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Streszczenie
Ultrasonograficzne obrazowanie skóry staje się coraz bardziej popularne. Badania ultra-
sonograficzne skóry znajdują zastosowanie zarówno w ocenie skóry zdrowej, jak i zmie-
nionej chorobowo i są wykorzystywane przede wszystkim na gruncie dermatologii oraz 
szeroko rozumianej medycyny estetycznej i kosmetologii. Obecnie obrazowanie skóry 
możliwe jest przy wykorzystaniu aparatów wysokich częstotliwości oraz wysokiej klasy 
aparatów klasycznych. Przełomem w aparaturze do ultrasonograficznego badania skóry 
może być wprowadzenie do użycia wysokoczęstotliwościowych głowic elektronicznych, 
które współpracują z klasycznymi aparatami. Na obrazie skóry zdrowej bez względu 
na typ zastosowanego ultrasonografu wyróżniamy trzy warstwy: echo naskórka, skórę 
właściwą i tkankę podskórną. Aparaty wysokich częstotliwości umożliwiają szczegó-
łowe obrazowanie echa naskórka, skóry właściwej i górnej części tkanki podskórnej. 
Możliwe jest również obrazowanie przydatków skóry (włosy wraz z mieszkami włoso-
wymi, paznokcie) oraz drobnych naczyń krwionośnych biegnących w skórze właściwej 
i górnej części tkanki podskórnej. W ultrasonografach klasycznych, w porównaniu z apa-
ratami wysokich częstotliwości, nie ma możliwości szczegółowej oceny echa naskórka 
i skóry właściwej. W zamian istnieje możliwość zobrazowania całej tkanki podskórnej. 
Do oceny ultrasonograficznych obrazów skóry wykorzystuje się następujące parametry: 
pomiary grubości poszczególnych warstw skóry, pomiar średnicy naczyń krwionośnych, 
pomiar echogeniczności skóry właściwej lub jej poszczególnych warstw, pomiar echo-
geniczności tkanki podskórnej, brak lub obecność przepływu w drobnych naczyniach 
żylnych. Aktualnie trwają prace nad wykorzystaniem do oceny skóry sonoelastografii. 
Biorąc pod uwagę dynamiczny rozwój aparatów do obrazowania skóry i ich możliwości 
diagnostyczne, można przypuszczać, że badania wysokich częstotliwości upowszech-
nią się i będą podstawą w ocenie skóry zarówno zdrowej, jak i zmienionej chorobowo. 
Praca stanowi wstęp do cyklu artykułów o klinicznych zastosowaniach ultrasonografii 
wysokich częstotliwości, które będą omawiane na łamach kolejnych numerów.
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Abstract
Ultrasound imaging of the skin is becoming more and more popular. Skin ultrasound 
examinations are used both in order to assess healthy skin and to evaluate pathological 
lesions. They are mainly performed in dermatology as well as in broadly understood aes-
thetic medicine and cosmetology. At present, skin imaging is enabled by high-frequency 
equipment and high-quality conventional devices. The introduction of high-frequency 
electronic transducers which are supported by conventional scanners may be a turning 
point in skin ultrasound equipment. Irrespective of the ultrasound scanner, three lay-
ers may be distinguished in the image of the healthy skin: epidermal echo, dermis and 
subcutaneous tissue. High-frequency equipment allows for detailed imaging of the epi-
dermal echo, dermis and upper part of the subcutaneous tissue. It is also possible to 
visualize the skin appendages (hair with follicles and nails) as well as slight vessels that 
run in the dermis and upper subcutaneous tissue. Contrary to high-frequency equipment, 
conventional scanners do not allow for a detailed assessment of the epidermal and dermal 
echoes. Instead, they enable the visualization of the entire subcutaneous tissue. The fol-
lowing parameters are used for the assessment of skin ultrasound images: thickness of 
individual skin layers, caliber of blood vessels, echogenicity of the dermis or its individual 
layers, echogenicity of the subcutaneous tissue as well as the presence or absence of flow 
in slight venous vessels. Currently, the studies on the usage of sonoelastography for skin 
assessment are in progress. Considering the dynamic development of skin imaging equip-
ment and its diagnostic possibilities, one might suspect that high-frequency examinations 
will become more common and will be fundamental for the evaluation of both healthy 
and pathologically altered skin. This paper is an introduction to a series of articles on 
the clinical application of high-frequency ultrasound. The next articles will be published 
in the subsequent issues.
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Postęp technologiczny, jaki dokonał się w ostatnim trzydzie-
stoleciu, przyczynił się do rozwoju ultrasonografii. Wraz 
z opracowywaniem coraz to innych, nowych ultrasonografów 
i głowic możliwe stało się również obrazowanie największego 
narządu człowieka, jakim jest skóra(1). Prace nad obrazowa-
niem skóry rozpoczęły się ponad 40 lat temu, a za pionierskie 
należy uznać badania Alexandra i Millera, którzy jako pierwsi 
opublikowali pracę dotyczącą oceny skóry z zastosowaniem 
głowicy 15 MHz(2). Alexander i Miller wykonywali badania 
w prezentacji A, dzięki czemu udało im się dokonać pomiary 
grubości skóry. Chociaż prezentacja A w  obrazowaniu 
z wykorzystaniem wysokich częstotliwości jest obecnie nadal 
używana w okulistyce, w przypadku badania skóry ma ogra-
niczone zastosowanie, gdyż pozwala na uzyskanie informacji 
tylko w zakresie jednego parametru, jakim jest pomiar gru-
bości danej struktury. W kolejnych latach pojawiało się coraz 
więcej doniesień dotyczących obrazowania skóry, jednak 
prawdziwym przełomem było wynalezienie głowic ultraso-
nograficznych wysokich częstotliwości, powyżej 20 MHz(3–5). 
Od tego momentu obserwujemy dynamiczny rozwój badań 
skóry. Badania związane z obrazowaniem skóry koncentrują 
się na dwóch obszarach. Pierwszy z nich dotyczy diagnozo-
wania zdrowej skóry i monitorowania zmian w niej zacho-
dzących pod wpływem różnych czynników(6–8). W przypadku 
skóry zdrowej na podstawie pomiaru jej grubości oraz echo-
geniczności badacze próbują opisywać zmiany spowodowane 
naturalnymi procesami starzenia i fotostarzeniem związa-
nym z nadmierną ekspozycją na promieniowanie ultrafiole-
towe oraz określić różnice związane z płcią(6,7). Jak wykazują 
w swojej pracy Waller i Maibach(6), wśród badaczy nie ma 
zgodności co do zmian w grubości skóry zachodzących wraz 
z wiekiem. W kilku pracach wykazano, że skóra właściwa jest 
najgrubsza u osób młodych, następnie wraz z wiekiem docho-
dzi do jej ścieńczenia. Inni autorzy twierdzą, że to nie wiek, 

The  technological advancement, which took place 
in the last thirty years, has contributed to the development 
of sonography. With the creation of various new scanners 
and transducers, the imaging of the largest human organ, 
i.e. the skin, has become possible(1). The first works on skin 
imaging began over 40 years ago. The pioneers, who as 
the first ones published a paper concerning the assessment 
of the skin by means of 15 MHz transducer, were Alexander 
and Miller(2). Alexander and Miller performed A-mode 
examinations thanks to which they managed to measure 
the thickness of the skin. Although high-frequency A-mode 
ultrasound is still used in ophthalmology, its application 
in skin imaging is limited since it allows for obtaining infor-
mation concerning only one parameter, i.e. for measuring 
the thickness of a given structure. In the following years, 
more and more reports concerning skin imaging appeared. 
Nevertheless, the real breakthrough was brought about by 
the invention of high-frequency ultrasound transducers 
(above 20 MHz)(3–5). Since then, a dynamic development 
of skin examinations has been observed. The examinations 
connected with skin imaging focus on two aspects. The first 
of them is related to the diagnosis of healthy skin and to 
monitoring the changes occurring within it that result 
from various factors(6–8). In the case of the healthy skin, 
based on its thickness and echogenicity, the researchers 
attempt to describe the changes caused by natural ageing 
processes and photoageing connected with excessive expo-
sition to ultraviolet radiation. They also try to determine 
sex-related differences(6,7). As Waller and Maibach(6) indi-
cate, there is no agreement among researchers concern-
ing the changes of the skin’s thickness occurring with age. 
Several papers demonstrated that the dermis is the thickest 
in young persons and subsequently, it becomes thinner with 
age. Other authors claim that it is not the age, but external 
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ale czynniki zewnętrze, np. promieniowanie UV, odgrywają 
istotną rolę w zmianie grubości skóry właściwej. Również 
zmiany w echogeniczności skóry są różnie interpretowane, 
chociaż większość badaczy potwierdza, że w skórze starze-
jącej się dochodzi do zmian w echogeniczności i pojawia 
się podnaskórkowo bezechowe pasmo, tzw. SLEB (subepi‑
dermal low‑echogenic band). Rozbieżne wyniki uzyskiwane 
przez poszczególnych badaczy mogą niepokoić, jednak należy 
pamiętać, że badania były wykonywane przy zastosowaniu 
różnych aparatów, na niewielkich liczebnie próbach badaw-
czych, ponadto ocenie poddawano skórę w różnych lokaliza-
cjach. W tej sytuacji ogromne znaczenie miałoby przeprowa-
dzenie randomizowanych badań na dużej próbie. Za pomocą 
ultrasonografii wysokich częstotliwości podejmowane są 
również próby oceny działania czynników drażniących na 
skórę(8). Jak wykazała Seidenari, ultrasonograf pozwolił na 
monitorowanie stanu zapalnego wywołanego zastosowaniem 
kwasów na skórę zdrową. Oprócz oceny skóry zdrowej ultra-
sonografia wykorzystywana jest także na gruncie dermatolo-
gii. Przede wszystkim służy do obrazowania skóry zmienionej 
chorobowo oraz monitorowania przebiegu procesu lecze-
nia(9–11). Jedną z pierwszych chorób ocenianych za pomocą 
ultrasonografii jest twardzina(9) – w jej przypadku możliwe jest 
zarówno jej diagnozowanie, jak i ultrasonograficzne monito-
wanie przebiegu leczenia. Wraz z pojawieniem się aparatów 
wysokich częstotliwości na gruncie dermatologii podjęto 
liczne badania, które miały na celu obrazowanie zmian ogni-
skowych i ich ultrasonograficzne różnicowanie(10). Aktualnie 
ultrasonografia umożliwia zobrazowanie większości zmian 
nowotworowych skóry, zarówno łagodnych, jak i złośliwych, 
dokonanie ich pomiarów oraz oceny względem tkanek sąsia-
dujących. Niestety, nie potrafimy jeszcze w pełni różnicować 
tych zmian w oparciu o obraz ultrasonograficzny. Prace 
w tym zakresie są stale prowadzone, o czym może świadczyć 
niedawno opublikowany artykuł(11), w którym autorka, na 
podstawie obrazów z ultrasonografu klasycznego, wskazuje 
charakterystyczne cechy raka podstawnokomórkowego.

Badania ultrasonograficzne skóry stają się coraz popular-
niejsze, o czym świadczy zwiększająca się liczba publikacji 
naukowych, a także liczba dostępnych na rynku ultrasono-
grafów do obrazowania skóry. Ponadto ultrasonografy do 
badania skóry coraz częściej stanowią integralną część urzą-
dzeń wykorzystywanych w medycynie estetycznej do liftingu 
czy modelowania sylwetki. Jako przykład można wymienić 
Ulthera™ (Ulthera, Inc., Arizona, USA) i Doublo Hironic 
(Hironic Co., Ltd., Korea), służące do nieoperacyjnego 
liftingu twarzy, gdzie uzyskany obraz skóry stanowi podstawę 
do dobierania parametrów zabiegowych oraz monitorowa-
nia jego przebiegu. Innym przykładem urządzenia z zakresu 
medycyny estetycznej wykorzystującym badanie ultrasono-
graficzne jest urządzenie do modelowania sylwetki firmy 
Storz Medical, w którym ultrasonografia służy do oceny skóry 
przed rozpoczęciem terapii i monitorowania jej przebiegu.

Aparatura

Ultrasonograficzne obrazowanie skóry jest możliwe za 
pomocą ultrasonografów wysokich częstotliwości oraz 
nowoczesnych, wysokiej klasy ultrasonografów klasycznych.

factors, such as UV radiation, that play a crucial role 
in the change of the thickness of the dermis. The changes 
in the echogenicity of the skin are also interpreted in vari-
ous ways. Nonetheless, most of the researchers confirm 
that in the ageing skin, echogenicity undergoes changes 
and a  subepidermal anechoic band appears, so-called 
SLEB (subepidermal low-echogenic band). Such diver-
gent results obtained by different researchers may be dis-
turbing, but one should remember that their studies were 
conducted with the use of different scanners, there were 
few such trials and what is more, the examinations were 
performed on the skin in various localizations. In such 
a situation, large randomized studies would be desirable. 
What is more, attempts are also made to assess the activity 
of skin irritating factors by means of high-frequency ultra-
sound(8). Seidenari demonstrated that ultrasound allowed 
for monitoring the inflammation caused by the application 
of acids on the healthy skin. Apart from the assessment 
of the healthy skin, ultrasound is also used in dermatol-
ogy. Above all, it is used for imaging of the pathologically 
altered skin and for monitoring the course of treatment(9–11). 
One of the first diseases assessed by sonography is sclero-
derma(9)  – both ultrasound diagnosis and monitoring 
the course of treatment are possible. With the appearance 
of high-frequency equipment, in the field of dermatology, 
numerous studies were started whose aim is to visualize 
and differentiate between focal lesions(10). Currently, sonog-
raphy allows for imaging of the majority of neoplastic 
lesions of the skin, both benign and malignant, measuring 
such changes and evaluating them in relation to adjacent 
tissues. Unfortunately, it is still not possible to differenti-
ate between such lesions based on ultrasound presentation. 
The studies concerning the foregoing issues are being con-
ducted continuously, the proof of which is a recently pub-
lished article(11) whose author indicates characteristic fea-
tures of basal-cell carcinoma based on ultrasound images.

Skin ultrasound examinations are becoming more and 
more popular which is proven by the growing number of 
academic publications as well as by the number of scanners 
for skin imaging available on the market. Furthermore, 
ultrasound scanners for skin examinations more and more 
frequently constitute an integral element of the equipment 
used in aesthetic medicine for lifting or silhouette model-
ing. For instance, Ulthera™ (Ulthera, Inc., Arizona, USA) 
and Doublo Hironic (Hironic Co., Ltd., Korea) are applied 
for non-surgical facelift procedures where the obtained 
skin image constitutes the basis for the selection of surgical 
parameters and monitoring the course of the procedure. 
Another example of equipment in the field of aesthetic med-
icine that uses ultrasound examinations is Storz Medical, 
a device for silhouette modeling. In this case, sonography 
is used to assess the skin prior to the commencement of 
the therapy and to monitor its course.

Apparatus

Skin ultrasound examinations may be performed by means 
of high-frequency scanners and modern, high-class conven-
tional machines.
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Ultrasonografy wysokich częstotliwości są wyposażone 
w jednoelementowe głowice mechaniczne o częstotliwości 
20–100 MHz(10,12). Obecnie na rynku dostępnych jest kilka 
aparatów dedykowanych badaniu skóry. Jednym z najbar-
dziej znanych jest DermaScan firmy Cortex Technology 
(Dania), w którym dostępne są głowice o  częstotliwo-
ściach 10–50 MHz. Aparat posiada również możliwość 
zapisu obrazu w opcji trójwymiarowej (3D). Innym popu-
larnym ultrasonografem do badania skóry jest Episcan 
(ryc. 1) firmy Longport International (Wielka Brytania, 
USA), który dostępny jest wraz z głowicami o częstotliwo-
ściach 20–50 MHz. Od 1986 roku na rynku dostępne są 
również ultrasonografy DUB® niemieckiej firmy taberna 
pro medicum GmbH. Początkowo aparaty te wyposażone 
były w głowice o częstotliwości 20 MHz. Obecnie oferta 
głowic jest bardzo szeroka – można kupić głowice nawet 
o częstotliwości 75 MHz. Na rynku polskim w bieżącym 
roku zadebiutował ultrasonograf wysokich częstotliwo-
ści DermaView firmy Dramiński, wyposażony w  gło-
wicę 48 MHz (ryc. 2). Nad ultrasonografem wysokich 
częstotliwości od ponad 20 lat pracuje również Instytut 
Podstawowych Problemów Fizyki Polskiej Akademii Nauk 

High-frequency apparatuses are equipped with single-
element mechanical transducers with the frequency of 
20–100 MHz(10,12). At present, there are a few machines 
available on the market that are dedicated to skin exami-
nations. DermaScan by Cortex Technology (Denmark) is 
one of the best known scanners with the transducers with 
the frequency ranging from 10 to 50 MHz. This appa-
ratus also supports the option of saving three dimen-
sional (3D) images. Another popular ultrasound machine 
for skin examinations is Episcan (fig. 1) by Longport 
International (Great Britain, USA) which is available 
with the transducers of 20–50 MHz. Since 1986, DUB® 
scanners by a German company taberna pro medicum 
GmbH are also on the market. In the beginning, such 
machines were equipped with the transducers of 20 MHz. 
Currently, the producers offer a wide range of transduc-
ers, reaching even 75 MHz. This year, a high-frequency 
ultrasound scanner DermaView by Dramiński com-
pany with the  transducer of 48 MHz (fig. 2) made its 
debut on the Polish market. What is more, the Institute 
of Fundamental Technological Research of the Polish 
Academy of Sciences led by Professor Andrzej Nowicki 

Ryc. 1. �Ultrasonograf wysokich częstotliwości Episcan (Longport 
Int., USA) z głowicą mechaniczną 50 MHz

Fig. 1. �High-frequency ultrasound scanner Episcan (Longport Int., 
USA) with a mechanical transducer of 50 MHz

Ryc. 2. �Ultrasonograf wysokich częstotliwości DermaView (Dra‑
miński, Polska) z głowicą mechaniczną 48 MHz

Fig. 2. �High-frequency ultrasound scanner DermaView (Dramiński, 
Poland) with a mechanical transducer of 48 MHz

Ryc. 3. �Ultrasonograf wysokich częstotliwości µScan z głowicą 
mechaniczną 35 MHz opracowany w Instytucie Podstawo‑
wych Problemów Fizyki Polskiej Akademii Nauk: A. wersja 
sprzed kliku lat; B. wygląd obecny

Fig. 3. �High-frequency ultrasound scanner µScan with a mechani‑
cal transducer of 35 MHz created in the Institute of Fun‑
damental Technological Research of the Polish Academy 
of Sciences: A. a model from a few years ago; B. current 
appearance

Ryc. 4. �Ultrasonograf klasyczny Sonix (Ultrasonix, Kanada) z elek‑
troniczną, wieloelementową głowicą liniową o częstotliwo‑
ści do 40 MHz

Fig. 4. �Conventional ultrasound scanner Sonix (Ultrasonix, Cana‑
da) with an electronic, multi-element linear transducer with 
the frequency of 40 MHz

A B
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kierowany przez prof. Andrzeja Nowickiego. Zespół ten 
skonstruował aparat µScan, który jest stale unowocze-
śniany i rozbudowywany (ryc. 3). Aktualnie µScan współ-
pracuje z głowicą o częstotliwości 35 MHz. Niestety aparat 
ten nie jest jeszcze dostępny w sprzedaży. Wszystkie wymie-
nione ultrasonografy posiadają oprogramowanie pozwala-
jące na dokonywanie podstawowych pomiarów, zapisy-
wanie i archiwizacje zebranych obrazów. W niektórych 
aparatach wysokich częstotliwości obrazowanie możliwe 
jest również w skali barwnej (zielona, czerwona, niebieska, 
w zależności od ustawień aparatu).

Do obrazowania skóry możemy użyć również ultrasono-
grafów klasycznych z głowicami liniowymi szerokopasmo-
wymi. Dzięki ogromnemu postępowi technologicznemu 
i wprowadzeniu szeregu opcji poprawiających obrazowa-
nie, takich jak obrazowanie harmoniczne, badanie skóry 
jest możliwe już przy zastosowaniu głowic liniowych sze-
rokopasmowych o częstotliwości 12–18 MHz. Ponadto na 
rynku coraz częściej pojawiają się głowice liniowe o często-
tliwości około 20 MHz. Nową opcją, która może okazać się 
użyteczna w badaniach skóry, jest elastografia.

Nowością ostatniego roku i prawdopodobnie przełomem 
w ultrasonografii wysokich częstotliwości jest opraco-
wanie i wprowadzenie na rynek przez kanadyjską firmę 
Ultrasonix elektronicznej, wieloelementowej głowicy linio-
wej o częstotliwości 40 MHz (ryc. 4), która współpracuje 
z klasycznym aparatem. Pracując tą głowicą, można rów-
nież korzystać z opcji do badań naczyniowych, takich jak: 
power Doppler, pulse Doppler, color Doppler, co jest nie-
zwykle przydatne w ocenie naczyń biegnących w skórze 
właściwej i tkance podskórnej.

Ultrasonograficzny obraz skóry

Na ultrasonograficznym obrazie skóry zdrowej możemy 
wyróżnić trzy podstawowe warstwy: echo naskórka, skórę 
właściwą oraz tkankę podskórną(12,13), co odpowiada budo-
wie anatomicznej skóry(14) (ryc. 5). W zależności od typu 
stosowanego ultrasonografu i  częstotliwości głowicy 
otrzymujemy obrazy o różnej rozdzielczości. Im wyższa 
rozdzielczość, tym niższa głębokość penetracji wiązki 
ultradźwiękowej w skórę, dzięki czemu na obrazie ultraso-
nograficznym możemy dostrzec więcej szczegółów. Z tego 
względu przy szczegółowej ocenie skóry niezastąpione są 
ultrasonografy wysokich częstotliwości (ryc. 5).

Pierwszą widoczną od czoła głowicy warstwą jest 
hiperechogeniczna linia odpowiadająca naskórkowi. 
W 1992 roku Altmeyer(13) uznał, że linia ta nie jest naskór-
kiem, a jedynie tworzą ją odbicia między żelem ultrasono-
graficznym a powierzchnią skóry oraz odbicia od naskórka 
i pęcherzyków powietrza znajdujących się pomiędzy zro-
gowaciałymi komórkami naskórka – zaproponował nazy-
wanie jej echem naskórka. Obecnie, gdy mamy możliwość 
obrazowania naskórka za pomocą głowic o częstotliwości 
50 MHz i więcej, pogląd ten nie wydaje się słuszny, jednak 
z braku ostatecznych dowodów, że jest to naskórek, nadal 
posługujemy się określeniem „echo naskórka”.

has been working on their high-frequency apparatus for 
over 20 years. This team has created µScan machine 
which is continuously upgraded and perfected (fig. 3). 
Currently, µScan is used with the transducer of 35 MHz. 
Unfortunately, such equipment is not yet available for 
sale. All the abovementioned scanners are equipped with 
specialist software enabling the performance of basic 
measurements as well as saving and archiving obtained 
images. Some of the high-frequency transducers allow for 
color imaging (in green, red or blue depending on the set-
tings of an apparatus).

Nevertheless, to perform skin ultrasound examinations, 
conventional scanners with broadband linear-array trans-
ducers may also be used. Thanks to outstanding technologi-
cal progress and the introduction of a range of options that 
improve imaging, such as harmonic imaging, skin exami-
nation is rendered possible even with the use of broadband 
linear-array transducers with the frequency of 12–18 MHz. 
Moreover, linear transducers with the frequency of 20 MHz 
are more and more often available on the market. A new 
option, which might prove useful in  skin imaging, is 
elastography.

Last year, a Canadian company, Ultrasonix, created and 
introduced to the market an electronic, multi-element lin-
ear transducer with the frequency of 40 MHz (fig. 4) which 
is supported by conventional ultrasound machines. This is 
an innovation and, probably, a breakthrough in high-fre-
quency ultrasound. This transducer also allows for the per-
formance of vascular examinations with power Doppler, 
pulse Doppler or color Doppler options, which is highly 
useful in the assessment of vessels running in the dermis 
and subcutaneous tissue.

Ultrasound image of the skin

In the ultrasound image of the healthy skin, three basic 
layers may be distinguished: epidermal echo, dermis and 
subcutaneous tissue(12,13), which correspond to the anatom-
ical structure of the skin(14) (fig. 5). Depending on the ultra-
sound scanner and the frequency of the transducer, images 
of various resolutions may be obtained. The higher the res-
olution, the lower the depth of ultrasound beam penetra-
tion into the  skin. This allows for the visualization of 
the greater number of details. Therefore, for a thorough 
assessment of the skin, high-frequency equipment is irre-
placeable (fig. 5).

The first layer visible from the head of the transducer is 
a hyperechoic line that corresponds to the epidermis. 
In 1992, Altmeyer(13) observed that this line is not the epi-
dermis itself, but it is created by the reflections between 
the ultrasound gel and the surface of the skin as well as 
the reflections from the epidermis and air bubbles located 
between the callused epidermal cells. He proposed to call 
this line an epidermal echo. Currently, when it is possible 
to visualize the epidermis by means of transducers with 
the frequency of 50 MHz and more, this idea appears to be 
correct and the term ‘epidermal echo’ is still in use.
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Pod naskórkiem położona jest skóra właściwa. Skóra wła-
ściwa anatomicznie dzieli się na znajdującą się tuż pod 
naskórkiem warstwę brodawkowatą i leżącą tuż pod nią 
warstwę siateczkowatą(14). Warstwa brodawkowata sta-
nowi około 20% skóry właściwej(14) i zawiera naczynia 
krwionośne oraz bezładnie ułożone, cienkie włókna kola-
genowe i elastynowe(15). Z kolei w warstwie siateczkowa-
tej, stanowiącej 80% skóry właściwej(14), włókna kolage-
nowe, elastynowe oraz retikulinowe ułożone są regularnie. 
Na obrazach ultrasonograficznych skóra właściwa stanowi 
niejednorodną pod względem echogeniczności warstwę, 
z odbiciami hiperechogenicznymi pochodzącymi od włó-
kien kolagenowych i hipoechogenicznymi od macierzy 
zewnątrzkomórkowej znajdującej się pomiędzy włóknami 
kolagenowymi. Ponadto wykorzystując aparaty z głowi-
cami o częstotliwości 30 MHz i więcej, można wyodręb-
nić w skórze właściwej dwie warstwy. Warstwy te różnią 
się echogenicznością (ryc. 6). Warstwa górna jest zazwy-
czaj cieńsza i charakteryzuje się niższą echogenicznością 
w porównaniu z warstwą dolną. Zróżnicowanie obrazu 
skóry właściwej wynika z budowy anatomicznej skóry. Jak 
wykazano powyżej, w warstwie brodawkowatej jest mniej 
włókien kolagenowych i są one zdecydowanie cieńsze, dla-
tego słabiej odbijają ultradźwięki. Przekłada się to na niż-
szą echogeniczność w porównaniu z odbiciami, które dają 
włókna kolagenowe warstwy dolnej – są grubsze, a tym 
samym mocniej odbijają ultradźwięki. Niestety, podziału 
ultrasonograficznego skóry właściwej na warstwę górną 
i dolną nie możemy w pełni utożsamiać z podziałem na 
warstwę siateczkowatą i brodawkowatą.

Na niektórych obrazach ultrasonograficznych pomię-
dzy echem naskórka a  skórą właściwą obserwujemy 

Beneath the epidermis, lies the dermis. It may be anatomi-
cally divided into the papillary dermis (uppermost part of 
the dermis lying beneath the epidermis) and reticular der-
mis (a layer located under the papillary dermis)(14). The pap-
illary dermis constitutes circa 20% of the dermis(14) and 
contains blood vessels and irregularly arranged thin col-
lages and elastin fibers(15). On the other hand, in the retic-
ular dermis, which constitutes approximately 80% of 
the dermis(14), the collagen, elastin and reticular fibers are 
arranged regularly. In terms of echogenicity, the dermis 
is a heterogeneous layer with hyperechoic reflections of 
the collagen fibers and hypoechoic ones originating from 
the extracellular matrix that lies between the collagen 
fibers. Furthermore, by means of the ultrasound machines 
supporting the transducers of 30 MHz and more, two lay-
ers may be distinguished in the dermis that differ in terms 
of their echogenicity (fig. 6). The upper layer is usually 
thinner and presents decreased echogenicity in compari-
son to the lower one. This diversification of the dermal 
image results from the anatomical structure of the skin. 
As was shown above, the papillary dermis includes a lower 
number of the collagen fibers and they are much thinner. 
Therefore, they reflect ultrasounds in a weaker way. This 
results in lower echogenicity as compared to the echoes 
of the collagen fibers situated in the lower layer – they are 
thicker and thus, produce stronger echoes. Unfortunately, 
the division of the skin into the upper and lower layers as 
seen in the ultrasound image, may not be strictly under-
stood as the division into the papillary and reticular dermis.

In some ultrasound images, a  thin anechoic band may 
be observed between the epidermal echo and the dermis 
(fig. 7), so-called SLEB (subepidermal low-echogenic 

Ryc. 5. �Ultrasonograficzny obraz skóry z wyraźnie widocznymi 
jej trzema warstwami: echem naskórka, skórą właściwą, 
tkanką podskórną: A. obraz wykonany ultrasonografem 
klasycznym Philips HD11 XE z głowicą liniową; B. obraz 
wykonany ultrasonografem wysokich częstotliwości Epi‑
scan z głowicą mechaniczną 50 MHz

Fig. 5. �Ultrasound image of the skin with visible three layers: epi‑
dermal echo, dermis and subcutaneous tissue: A. image 
obtained by means of a classical scanner Philips HD11 XE 
with a linear-array transducer; B. scan obtained by means 
of a high-frequency ultrasound machine Episcan with 
a mechanical transducer of 50 MHz

A

B
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cienkie, bezechowe pasmo (ryc. 7), tzw. SLEB (subepi‑
dermal lowechogenic band) lub SENEB (subepidermal 
non‑echogenic band). SLEB pojawia się w starej skórze 
lub skórze poddanej zwiększonej ekspozycji na promie-
niowanie ultrafioletowe(16–19). Ponadto wzrost grubości 
SLEB związany jest z zatrzymywaniem wody w warstwie 
brodawkowatej(20).

W obrębie skóry właściwej można również obrazować 
przydatki skóry, takie jak paznokcie oraz mieszki włosowe 
i ujścia gruczołów potowych (ryc. 8). W zależności od czę-
stotliwości głowicy i umiejętności osoby wykonującej bada-
nie możliwe jest nawet uwidocznienie włókna włosowego 
znajdującego się w mieszku oraz mięśnia przywłosowego, 
a  także obrazowanie drobnych naczyń krwionośnych, 
w tym teleangiektazji, których średnica jest mniejsza niż 
1 mm (ryc. 9).

Trzecią warstwą, którą wyróżniamy na obrazie ultraso-
nograficznym, jest tkanka podskórna. Całą tkankę pod-
skórną możemy ocenić na obrazach z ultrasonografów 

band) or SENEB (subepidermal non-echogenic band). 
SLEB appears in the aged skin or skin subjected to exces-
sive exposition to ultraviolet radiation(16–19). Moreover, 
the increase in the thickness of SLEB is related to water 
retention in the papillary dermis(20).

In the region of the dermis, one may also visualize skin 
appendages such as nails or hair follicles and openings of 
the sweat glands (fig. 8). Depending on the frequency of 
the transducer and abilities of the examiner, it is also pos-
sible to visualize the hair fiber located in the follicle and 
the arrector pili muscle. Moreover, it is possible to visual-
ize slight blood vessels, including telangiectasias, whose 
diameters are lower than 1 mm (fig. 9).

The third layer seen in ultrasound images is the subcutane-
ous tissue. The entire subcutaneous tissue may be assessed 
in  conventional ultrasound scans but high-frequency 
machines enable the assessment of merely its upper part 
which is seen as a hypoechoic layer with linear hyper-
echoic reflections. Due to the fact that the measurement 

Ryc. 6. �Ultrasonograficzny obraz skóry właściwej z wyraźnym podziałem na górną i dolną warstwę: A. obraz wykonany ultrasonografem wyso‑
kich częstotliwości Episcan z głowicą mechaniczną 50 MHz; B. obraz wykonany ultrasonografem wysokich częstotliwości DermaView 
z głowicą mechaniczną 48 MHz

Fig. 6. �Ultrasound image of the dermis with its visible division into the upper and lower layers: A. image obtained by means of a high-
frequency scanner Episcan with a mechanical transducer of 50 MHz; B. scan obtained by means of a high-frequency ultrasound 
machine DermaView with a mechanical transducer of 48 MHz

Ryc. 7. �Obrazowanie bezechowego pasma znajdującego się tuż pod naskórkiem (SLEB) za pomocą ultrasonografu wysokich częstotliwości 
Episcan z głowicą mechaniczną 50 MHz: A. niewielkiej grubości SLEB na policzku; B. dobrze widoczny SLEB na zewnętrznej 
stronie dłoni

Fig. 7. �Imaging of the anechoic band lying beneath the epidermis (SLEB) by means of a high-frequency ultrasound scanner Episcan with 
a mechanical transducer of 50 MHz: A. SLEB of slight thickness on the cheek; B. well visible SLEB on the dorsal side of the hand

A

A

B

B



219J Ultrason 2013; 13: 212–221

Ultrasound image of the skin, apparatus and imaging basics

klasycznych, natomiast w aparatach wysokich częstotliwo-
ści istnieje możliwość oceny tylko górnej jej części, która 
jest widoczna jako warstwa hipoechogeniczna z linijnymi 
hiperechogenicznymi odbiciami. Jako że pomiar grubo-
ści tkanki podskórnej jest istotny szczególnie na gruncie 
medycyny estetycznej i kosmetologii, stale trwają prace nad 
umożliwieniem jej obrazowania za pomocą jednego apa-
ratu. W tym zakresie ciekawym rozwiązaniem jest wprowa-
dzona przez firmę Dramiński możliwość obniżenia często-
tliwości głowicy, co zwiększa głębokość penetracji, a tym 
samym pozwala na zobrazowanie tkanki podskórnej.

Technika badania oraz parametry poddawane 
ocenie

Większość badań ultrasonograficznych skóry nie wymaga 
przygotowania. Przed przystąpieniem do badania należy 
ocenić wizualnie i ewentualnie w badaniu palpacyjnym 
stan skóry poddawanej badaniu. Pacjenta układa się 
w dowolnej pozycji, zależnie od badanej okolicy. Technika 
badania zależy od typu stosowanego ultrasonografu. 
Zazwyczaj na badaną okolicę nakłada się żel ultrasonogra-
ficzny i następnie wykonuje badanie, przesuwając powoli 
głowicę w badanym miejscu. Wyjątkiem jest aparat wyso-
kich częstotliwości DUB®, w którym nie używa się żelu 
ultrasonograficznego, a do badanego miejsca przykłada się, 
szczelnie, głowicę ultrasonograficzną, którą kolejno wypeł-
nia się wodą. Z jednej strony takie rozwiązanie pozwala 

of the thickness of the subcutaneous tissue is particularly 
significant for aesthetic medicine and cosmetology, there 
are ongoing works whose aim is to enable its visualization 
by a single machine. In this case, the solution introduced 
by Dramiński company, namely, the possibility to decrease 
the  frequency of the  transducer, is interesting since it 
increases the depth of the penetration which enables to 
visualize the subcutaneous tissue.

Examination technique and assessed parameters

Most of the skin ultrasound examinations do not require 
any particular preparations. Prior to the examination, 
the condition of the skin to be examined should be assessed 
visually or by palpation. The patient may assume any posi-
tion depending on the examined region. The technique of 
the examination depends on the used ultrasound equipment. 
Usually, ultrasound gel is placed on the examined region 
and subsequently, the examination is performed by moving 
the transducer slowly along the tested region. The high-
frequency DUB® apparatus is an exception. In this case, 
ultrasound gel is not used and the ultrasound transducer 
is tightly applied to the tested region and subsequently, 
filled with water. On the one hand, thanks to this solution, 
the reflections from the foil used in the transducers of other 
ultrasound machines may be avoided. On the other hand, 
it is inconvenient and renders the movement of the trans-
ducer impossible. If sonoelastography option is used during 

Ryc. 8. �Ultrasonograficzne obrazowanie przydatków skóry: A. mieszki włosowe z widocznym mięśniem przywłosowym; A1. liczne mieszki 
włosowe w skórze brody u mężczyzny; B. paznokieć, C. ujścia gruczołów potowych

Fig. 8. �Ultrasound imaging of the skin appendages: A. hair follicles with the arrector pili muscle; A1. numerous hair follicles on the chin 
of a male patient; B. nail; C. openings of the sweat glands
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uniknąć powstawania na obrazie odbić od folii, stosowa-
nej w głowicach w innych aparatach, z drugiej jest niezbyt 
wygodne, poza tym nie pozwala poruszać głowicą. Jeżeli 
w badaniach skóry wykorzystujemy opcje pomiarów sono-
elastograficznych, technika badania zależy od typu elasto-
grafii, w którą wyposażony jest aparat(21).

Do ultrasonograficznej oceny skóry stosujemy liczne 
parametry, tj. pomiary grubości echa naskórka, skóry wła-
ściwej oraz tkanki podskórnej, pomiary pola powierzchni 
poszczególnych warstw, pomiar grubości SLEB, pomiary 
średnicy naczyń krwionośnych, brak lub obecność prze-
pływu w naczyniach. Parametrem szczególnie użytecz-
nym jest ocena echogeniczności poszczególnych warstw 
skóry lub ich fragmentów. Echogeniczność może być 
określana za pomocą liczby pikseli znajdujących się 
w danym obszarze zainteresowania. W zależności od celu 
badania echogeniczność może być również analizowana 
na podstawie wartości współczynnika, którym określa 
się stosunek pikseli z danego zakresu jasności do całko-
witej liczby pikseli w danym obszarze zainteresowania. 
Taki współczynnik wprowadzili Gniadecka i Quistorff(22), 
którzy w badaniach dotyczących określania poziomu 
nawilżenia skóry za pomocą badań ultrasonograficznych 
obliczali stosunek liczby pikseli najciemniejszych (piksele 
w zakresie 0–30 w 256‑stopniowej skali szarości) do cał-
kowitej liczby pikseli znajdujących się w danym obszarze 
zainteresowania. Współczynnik opisany przez Gniadecką 
został wykorzystany w  badaniach własnych jednego 
z autorów niniejszej pracy(23).

skin ultrasound examination, the technique depends on 
the type of elastography provided by the apparatus(21).

In ultrasound assessment of the skin, various parameters 
are taken into consideration such as: thickness of the epider-
mal echo, dermis and subcutaneous tissue, the surface area 
of particular layers, thickness of SLEB, calibers of the blood 
vessels as well as presence or absence of flow in the ves-
sels. A particularly useful parameter is the assessment of 
the echogenicity of individual layers of the skin or their 
fragments. Echogenicity may be determined with the use 
of a number of pixels counted in a given area of interest. 
Depending on the purpose of the examination, echogenicity 
may also be analyzed based on the indicator which deter-
mines the ratio of pixels from a given range of brightness to 
the total number of pixels in a given area of interest. Such an 
indicator was introduced by Gniadecka and Quistorff(22) who 
in their study on determining the level of skin hydration by 
sonography calculated the ratio of the darkest pixels (rang-
ing from 0–30 in the grey-scale of 256 shades) to the total 
number of pixels in a given area of interest. The indicator 
described by Gniadecka was used in the research conducted 
by one of the authors of this paper(23).

Conclusion

Skin ultrasound examinations are becoming more and 
more popular. They are performed in order to evaluate 
healthy and pathologically altered skin as well as to monitor 

 Ryc. 9. �Ultrasonograficzne obrazowanie naczyń krwionośnych skóry: A. aparat Episcan z głowicą 50 MHz; B. ultrasonograf DermaView 
z głowicą 48 MHz; C. ultrasonograf Sonix z głowicą liniową 40 MHz oraz z opcją kolorowego dopplera

Fig. 9. �Ultrasound imaging of the vessels in the skin: A. Episcan apparatus with a transducer of 50 MHz; B. DermaView apparatus with 
a transducer of 48 MHz; C. Sonix apparatus with the linear transducer of 40 MHz and color Doppler option
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Podsumowanie

Obecnie ultrasonografia skóry upowszechnia się – jest 
wykorzystywana do oceny skóry zdrowej oraz zmienionej 
chorobowo, jak również do monitorowania zmian w niej 
zachodzących. Upowszechnianiu ultrasonografii skóry 
sprzyja rozwój technologiczny, który pozwala na produk-
cje coraz to doskonalszych, łatwych w obsłudze i tańszych 
aparatów. Bardzo istotne są również zalety samej ultra-
sonografii, tj. bezinwazyjność, możliwość powtarzania 
badań, mobilność. Niestety, obecnie obserwujemy brak 
jednolitych standardów badań i parametrów oceny skóry, 
co bardzo często uniemożliwia porównywanie wyników 
uzyskiwanych przez różnych badaczy. Dla dalszego roz-
woju badań skóry istotne jest kontynuowanie badań w tym 
zakresie, prowadzenie badań randomizowanych na dużych 
próbach oraz ujednolicenie metodologii i opracowanie 
standardów badań.

Niniejsza praca stanowi wstęp do cyklu artykułów poświę-
conych klinicznym zastosowaniom ultrasonograficznych 
badań skóry. Na łamach kolejnych numerów zostanie omó-
wione ich zastosowanie w medycynie estetycznej i flebologii.
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Autorzy nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powią‑
zań z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie 
wpłynąć na treść publikacji oraz rościć sobie prawo do tej publikacji.
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to the  clinical application of skin sonography. Its use 
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