön keskushermoston 

anomalioiden diagnostiikassa (5), mutta sen todellisen kliinisen hyödyn arvioimiseksi 

tarvitaan vielä lisää tutkimuksia (4). Erityisesti menetelmästä on hyötyä aivojen 

ulkopuolisten keskushermoston anomalioiden diagnostiikassa mukaan lukien 

enkefaloseele sekä spinaalikanavan ja hermostoputken rakenteen häiriöt (5). Tämä 

perustuu siihen, että sikiön selkäranka saadaan tutkittua kokonaisuudessaan kohteen 

tilavuudesta muodostetun tiedostoaineiston avulla, mikä ei ole mahdollista 

kaksiulotteisen ultraäänen tuottaman yhden tason avulla, ja toisaalta kohdetta 

päästään tarkastelemaan halutusta suunnasta ja tasolta. 3D-ultraäänen avulla edellä 

mainitut anomaliat kyetään paikantamaan tarkemmin, kun voidaan samanaikaisesti 

tarkastella kolmea toisiaan vastaan kohtisuorassa olevaa tasokuvaa ja verrata näitä 

kolmiulotteiseen kuvaan. 3D-tekniikka on mahdollistanut myös kallon luiden 

saumojen ja aukileiden tutkimuksen (4, 5).   

 

Sikiön sydämen tilavuustiedoston käsittelyä varten on kehitetty omia erikoisohjelmia, 

joilla voidaan havainnollistaa sikiön sydämen rakennetta ja toimintaa. 

Kolmiulotteiseen staattiseen kuvaan sydämestä liittyy joitakin rajoituksia, koska 

volyymitiedosto muodostuu datasta, joka saadaan sykejakson eri vaiheissa. 

Esimerkiksi kammiomittauksia ei voida tehdä tällaisesta kuvasta. STIC-menetelmää 

(spatial-temporal image correlation) alettiin hyödyntää sikiödiagnostiikassa 2003 

(14). Siinä muodostetaan kolmiulotteinen malli sydämen sykejakson tapahtumista 

yhdistämällä usean sydämen sykejakson informaatiota. Tällä tavoin myös 

leikkaustasokuvien resoluutio paranee staattiseen 3D-kuvaan verrattuna. Supistelevaa 

sydäntä voidaan tutkia uudella TUI-tekniikalla (Tomographic Ultrasound Imaging) 

yhdistettynä STIC-menetelmään (14). TUI-tekniikka tarkoittaa volyymitiedoston 

esittämistä useina ”viipaleina”, mikä on tietokonetomografiasta ja 

magneettikuvauksesta tuttu menetelmä. Tällöin sydämen eri osien toiminnan vertailu 

samalla hetkellä on mahdollista (14). 

 



                                                                                                                                      8 

3D-ultraääni yhdistettynä Doppler-menetelmään mahdollistaa eri elinten, istukan ja 

napanuoran verisuonituksen havainnollisen kuvantamisen ja verenkierron arvioinnin 

(4). 4D-ultraääntä voidaan hyödyntää myös invasiivisten toimenpiteiden ohjauksessa. 

Kolmen ortogonaalisen tason avulla neulan kärjen paikka pystytään määrittämään 

tarkemmin, mikä on eduksi erityisesti silloin kun kohde on hyvin pieni (4). 

 

3D/4D-menetelmä tarjoaa mahdollisuuden tarkastella sikiötä uusista näkökulmista. 

Tämän lisäksi menetelmän etuihin täytyy lukea tutkimuksessa kohteesta muodostetun 

volyymitiedoston tallennus mahdollisuus, ilman että kuvien laatu kärsii (6). 

Tallennettuja volyymitiedostoja voidaan tulkita potilaan jo lähdettyä, palata 

mahdollisesti tutkimustilanteessa huomiotta jääneisiin tekijöihin ja lisäksi hyödyntää 

niitä opetustilanteissa (5). Tiedostojen pakkaaminen ja volyymitiedostojen 

lähettäminen internetin välityksellä mahdollistaa kaukanakin olevan asiantuntijan 

konsultaation (6). Tallennusominaisuuden hyödyntäminen käytännön työssä, muutoin 

kuin potilaalle mahdollisesti annettavan muistotallenteen muodossa, on kuitenkin 

ilmeisen vähäistä ajan puutteen vuoksi. 

 

 

4 SUOSITUKSET ULTRAÄÄNEN KÄYTÖSTÄ 
DIAGNOSTIIKASSA 
 

 

Ultraääntä on käytetty useiden vuosikymmenien ajan diagnostiikassa ilman, että sillä 

olisi todettu olevan mitään vakavia haittavaikutuksia. Kokeellisissa tutkimuksissa 

ultraäänellä on kuitenkin todettu olevan sekä termaalisia että ei-termaalisia 

vaikutuksia kudokseen (15, 16). Ultraäänen kliinisten sovellusten lisääntyessä yhä 

useampi potilas altistuu ultraäänelle, ja lisäksi uudet tekniikat edellyttävät suurempaa 

akustista tehoa. Tämän vuoksi ultraäänen käyttöön liittyviin riskeihin tulee kiinnittää 

entistä tarkemmin huomiota.   

 

Tutkimuksessa käytettävät ultraäänen voimakkuudet voivat aiheuttaa haitallista 

lämpötilan nousua herkissä kudoksissa ja sikiössä (15, 16). Lämpötilan nousu on 

suurinta Doppler-menetelmiä käytettäessä ja mitä pidempään ultraääni vaikuttaa 
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kohteeseen. Yleensä lämpötilan muutokset ovat suurimpia luiden pinnoilla ja luiden 

läheisyydessä pehmeässä kudoksessa. Sikiön kehittyessä, kun luiden mineralisaatio 

etenee, tiettyjen kudosten kuten aivojen ja selkäytimen lämpenemisherkkyys 

tutkimuksen yhteydessä kasvaa. On kuitenkin hyvin epätodennäköistä, että kudosten 

lämpötilan nousu aiheuttaisi vaurioita sikiössä kun ultraäänienergiaa käytetään 

suositusten mukaisesti. 

 

Eläinkokeissa ultraäänen on todettu aiheuttavan vaurioita kudoksissa myös ei-

termaalisin mekanismein, kuten vapaiden radikaalien, paineen muutosten ja 

mekaanisten vaikutusten välityksellä (15, 16). Tällä hetkellä näyttö siitä, että 

obstetrisessa diagnostiikassa käytetty ultraääni aiheuttaisi ihmisen sikiössä näillä 

mekanismeilla vaurioita, on riittämätöntä. Ei-termaalisin mekanismein muodostuu 

vaurioita herkimmin, jos kudoksessa on kaasuonteloita. Tällöin ultraääni aiheuttaa 

onteloiden vieruskudoksissa voimakkaan paineen ja vaurioita. Koska sikiön keuhkot 

tai sisäelimet eivät normaalisti sisällä kaasua eikä ihmisen kudoksissa esiinny 

missään kehitysvaiheessa stabilisoituneita mikrokuplia, ovat tällaiset ultraäänen 

aiheuttamat vauriot sikiössä hyvin epätodennäköisiä. 

 

Tutkimustieto diagnostiikassa käytetyn ultraäänen vaikutuksista ihmissikiöön on 

nykyisin vielä vähäistä, ja hyvin hienoiset vaikutukset esimerkiksi aivokudokseen 

voivat olla mahdollisia. EFSUMB (European Federation of Societies for Ultrasound 

in Medicine and Biology) on antanut suosituksia ultraäänen käytöstä obstetrisessa 

diagnostiikassa (17). Sen mukaan ultraäänitutkimuksista ei ole syytä pidättäytyä 

raskauden aikana, mikäli tutkimukselle on lääketieteellinen peruste ja tutkimuksen 

suorittaa lääketieteelliseltä kannalta sikiö- ja ultraäänidiagnostiikkaan perehtynyt 

henkilö. Kolmiulotteiseen tutkimukseen ei liity mitään erityisiä riskitekijöitä. 3D- 

menetelmä lyhentää aikaa, jonka sikiö altistuu ultraäänelle, koska tutkimuksen aikana 

keskeytetään ultraäänen lähettäminen kohteeseen ja keskitytään tarkastelemaan ja 

muokkaamaan saatua tilavuustiedostoa (18). 4D-menetelmässä sikiö altistuu 

kuitenkin koko tutkimuksen ajan ultraäänelle. Tällöin tutkimusaika tulee pitää 

mahdollisimman lyhyenä siten, että kohteesta saadaan diagnostisiin tarkoituksiin 

riittävän selvät kuvat (17). Suosituksissa on huomioitu myös reaaliaikaisen 

ultraäänikuvauksen mahdollistumisen myötä herännyt vanhempien kiinnostus sikiön 

näkemiseen ja tutkimuksesta saatavaan nauhoitteeseen (19). Suosituksen mukaan 
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vanhemmille voidaan antaa kuvia tai nauhoitteita sikiöstä edellyttäen, että niiden teko 

ei pitkitä tutkimusaikaa tai vaadi suositusarvoja ylittävää ultraäänienergian käyttöä ja 

näin altista sikiötä turhaan ultraäänienergialle. 

 

 

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
 

 

Julkaistua tietoa potilaiden syistä hakeutua 3D/4D-tekniikkaa hyödyntävään 

ultraäänitutkimukseen ei ole. Tässä tutkimuksessa halusimmekin selvittää seuraavia 

asioita: 

1) Kuinka keskeisiä ovat lääketieteen kannalta epärelevantit syyt kuten sikiön 

kasvojen ja liikkeiden näkeminen sekä sukupuolen määrittäminen, kun 

raskaana oleva nainen päättää hakeutua 3D/4D-ultraäänitutkimukseen?   

2) Kuinka realistisia ovat potilaan odotukset 3D/4D-ultraäänitutkimuksen 

suhteen? 

3) Miten potilas koki 3D/4D-ultraäänitutkimuksen ja minkälainen merkitys 

tutkimuksesta saaduilla tallenteella tai kuvilla on potilaalle? 

 

 

6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
 

Kyselytutkimus suoritettiin yksityisvastaanotolla ajalla 1.9.2007 - 31.10.2007. 76:lle 

raskaana olevalle naiselle suoritettiin 3D/4D-ultraäänitutkimus toisen trimesterin tai 

varhaisen kolmannen trimesterin aikana. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli 

vapaaehtoista ja potilaat maksoivat ultraäänitutkimuksesta 240 euroa. 

Ultraäänitutkimuksen suorittamiseen kului aikaa 30–40 minuuttia. Tutkimus sisälsi 

yksityiskohtaisen sikiön vartalon, kasvojen ja istukan anatomian arvioinnin, sikiön 

raajojen liikkeiden ja hengitysliikkeiden tarkastelun sekä napavaltimon, 

kohtuvaltimon ja laskimotiehyeen kuvantamisen Doppler-menetelmää hyödyntäen. 

Tutkimuksissa noudatettiin EFSUMB:n suosituksia. Siten esimerkiksi sikiön kasvoja 
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ja raajojen liikkeitä kuvattiin ainoastaan diagnostisiin tarkoituksiin tarvittava aika ja 

turhaa sikiön altistamista ultraäänienergialle vältettiin. Potilaat saivat tutkimuksesta 

lausunnon, paperikuvia ja halutessaan myös DVD-tallenteen koko tutkimuksesta. 

Sama henkilö suoritti kaikki tutkimukset.   

 

Tutkimukseen osallistuneiden naisten keski-ikä oli 29,9 (20–39) vuotta ja heistä 

54 %:lla raskaus oli ensimmäinen. Tutkimuksen suoritusajankohta vaihteli 19. 

raskausviikosta 31. raskausviikkoon (ka 22,4 viikkoa). Kaikille tutkimukseen 

osallistuneista naisista, lukuun ottamatta kahta tapausta, oli tehty julkisen 

terveydenhuollon puolella ensimmäisen raskaus kolmanneksen aikana 2D-ultraäänen 

avulla niskaturvotusmittaus ja lisäksi 89,5 %:lle naisista oli tehty 2D- 

ultraäänitutkimus 19.–23.  raskausviikon aikana sikiön rakenteiden selvittämiseksi. 

3D/4D-ultraäänitutkimuksissa löydös todettiin normaaliksi 88,3 %:ssa tapauksista ja 

5,2 %:ssa tapauksista epänormaaliksi (yksi sydämen rakennehäiriö, yksi munuaisten 

monirakkulatauti ja kaksi munuaisaltaan suurentumaa). Kolme naista pyydettiin 

lisätutkimuksiin positiivisten löydösten vuoksi. Tähän mennessä on ilmennyt yksi 

väärä negatiivinen tulos (synnynnäinen sappitie atresia). 

 

Ennen ultraäänitutkimusta tutkimukseen osallistuneet naiset täyttivät strukturoidun 

kyselylomakkeen, jossa kysyttiin heidän tietämystään ultraäänitutkimuksen 

toimintaperiaatteesta ja tarkkuudesta obstetrisessa diagnostiikassa, sekä syitä siihen, 

miksi he hakeutuivat 3D/4D-ultraäänitutkimukseen. Ultraäänitutkimuksen 

suorittamisen jälkeen naiset täyttivät toisen kyselyn, jossa tiedusteltiin heidän 

kokemuksiaan tutkimuksesta. Lisäksi kuukauden kuluttua 50:lle sattumanvaraisesti 

valitulle, tutkimukseen osallistuneelle naiselle lähetettiin kysymyslomake, jossa 

tiedusteltiin tutkimuksesta saatujen paperikuvien ja DVD-tallenteiden käyttöä. 

Tutkimukseen osallistuneille kerrottiin, että he voivat keskustella kaikista 

kyselylomakkeiden kysymyksistä miehensä kanssa ja että he voisivat myös täyttää 

kyselylomakkeet yhdessä miehensä kanssa.  
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7 TULOKSET 
 

 

7.1 Tutkimustilanteessa mukana olleet henkilöt 
 

Aviomies oli mukana tutkimustilanteessa kahdeksaa tapausta lukuun ottamatta. 

Kolmessa tapauksessa raskaana oleva nainen tuli tutkimuksiin oman äitinsä tai 

puolisonsa äidin seurassa.  Yhdessä tutkimustilanteessa mukana oli puolison isä ja 

15,6 %:ssa perheen lapsia.  

  

7.2 Miksi raskaana oleva nainen hakeutui 3D/4D- 
ultraäänitutkimukseen? 
 

Taulukko 1 esittää potilaiden raportoimia syitä 3D/4D-ultraäänitutkimukseen 

hakeutumiseen. Naisilla oli mahdollisuus valita valmiista vaihtoehdoista useita syitä 

tai esittää niitä vaihtoehtojen ulkopuolelta, lisäksi heitä pyydettiin määrittämään 

tärkein raportoimistaan syistä. 97,2 % naisista esitti useita syitä tutkimukseen 

hakeutumiselle ja tärkeimmän syyn osasi määrittää 50 % kyselyyn vastanneista. 79 % 

tutkimukseen osallistuneista halusi tietää ”onko kaikki kunnossa”, mikä tarkoittaa 

sitä, että raskaana olevat naiset halusivat sikiön rakenteen lisäksi varmistaa, että 

raskaus sujuu muutoinkin normaalisti. Tämä osoittautuikin yleisimmäksi 

raportoiduksi syyksi tutkimukseen hakeutumiseen. 57 %:ssa vastauksista sikiön 

ongelmien, kuten epämuodostumien, poissulkeminen esitettiin yhtenä perusteena 

tutkimukseen hakeutumiselle. Vain viiden tapauksen kohdalla aikaisemmassa 

ultraäänitutkimuksessa herännyt epätietoisuus sikiön tai muutoin raskauden 

epänormaaliudesta aiheutti hakeutumisen 3D/4D-tutkimukseen.  

 

Miehen ja perheen aikaisempien lapsien halu nähdä sikiö oli 28 %:ssa tapauksista 

raportoitu yhdeksi syyksi osallistua tutkimukseen, ja 59 % naisista halusi nähdä 

sikiön kasvot, ilmeet ja liikkumisen. Yksi naisista ei halunnut nähdä sikiötä, koska 
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halusi säästää tämän positiivisen kokemuksen synnytystilanteeseen. 58 % naisista 

halusi tietää sikiön sukupuolen.  

 

Taulukko 1. Yleisimmät perusteet 3D/4D-ultraäänitutkimuksiin hakeutumiselle. 

Onko kaikki kunnossa? -kysymys   79 % 

Halu nähdä sikiön kasvot, ilmeet ja liikkeet   59 % 

Halu tietää sikiön sukupuoli    58 % 

Sikiön ongelmien poissulkeminen   57 % 

Miehen tai aikaisempien lasten halu nähdä sikiö   28 %  

Epätietoisuus raskauden sujumisesta   7 %  

Jokin poikkeava oire raskauden aikana    7 % 

 

 

7.3 Vanhempien käsitys ultraäänikuvan 
muodostumistekniikasta ja vaikutuksista sikiöön  
 

53 % potilaista tiesi, että ultraäänikuva muodostumisen taustalla on mekanismi, jossa 

kohtuun suunnattu äänienergia heijastuu sikiöstä ja otetaan talteen kuvan 

muodostamiseksi. 41 % vastasi, ettei tiedä, miten ultraäänikuva syntyy. Kaksi 

potilasta uskoi ultraäänikuvan syntyvän, kun kohtu valaistaan anturista lähtevällä 

valolla. Yksi potilas oli sitä mieltä, ettei millään kysymyksessä esitetyistä 

vaihtoehdoista voida muodostaa kuvaa. 

 

Tutkimukseen hakeutuneet pitivät ultraääntä vaarattomana sikiölle viittä tapausta 

lukuun ottamatta. 92 % potilaista uskoi, että tutkimus ei aiheuta haittaa lapsen 

kehitykselle. Viisi potilasta oli sitä mieltä, ettei asiaa vielä tiedetä. Kukaan ei valinnut 

vaihtoehtoa, jossa ehdotettiin tutkimuksen voivan aiheuttaa lapselle kehityshäiriöitä. 

Neljä potilasta uskoi sikiön kuulevan ultraäänitutkimuksessa käytettävän äänen ja 55 

% potilaista arveli sikiön tuntevan tutkimuksen muulla tavoin. 34 % potilaista oli sitä 

mieltä, että sikiö ei aisti normaalia ultraäänitutkimuksen tekoa.  
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7.4 Vanhempien käsitys obstetrisen ultraäänitutkimuksen 
osuvuudesta sikiön kehityshäiriöiden tutkimuksessa ja 
tutkimuksen tarkkuuteen vaikuttavista tekijöistä 
 

47 % kyselyyn vastanneista uskoi ultraäänitutkimuksen paljastavan lähes kaikki 

merkittävät sikiönkehityshäiriöt ja 32 % vastaajista arveli tutkimuksen paljastavan 

noin puolet kehityshäiriöistä. Neljällä potilaalla ei ollut minkäänlaista mielikuvaa 

tutkimusmenetelmän osuvuudesta, ja kahdeksalla potilaalla oli jokin muu käsitys 

asiasta, mutta kukaan heistä ei selvittänyt kyselyssä, millainen käsitys heillä on 

tutkimusmenetelmän osuvuudesta. 

 

89 % vastaajista uskoi käytetyn laitteiston korkean laadun, tutkijan kokemuksen, 

raskauden keston ja vatsanpeitteiden paksuuden vaikuttavan ultraäänitutkimuksen 

tarkkuuteen. 54 % oli valinnut tärkeimmäksi vaikuttavaksi tekijäksi tutkijan 

kokemuksen. 16 % oli sitä mieltä, että raskauden kesto on tärkein vaikuttava tekijä ja 

12 % piti käytetyn laitteiston korkeatasoista laatua tärkeimpänä tekijänä. Yksi 

vastaaja arveli vatsanpeitteiden paksuuden vaikuttavan eniten tutkimuksen 

tarkkuuteen. 13 vastaajaa ei osannut määritellä tärkeintä vaikuttavaa tekijää, vaan oli 

valinnut useita vaihtoehdoista. 

 

7.5 Potilaiden valmistautuminen mahdollisen poikkeavan 
tutkimustuloksen kuulemiseen  
 

78 % potilaista oli etukäteen ajatellut mahdollisuutta että ultraäänitutkimuksessa 

paljastuu jotain poikkeavaa ja ettei kaikki olekaan kunnossa, mutta he kaikki pitivät 

tätä mahdollisuutta epätodennäköisenä. Heistä 80 % oli keskustellut asiasta 

puolisonsa kanssa. 17 % potilaista ilmoitti, ettei ollut ajatellut asiaa ennen 

tutkimukseen tuloa. Neljässä lomakkeessa ei ollut vastausta tähän kysymykseen. 

 

Jos tutkimuksissa heräisi epäily jostain poikkeavuudesta, haluaisi 92 % vastaajista 

tietää tämän heti. Kolme vastaajista haluaisi tietää poikkeavuudesta vain, jos löydös 

on täysin varma. Yksi vastaajista oli sitä mieltä, että poikkeavasta löydöksestä tulisi 

ilmoittaa potilaalle vain siinä tapauksessa, että lääkäri tietää myös löydöksen 

merkityksen. 
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7.6 Potilaiden kokemukset 3D/4D-ultraäänitutkimuksesta 
 

3D/4D-ultraäänellä tutkituista potilaista kaikki olivat tyytyväisiä siihen, että 

hakeutuivat tutkimukseen. Taulukko 2 kuvaa potilaiden kokemuksia 3D/4D- 

ultraäänitutkimuksesta. 59 % potilaista kertoi tutkimuksen vastanneen niitä 

mielikuvia, mitä hänellä oli etukäteen. 42 % potilaista raportoi, että tutkimus poikkesi 

ennakko-odotuksista.  Näistä 50 % piti tutkimusta havainnollisempana kuin oli 

odottanut, ja 78 % heistä ilmoitti, että tutkimus antoi enemmän tietoa, kuin oli 

etukäteen kuvitellut. Viisi potilasta piti tutkimusta vähemmän havainnollisena, kuin 

oli odottanut, ja yksi potilas raportoi, ettei tutkimus muutoin vastannut hänen 

ennakko-odotuksiaan. Kun potilaita pyydettiin vertaamaan 3- ja 4-ulotteista 

ultraäänitutkimusta aikaisempiin kokemuksiinsa 2D-ultraäänestä, piti 97 % heistä 

3D/4D-tutkimusta selvästi enemmän tietoa antavana kuin perinteistä 

ultraäänitutkimusta. Kolme potilaista kertoi 3D/4D-tutkimuksen antaneen saman 

tiedon kuin 2D-tutkimuksen. 92 % potilaista kertoi sikiöstä saamansa kuvan 

vastanneen ennakko-odotuksiaan sikiön ulkonäöstä. Neljä potilasta oli odottanut 

sikiön olevan oleellisesti erilainen. 61 % potilaista oli sitä mieltä, että tutkimuksen 

hinta vastasi heidän samaansa palvelua, ja kahden vastaajan mielestä tutkimus oli 

jopa odottamattoman halpa. 33 % potilaista piti tutkimusta liian kalliina. 

 

Taulukko 2. Odottavien naisten kokemukset 3D/4D ultraäänitutkimuksesta 
 
Tutkimus vastasi niitä mielikuvia, mitä minulla etukäteen oli 59 % (45/76) 
 

Tutkimus poikkesi etukäteismielikuvistani seuraavalla tavalla: 42 % (32/76) 

 

Oli havainnollisempi, kuin mitä odotin  50 % (16/32) 

Antoi enemmän tietoa, kuin mitä odotin  78 % (25/32) 

Oli vähemmän havainnollinen, kuin mitä odotin 16 % (5/32) 

Antoi vähemmän tietoa, kuin mitä odotin 0 % (0/32) 

Poikkesi muulla tavoin odotuksistani  3 % (1/32)  
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7.7 Tutkimuksesta saatujen paperikuvien tai DVD-tallenteen 
merkitys potilaalle 
 

50 satunnaistetulle perheelle postitettiin jälkeenpäin kysely tutkimuksesta saatujen 

paperikuvien tai DVD-tallenteen merkityksestä. Näistä kyselyistä palautettiin 42 

kappaletta. Potilaista viisi ilmoitti saaneensa vain paperikuvia, ja loput 37 potilasta 

sekä paperikuvia että DVD-tallenteen.  

 

Kaikki naisista (N=42) kertoivat katselleensa paperikuvia useita kertoja tutkimuksen 

jälkeen, ja 76 %:ssa tapauksista myös muut perheen jäsenet olivat katselleet kuvia 

useita kertoja. Kahdeksan naista kertoi muiden perheenjäsenten katsoneen kuvia vain 

kerran.  88 % naisista kertoi näyttäneensä kuvia myös muille sukulaisille tai 

tuttaville. Kun kyselyssä tiedusteltiin kuvien merkitystä, 91 % vastaajista kertoi 

kuvien olevan dokumentti ja muisto tutkimuksesta. Muutamat vastaajat suunnittelivat 

näyttävänsä kuvia lapselle itselleenkin ja antavansa ne myöhemmin lapselle 

muistoksi. Eräässä vastauksessa mainittiin erikseen sikiön selvien piirteiden 

näkeminen valokuvamaisista kuvista olevan merkityksellistä. 47 % naisista arvioi 

myös, että kuvat vaikuttivat positiivisesti vointiin raskauden aikana. Yksi vastaaja 

kertoi kuvien tuovan lohtua sairaan lapsen odotukseen. Kukaan vastaajista ei 

kieltänyt kuvien merkitystä.  

 

DVD-tallenteen saaneista 93 % kertoi katselleensa nauhoitetta useita kertoja, kolme 

oli katsellut nauhan kerran ja yksi ei ollut katsellut sitä vielä kertaakaan. 48 % 

ilmoitti, että muut perheen jäsenet olivat olleet mukana katselemassa nauhoitetta 

useita kertoja. 45 % kertoi muiden perheenjäsenten katselleen nauhan vain kerran, ja 

kahdessa perheessä äidin lisäksi muut eivät olleet katselleet nauhoitetta. 69 % DVD-

tallenteen saaneista oli näyttänyt nauhoitetta myös muille sukulaisille ja tuttaville. 

DVD-nauhoitteen merkitystä arvioidessaan 99 % naisista piti sitä dokumenttina ja 

muistona tutkimuksesta ja 48 % ajatteli sen lisäksi vaikuttaneen positiivisesti 

vointiinsa raskauden aikana. Neljän vastaajan mielestä nauhoitteen antama käsitys 
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tulevasta lapsesta on liian epäselvä, liian tekninen tai muulla tavalla etäisen 

tuntuinen.  

 

Kyselyn lopuksi annettiin perheille mahdollisuus esittää ehdotuksia 3D/4D-

tutkimuksen kuvien tai DVD-nauhoitteen parantamiseksi. Useasta vastauksesta kävi 

ilmi, että vanhemmat haluaisivat nauhoitteeseen enemmän 3D/4D-kuvaa, joka 

tarkoitti ilmeisesti kuvaa sikiön pinta-anatomiasta. Tästä voisi katsella sikiön 

piirteitä, ilmeitä ja liikkeitä. Nauhoitetta pidettiin suurimmaksi osaksi maallikon 

näkökulmasta epäselvänä. Moni ehdotti että nauhoitteeseen lisättäisiin ääni tai 

kuvatekstitys siitä, mitä milloinkin tutkitaan. Tämä helpottaisi nauhoitteen 

ymmärtämistä. 

 

 

 

8 POHDINTA 
 

 

8.1 Miksi raskaana oleva nainen hakeutui 3D/4D- 
ultraäänitutkimukseen ja kuinka realistisia olivat hänen 
tutkimukseen kohdistuvat odotuksensa? 
 

Aikaisemmin ei ole julkaistu tutkimuksia siitä, miksi lasta odottavat perheet 

hakeutuvat julkisen terveydenhuollon tarjoaman 2D-ultraäänitutkumuksenn lisäksi 

3D/4D ultraäänitutkimukseen. Tähän vaikuttanee se, että menetelmä on suhteellisen 

uusi ja sen tehokas käyttö on tullut mahdolliseksi vasta tietokoneiden kehittymisen 

myötä. Odottavien naisten syitä hakeutua 2D-ultraäänitutkimukseen on kuitenkin 

tutkittu. Gudex ym. 2006 julkaiseman tutkimuksen mukaan ultraäänitutkimukseen 

hakeutumiseen vaikuttivat eniten lääketieteelliset syyt, kuten raskauden normaalin 

etenemisen ja sikiön hyvinvoinnin varmistaminen. Ei-lääketieteelliset syyt, kuten 

odottavan naisen huolestuneisuuden vähentäminen ja lapsen näkeminen, nousivat 

kuitenkin myös selvästi esille (20). Edelleen tutkimuksessa todetaan, että 

sosiodemograafiset tekijät, kuten naisen koulutus ja tulot sekä aikaisemmat raskaudet 

vaikuttivat merkittävästi siihen, mitä tekijöitä nainen piti tärkeimpinä tutkimukseen 
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hakeutumisen syinä (20). Omassa tutkimuksessamme saimme samansuuntaisia 

tuloksia. Tässä yksityisessä lääkärikeskuksessa tehdyssä tutkimuksessa emme 

kuitenkaan halunneet nostaa esille potilaiden sosiaalista asemaa tai koulutustasoa. 

Kuten 2D-tutkimukseen, myös 3D/4D-tutkimukseen hakeuduttaessa 

lääketieteelliseltä kannalta merkitykselliset syyt ovat tärkeämpiä kuin ei-

lääketieteelliset syyt, mutta myös meidän tutkimuksessamme lääketieteelliseltä 

kannalta epärelevantit syyt nousivat esille.  

 

Tutkimuksemme mukaan naiset hakeutuivat 3D/4D-tutkimukseen varmistuakseen 

siitä, että raskaus sujuu kaikin puolin normaalisti, ja saadakseen uuden arvion sikiön 

hyvinvoinnista. Lähes kaikille oli kuitenkin aiemmin jo tehty 2D-ultraäänitutkimus, 

jossa viittä tapausta lukuun ottamatta ultraäänilöydös oli todettu normaaliksi. 

Kyselymme tulos voi siten ilmaista, että odottava perhe oletti 3D/4D-tutkimuksen 

olevan suorituskyvyltään informatiivisempi kuin aiempi tutkimus, tai muuten perhe 

oli tyytymätön aiempaan tutkimukseen. 3D/4D-ultraäänestä on hyötyä riskiryhmille 

(3, 4, 5), mutta sillä ei ole ollut paljoakaan etuja 2D-ultraäänitutkimukseen nähden 

matalariskisissä raskauksissa. Toistaiseksi 3D/4D-tutkimuksen käyttöarvosta sikiön 

rakenneseulonnoissa on niukasti tutkimuksia. Aineistossamme oli kuitenkin neljä 

tapausta, joille oli saatu aikaisemmassa ultraäänitutkimuksessa väärä negatiivinen 

tulos ja sikiön poikkeavuus ilmeni vasta 3D/4D-ultraäänitutkimuksessa. Tämän 

perusteella ei voida kuitenkaan tehdä mitään johtopäätöksiä 3D/4D-menetelmän 

merkityksestä sikiödiagnostiikassa, koska laitteistojen laatu ja tutkijan kokemus ovat 

voineet vaikuttaa vääriin negatiivisiin havaintoihin.  

 

Tutkimuksemme tulokset viittaavat siihen, että odottavien naisten tiedot 

ultraäänikuvan muodostumisperiaatteesta ja tutkimuksen tarkkuuteen vaikuttavista 

tekijöistä sekä heidän odotuksensa tutkimuksen suhteen ovat pääasiassa realistiset. 

Kuitenkin vain kolmasosalla odottavista äideistä oli nykyistä todellisuutta vastaava 

käsitys ultraäänitutkimuksen tarkkuudesta paljastaa merkittävä sikiön kehityshäiriö. 

Toisaalta on todettava, että 3D/4D-teknologian merkitystä sikiöseulonnoissa ei ole 

vielä riittävästi selvitetty tieteellisin tutkimuksin, eikä tällöin voida ottaa kantaa äitien 

ylioptimistiseen odotukseen tutkimuksen tarkkuudesta. 78 % tutkimukseemme 

osallistuneista naisista kertoi ajatelleensa mahdollisuutta, ettei kaikki olekaan 

kunnossa ja tutkimuksissa paljastuukin sikiön kehityshäiriö. He pitivät tätä 
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mahdollisuutta kuitenkin epätodennäköisenä joko siksi, että aikaisemmassa 2D 

ultraäänitutkimuksessa ei oltu havaittu mitään poikkeavaa, tai siksi, että 

poikkeavuuden mahdollisuus oli heille epätodellinen tai kaukainen asia. Heistä suurin 

osa oli kuitenkin keskustellut asiasta myös miehensä kanssa. Vain 22 % ilmoitti, ettei 

ollut ajatellut asiaa ennen tutkimukseen tuloa. E-K. Ji ym. (2005) vertasivat 

tutkimuksessaan 2D- ja 3D-menetelmiä ja totesivat, että odottavat perheet, jotka 

kävivät molemmissa tutkimuksissa, kokivat nämä yhtä hyödyllisiksi, kun tavoitteena 

oli sikiön terveeksi toteaminen. Kyseinen tutkimus ei kuitenkaan selvitä sitä, mikä on 

perheen kokemus silloin kun poikkeavuus todetaan 3D/4D-tutkimuksessa. Omien 

tutkimustuloksiemme perusteella voisi otaksua, että vanhemmat kokevat 3D/4D-

menetelmän kuitenkin olevan jollain tasolla informatiivisempi, koska hakeutuvat 

maksulliseen tutkimukseen yksityissektorille tärkeimpänä perusteenaan sikiön 

hyvinvoinnin varmistaminen.  

 

Nykyään ihmiset suhtautuvat kriittisesti saamaansa tietoa kohtaan ja 

asiantuntijoidenkin antamat lausunnot kyseenalaistetaan herkästi. Lisäksi 

tutkimustuloksemme osoittavat, että potilaat pitävät lääkärin kokemusta tärkeimpänä 

ultraäänitutkimuksen tarkkuuteen vaikuttavana tekijänä. Nämä tekijät voivat 

vaikuttaa siihen, että potilaat haluavat useamman mielipiteen samasta asiasta. 

Hakeutumalla 3D/4D-tutkimuksiin yksityissektorille odottavat perheet saavat toisen 

mielipiteen sikiön tilasta ja sikiön rakenteen ja hyvinvoinnin selvittää perusteellisesti 

kokenut ja asiaansa perehtynyt lääkäri. Tällöin perheet saattavat itse asiassa 

oikeutetustikin odottaa enemmän informaatiota 3D/4D-ultraäänitutkimukselta, kuin 

julkisen puolen rutiininomaisesti suoritetulta 2D-ultraäänitutkimukselta.  

 

Omassa aineistossamme lähes kaikki (97 %) tutkimukseen osallistuneet pitivät 

3D/4D-tutkimusta selvästi havainnollisempana verrattuna 2D-tutkimukseen. 

Mahdollisesti valokuvamainen kolmiulotteinen pintakuva sikiöstä antaa lisäksi heille 

itselleen lopullisen varmistuksen sikiön hyvinvoinnista. K.Y. Leung ym. (2006) 

toteavat myös, että 80 % heidän tutkimukseensa osallistuneista naisista kertoi 

ymmärtäneensä paremmin lapsensa olevan todennäköisesti terve nähtyään 3D-kuvat 

kuin 2D-kuvat. 88 % tutkimukseemme osallistuneista oli sitä mieltä, että lääkärin 

pitäisi ilmoittaa potilaalle myös epäily poikkeavuudesta välittömästi. Tämä osoittaa 

sen, että nykypäivänä potilaat haluavat olla ajan tasalla heitä koskevista asioista. 
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Kolme potilaista halusi kuitenkin, että vain täysin varma tulos ilmoitetaan heti, ja 

yksi potilas halusi kuulla poikkeavasta löydöksestä vain, mikäli lääkäri tietää myös 

löydöksen merkityksen.  

 

Raskaudenaikaisiin seulontatesteihin osallistumista selvittävästä tutkimuksesta 

paljastuu, että naiset hakeutuvat testeihin, koska niitä on tarjolla ja koska he haluavat 

kaiken mahdollisen informaation (22). Kaiken mahdollisen informaation saamisella 

voi olla myös psykologinen, rauhoittava vaikutus, joka on paljastunut tutkimuksissa 

tärkeäksi syyksi seulontatesteihin osallistumiselle (20, 22). Tämä onkin varmasti yksi 

tekijä, joka houkuttelee odottavia perheitä hakeutumaan myös maksulliseen 3D/4D-

ultraäänitutkimukseen. 3D/4D-ultraäänitutkimuksella ei ole kuitenkaan osoitettu 

oleva 2D-ultraäänitutkimusta merkittävämpää vaikutusta äidin ahdistuksen 

vähentämisessä suuren riskin raskauksissa (21).  

 

Yli puolet (58 %) tutkimukseen osallistuneista halusi tietää sikiön sukupuolen. Sikiön 

sukupuolen paljastuminen saattaa joissakin maissa johtaa aborttiin, jos sikiö ei edusta 

toivottua sukupuolta. Tosin Suomessa tällainen toiminta on hyvin epätodennäköistä, 

minkä vuoksi sikiön sukupuolen selvittämistä ei pidetä haitallisena, kunhan se ei 

pitkitä aikaa, jonka sikiö altistuu ultraäänelle. Huomioitavaa on myös se, haluavatko 

vanhemmat tietää tulevan lapsensa sukupuolen, sillä osa vanhemmista haluaa 

säilyttää asian synnytyksessä tapahtuvana yllätyksenä. Kuten aina länsimaissa, 

tärkeintä perheille on se, että tuleva lapsi on todennäköisesti ja tehtyjen tutkimusten 

valossa terve.  

 

Odottavan äidin sekä puolison ja perheen aikaisempien lapsien halu nähdä liikkuvan 

sikiön kasvot ja ilmeet osoittautui melko merkittäväksi, mutta ei keskeisen tärkeäksi 

syyksi hakeutua 3D/4D-tutkimukseen sikiön ja raskauden ongelmien poissulkemisen 

ohella. Poikkeuksena tutkimusaineistossamme, yksi odottavista naisista ei halunnut 

katsoa tutkimuksen suorittamista kuvaruudulta lainkaan, koska halusi säilyttää 

tulevan lapsensa ensi näkemisen synnytystilanteeseen. Vanhempien ja muun perheen 

kiinnostus tulevaa perheenjäsentä kohtaan ilmenee siinä, että odottavan äidin lisäksi 

tutkimustilanteessa oli mukana yleensä myös isä sekä joissakin tapauksissa perheen 

muita lapsia tai tuleva isovanhempi. Tätä taipumusta uteliaisuuteen voidaan pitää 

luonnollisena ja toisaalta osoituksena kiintymyksestä ja sitoutumisesta tulevaan 
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perheenjäseneen. Aikaisempien tutkimusten perusteella ultraäänikuvan näkeminen 

lisää äidin kiintymystä lapseen (11, 12, 13) ja muutos kiintymyksessä on sitä 

suurempi, mitä aikaisemmassa raskauden vaiheessa tutkimus suoritetaan (11). Äidin 

ja sikiön välisen kiintymyksen kasvun on uskottu vaikuttavan myös äidin 

terveyskäyttäytymiseen raskauden aikana (11). Ultraäänikuvan dimensionaalisuudella 

ei kuitenkaan ole toistaiseksi todettu olevan vaikutusta kiintymyksen voimakkuuteen 

siitä huolimatta, että äitien havainnointikyky kolmiulotteisissa tutkimuksissa oli 

parempi kaksiulotteisiin verrattuna (10). Eräs esikoistaan odottava äiti kuitenkin 

kirjoittaa palautteessaan tutkimuksesta saatujen kuvien ja nauhoitteen olleen hänelle 

erityisen tärkeitä ja kertoo vauvan kasvojen näkemisen luoneen hänelle vahvemman 

yhteydentunteen lapseen. 

 

Tutkimukseemme osallistuneista 92 % arvioi, ettei raskaudenaikaisesta 

ultraäänitutkimuksesta ole haittaa lapsen kehitykselle. Tämän nykykäsityksen 

mukaan oikean tiedon valossa perheet saattavat melko huolettomasti, ilman 

merkittäviä lääketieteellisiä syitä hakeutua ultraäänitutkimuksiin. Tällöin jää 

kliinikon tehtäväksi määrittää, onko tutkimukselle riittävät lääketieteelliset perusteet, 

kuten EFSUMB:n suosituksessa edellytetään. Potilaille tulisi myös kertoa liiallisen 

ultraäänen mahdollisista, tosin teoreettisista, vaikutuksista sikiöön ja esittää 

kansainväliset suositukset ultraäänen käytöstä sikiödiagnostiikassa.    

 

 

8.2 Miten perheet kokivat 3D/4D-ultraäänitutkimuksen ja 
minkälainen merkitys tutkimuksesta saaduilla DVD-
tallenteella tai kuvilla on heille? 
 

Kaikki 3D/4D-ultraäänitutkimuksessa mukana olleet perheet olivat jälkikäteen 

tyytyväisiä siihen, että hakeutuivat tutkimukseen ja heistä yli puolet (61 %) piti 

tutkimuksen hintaa kohtuullisena. 59 % perheistä kertoi tutkimuksen vastanneen niitä 

mielikuvia, mitä hänellä etukäteen oli. Ne potilaat, jotka kertoivat tutkimuksen 

poikenneen etukäteismielikuvistaan, pitivät tutkimusta havainnollisempana (50 %) ja 

enemmän tietoa antavana (78 %). Vain viisi perhettä piti tutkimusta vähemmän 

havainnollisena kuin oli odottanut. Tulos on mielenkiintoinen siinä mielessä, että 

internetissä ja kirjoissa on nähtävillä erittäin laadukkaita 3D/4D-kuvia sikiöistä, 
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joiden uskoisi antavan hyvän ennakkokäsityksen siitä, kuinka havainnollinen 

tutkimus voi todella olla. Ultraäänitutkimuksessa saatu kuva sikiöstä vastasi äidin 

ennakko-odotuksia sikiön ulkonäöstä 92 %:ssa tapauksista, ja vain kolme äitiä vastasi 

sikiön ulkonäön poikenneen oleellisesti ennakko-odotuksistaan. Tulos ei sinänsä 

hämmästytä, sillä tässäkin tapauksessa internetissä, kirjoissa ja lehdissä on runsaasti 

kuvitettua ja yksityiskohtaista tietoa sikiön kehitysvaiheista, mikä auttaa odottavaa 

naista muodostamaan mielessään kuvan sikiöstä raskauden eri vaiheissa. Toisaalta 

suurin osa naisista oli käynyt jo 2D-ultraäänitutkimuksessa, mikä on voinut myös 

edesauttaa mielikuvan muodostamista sikiöstä. M. Rustico ym. (2005) ovat 

tutkimuksessaan todenneet, ettei 3D/4D-ultraäänitutkimus muuta merkittävästi äidin 

mielikuvaa sikiöstä verrattuna 2D-ultraäänitutkimukseen. Asiaa koskeva 

tutkimustieto on kuitenkin vähäistä, ja menetelmän yleistyessä tilanne voi muuttua. 

 

Odottavilla perheillä oli mahdollisuus saada tutkimuksesta paperikuvia tai DVD-

tallenne. Lähes kaikissa perheissä kuvia ja nauhoitetta oli katsottu useita kertoja 

myöhemmin. Erityisesti äidit olivat katselleet kuvia useita kertoja, kun muilla 

perheenjäsenillä kuvien katselu oli saattanut jäädä yhteen kertaan. Kuvien 

psykologinen merkitys on äideille ilmeisen suuri. Suurin osa perheistä oli näyttänyt 

paperikuvia tai DVD-tallennetta sukulaisille ja ystävillekin. E-K. Ji ym. (2005) 

havaitsivat myös tutkimuksessaan, että 3D-ultraäänitutkimuksessa olleet äidit 

esittelivät ultraäänikuvia suuremmalle joukolle ihmisiä kuin 2D- 

ultraäänitutkimuksessa olleet. Mahdollisesti 3D-ultraäänikuvien valokuvamaisuus 

lisää kuvien esittelyä. Kun tutkimukseen osallistuneita pyydettiin arvioimaan 

saamiensa kuvien tai DVD-tallenteen merkitystä, pidettiin niitä pääasiassa muistona 

tutkimuksesta. Eräs äiti kirjoitti palautteessaan, että ”kuvia ja tallennetta on kiva 

katsella myöhemmin ja antaa lapselle muistoksi”. Noin puolet naisista uskoi kuvien 

myös parantaneen vointiaan raskauden aikana. Palautteissaan äidit kertoivat kuvien 

tuoneen lohtua ja vahvistaneen psyykkistä jaksamista kohdattuaan aikaisemmin 

useita keskenmenoja ja käytyään lapsettomuushoidoissa tai kun perheeseen oli 

syntymässä vaikeasti kehityshäiriöinen lapsi.  

 

Jälkikäteen tehdyssä kyselyssä perheitä pyydettiin esittämään parannusehdotuksia 

3D/4D-kuvien ja DVD-tallenteen suhteen. Useassa palautteessa harmiteltiin sitä, ettei 

DVD-tallenteessa ole kuin vähän kolmiulotteista liikkuvaa pintakuvaa sikiöstä ja 
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tallennetta pidettiin epäselvänä maallikon näkökulmasta. ”Luulin että DVD:lle 

tallentuu niin sanottua liikkuvaa kuvaa selvästi enemmän, niin että 3D/4D:nä näkee 

lapsen liikkuvan ja ilmeilevän”.  Siitä huolimatta, että odottavien perheiden 

ensisijainen syy osallistua 3D/4D-ultraäänitutkimukseen oli sikiön hyvinvoinnin 

varmistaminen, käy palautteesta ilmi, että myös sikiön kasvojen, ilmeiden ja 

liikkeiden näkemistä odotettiin. Osa potilaista tuntui palautteen perusteella mieltävän 

3D-kuvaksi vain sikiön pinta-anatomian kuvantamisen, eikä ilmeisesti erota 3D/4D- 

menetelmällä tuotetusta volyymitiedostosta saatuja tasokuvia perinteisestä 2D- 

ultraäänitutkimuksen tuottamista kuvista, mikä on sinänsä aivan ymmärrettävää, 

koska kuvat näyttävät samanlaisilta. Useassa palautteessa ehdotettiin myös että DVD-

tallenteeseen liitettäisiin ääni tai teksti, josta kävisi ilmi, mitä milloinkin tutkitaan. 

Tämäkin viittaa siihen, että potilaat haluavat olla hyvin perillä heitä koskevista 

asioista ja pyrkivät keräämään mahdollisimman paljon informaatiota eikä 3D/4D- 

tutkimukseen hakeutumisen tärkeimpänä perusteena ole sikiön valokuvaaminen.  

 

Tutkimuksen tulosten uskottavuuteen vaikuttaa pieni ja valikoitunut potilasaineisto. 

Lähes kaikki potilaat olivat käyneet aikaisemmin julkisen terveydenhuollon 

tarjoamassa sikiön ultraäänitutkimuksessa. Tämän jälkeen he ovat vielä päättäneet 

hakeutua maksullisiin lisätutkimuksiin yksityissektorille. Tähän on voinut vaikuttaa 

heidän erityinen kiinnostuksensa raskautta ja sikiötä kohtaan. Tällöin potilaiden 

tiedot ultraäänitutkimuksesta voivat olla tavallista paremmat ja toisaalta kuvien ja 

tallenteiden hyödyntäminen tutkimuksen jälkeen voi olla korostunutta.  

Tyytymättömyys aikaisempaan tutkimukseen, esimerkiksi tutkijan kokemattomuuden 

vuoksi saattaa olla eräs vaikuttava tekijä 3D/4D-ultraäänitutkimukseen hakeutumisen 

taustalla. Lääkärin perehtyneisyys ultraäänitutkimukseen ja mahdollisesti paremmat 

vuorovaikutustaidot voivat vaikuttaa siihen, miten potilaat kokevat tutkimuksen. Kun 

2D- ja 3D/4D-ultraäänitutkimukset ovat eri lääkärien tekemiä, voivat kuvien 

dimensionaalisuuden ohella myös muut tutkimuksen kokemiseen vaikuttavat tekijät 

johtaa 3D/4D-menetelmän yliarvostukseen 2D-menetelmään verrattuna. 

Tutkimuksesta saataisiin luotettavampi, jos sama lääkäri suorittaisi molemmat 

tutkimukset eivätkä potilaat osallistuisi muualla tarjottaviin sikiön 

ultraäänitutkimuksiin. Myös potilaiden sosioekonominen asema on todennäköisesti 

vaikuttanut maksulliseen tutkimukseen hakeutumiseen, erityisesti niissä tapauksissa 

kun aikaisemmin suoritetussa 2D-ultraäänitutkimuksessa ei ole paljastunut mitään 
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poikkeavaa. Tämä suhteellisen pienen ja valikoituneen potilasaineiston avulla tehty 

tutkimus antaa kuitenkin viitteitä siitä, ettei 3D/4D-tutkimus ole potilaiden silmissä 

pelkkää sikiön valokuvausta. 3D/4D-ultraäänitutkimus on odottaville perheille 

merkityksellinen sikiön hyvinvoinnin varmistamisessa, ja toisaalta 

tutkimusmenetelmällä näyttäisi olevan positiivinen vaikutus odottavien äitien 

hyvinvointiin sekä tunnetiloihin.  
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