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Streszczenie

Ultrasonografia centralnego uktadu nerwowego, a szczegdlnie obrazowanie przez cie-
migczko przednie, ze wzgledu na mozliwo$¢é wykonania badania przy t6zku pacjenta
lub tez w inkubatorze jest najcze$ciej stosowang metoda diagnostyczng u noworodkéw
i niemowlat z problemami neurologicznymi. Jednak pomimo powszechnego zastoso-
wania metoda ta ma pewne ograniczenia. Sg nimi plaszczyzny przekroju struktur
moézgowia mozliwe do uzyskania w obrazowaniu przez ciemigczko przednie. Celem
pracy jest ocena przydatnosci ultrasonografii tréojwymiarowej centralnego uktadu
nerwowego u noworodkéw i niemowlat w ocenie krwawienia wewnatrzczaszkowego
i jego nastepstw w badaniu przez ciemigczko przednie. Badaniami objeto 283 pacjen-
téw leczonych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie, u ktérych istnialy wskazania do badania przezciemigczkowego mézgu. Badanie
ultrasonograficzne centralnego ukladu nerwowego w opcji dwu- i tréjwymiarowej
przeprowadzono u 283 pacjentéw w wieku od 1 dnia do 18 miesiecy (Srednio 2 mie-
sigce). W badaniu ultrasonograficznym tréjwymiarowym otrzymano 254 wyniki
badan majace warto$é diagnostyczng. Liczba zmian patologicznych wykrywanych
w badaniu ultrasonograficznym bylta znamiennie statystycznie wieksza (p = 0,007)
w badaniu ultrasonograficznym tréjwymiarowym. W badaniach wtasnych najwicksza
czulo$é i istotna statystycznie przewaga metody tréjwymiarowej nad dwuwymiarowg
dotyczyla krwawien do uktadu komorowego i krwawienn wewnatrzmézgowych. Nowe
techniki badania ultrasonograficznego, a wéréd nich tréjwymiarowego, niewatpliwie
zwiekszyly mozliwosci diagnostyczne ultrasonografii, zachowujac przy tym wszystkie
jej zalety.
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Abstract

Due to the possibility to examine at the patient bedside or incubator, ultrasound imag-
ing of the central nervous system, particularly through the anterior fontanelle, is the
most common diagnostic examination performed in neonates and infants with neuro-
logical problems. Despite its common application, this method has certain limitations.
These limitations are associated with cross-sections of the cerebral structures that can
be obtained when examining through the anterior fontanelle. The aim of the paper was
to assess the usefulness of three dimensional sonography of the central nervous system
in neonates and infants in the assessment of intracranial bleeding and its consequences
when examined through the anterior fontanelle. The study enrolled 283 patients treated
at the Pediatric Teaching Hospital at the Medical University of Lublin in whom a transfon-
tanelle cerebral examination was indicated. The two- and three-dimensional ultrasound
examinations of the central nervous system were conducted in 283 patients aged from
1 day to 18 months (mean age: 2 months). 254 three-dimensional examinations were of
diagnostic value. The number of detected pathological lesions was higher in a statisti-
cally significant way (p = 0.007) in the three-dimensional ultrasound examination. In the
authors’ own studies, the highest sensitivity and statistically significant superiority of the
three-dimensional method over the two-dimensional one referred to detecting intraven-
tricular or intracerebral hemorrhages. Novel techniques of ultrasound imaging, includ-
ing the three-dimensional one, have undoubtedly increased the diagnostic possibilities of

M sonography and, at the same time, retained all its advantages.

Wstep

Ultrasonografia (USG) centralnego ukladu nerwowego
(CUN), a szczegdlnie obrazowanie przez ciemigczko
przednie, jest najczesciej stosowang metoda diagnostyczng
u noworodkéw i niemowlat z obcigzonym wywiadem oko-
foporodowym, wcze$niactwem, niska masg urodzeniowa,
objawami infekcji, zaburzeniami neurologicznymi czy
zaburzeniami uktadu krzepniecia krwi®.

Badanie ultrasonograficzne jest nieinwazyjna metoda obra-
zowania, umozliwiajaca diagnostyke przy 16zku pacjenta
lub w inkubatorze. Pozwala zatem na unikniecie transportu
na inny oddzial lub do innego szpitala, jak ma to miejsce
w przypadku tomografii komputerowej (CT) lub — mniej
dostgpnego — rezonansu magnetycznego (MRI). Badanie
USG jest rowniez kilkakrotnie tansze od wyzej wspomnia-
nych®. Ze wzgledu na swoje liczne zalety ultrasonogra-
fia stala sie najcze$ciej wybierang metoda oceny CUN na
oddziatach potozniczo-noworodkowych.

Zmianami patologicznymi najczesciej diagnozowanymi
w badaniu USG CUN sa: krwawienia wewnatrzmézgowe
lub dokomorowe, poszerzenie komor, leukomalacja okoto-
komorowa, malformacje naczyniowe, inne wady rozwo-
jowe CUN, rzadziej guzy mézgu®?. Pomimo powszechnego
zastosowania metoda ta ma jednak pewne ograniczenia.
Sa nimi pltaszczyzny przekroju struktur mézgowia mozliwe
do uzyskania w obrazowaniu przez ciemigczko przednie®.
Uzyskanie wielu optymalnych dla postawienia prawidiowej
diagnozy projekcji (takich jak przekroje skosne i osiowe)
jest niekiedy znacznie utrudnione lub wrecz niemozliwe.

Obrazowanie tréjwymiarowe (3D) pozwala unikna¢ ograni-
czen konwencjonalnej ultrasonografii (2D) — badany obiekt
jest przedstawiany w przestrzeni w trzech wzajemnie do
siebie prostopadlych ptaszczyznach.

Introduction

Ultrasound imaging (US) of the central nervous system
(CNS), particularly through the anterior fontanelle, is the
most common diagnostic examination performed in neo-
nates and infants with significant perinatal history, prema-
turity, low birth weight, symptoms of infections, neurologi-
cal disorders or disorders in the coagulation system".

Sonography is a non-invasive method of imaging enabling
diagnosis at the patient’s bedside or incubator. Thus, it
does not necessitate transportation to a different ward or
to a different hospital, as it may happen in the case of com-
puted tomography (CT) or, a less available, magnetic reso-
nance imaging (MRI). The US examination is also several
times cheaper than the methods mentioned above®. Due
to its numerous advantages, sonography became the most
frequently selected method for the assessment of the CNS
in obstetric and neonatal departments.

The most common pathologies in the CNS diagnosed by
means of US examinations are: intracerebral or intra-
ventricular hemorrhages, ventricular extension, periven-
tricular leukomalacia, vascular malformations and other
developmental anomalies of the CNS, more rarely — brain
tumors®?. However, despite its common application,
this method has certain limitations. They are connected
with cross-sections of the cerebral structures that can be
obtained when examining through the anterior fontanelle®.
Obtaining optimal slices for establishing a correct diagno-
sis (such as oblique and axial views) is sometimes hindered
or even impossible.

Three-dimensional (3D) imaging allows for jumping over
the shadows of conventional two-dimensional (2D) sonog-
raphy - the examined structure is presented in three per-
pendicular planes.
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Wykonanie badania USG w opcji 3D jest mniej czasochlonne
od tradycyjnego. Pojedyncza akwizycja odbywa sie automa-
tycznie i trwa najwyzej kilka sekund. Ma to szczegdlne zna-
czenie w diagnostyce chorych w cigzkim stanie oraz podat-
nych na wychtodzenie pacjentéw lezacych w inkubatorze.

Zebrane podczas badania dane tréjwymiarowe mozna nastep-
nie edytowaé i opracowaé w sposéb umozliwiajacy jak naj-
lepsze uwidocznienie interesujacej struktury lub zmiany
patologicznej. Odbywa sie ono na ekranie monitora aparatu
ultrasonograficznego lub na dodatkowej roboczej stacji diagno-
stycznej, juz bez udziatu pacjenta. Mozliwe sa réwniez pomiary
objetos$ci oparte na rzeczywistych danych objetosciowych®2).

Opracowywanie danych tréjwymiarowych (postprocessing)
jest najbardziej czasochlonnym etapem tréjwymiarowego
badania ultrasonograficznego.

Nowoczesna ultrasonografia 3D nie jest jednak pozbawiona
wad - $cisle zalezy od jako$ci wyjSciowego obrazu dwuwy-
miarowego, co oznacza, ze nie da sie poprawié¢ warunkéw
badania, a tym samym zlej jako$ci obrazu dwuwymiaro-
wego. Niektére artefakty (rozdzielczosci, wzmocnienia,
propagacji lub ruchowe) wystepujace podczas uzyskiwania
obrazu 2D ulegaja przelozeniu na obraz tréjwymiarowy.
Ponadto w rekonstruowanych przekrojach nalezy liczy¢ si¢
z utratg rozdzielczosci. Niemniej wraz z pojawianiem si¢
coraz nowocze$niejszych aparatéw ultrasonograficznych
i ta stabo$¢ metody jest stopniowo eliminowana®?,

Cel pracy

Celem pracy jest ocena przydatnoSci ultrasonografii 3D
CUN u noworodkéw i niemowlat w ocenie krwawienia
wewnatrzczaszkowego i jego nastepstw w badaniu przez
ciemigczko przednie.

Majac na uwadze cel pracy, poszukiwano odpowiedzi na
nastepujace pytania:

1. Jaka jest warto$¢ badania 3D USG CUN w poréw-
naniu z warto$ciami 2D USG w ocenie krwawienia
wewnatrzczaszkowego?

2. Jakich informacji na temat krwawienia i jego nastepstw
moze dostarczyé badanie 3D USG w poréwnaniu
z badaniem tomograficznym moézgu?

Material i metodyka badan

Badaniami objeto 283 pacjentéw leczonych w Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
u ktorych istnialy wskazania do badania przezciemigczko-
wego moézgu. Badania przeprowadzono migedzy 08.01.2007
a 29.10.2007 roku u pacjentéw w wieku od 1 dnia do
18 miesiecy (§rednio 2 miesigce).

Badania wykonano za pomoca aparatu Philips iU22 glo-
wica C8-5, a nastepnie przeprowadzono ocene ultrasono-
graficzng 3D - glowicg endowaginalng 3D9-3V.

A 3D ultrasound examination is less time-consuming than the
conventional one. A single acquisition is automatic and does
not last longer than several seconds. This is of particular rel-
evance in the diagnosis of patients in a severe condition and
patients in incubators who are susceptible to hypothermia.

The three-dimensional data acquired during the exami-
nation may be subsequently edited and processed so as
to obtain the best visualization of the required structures
or pathological lesions. It takes place in the monitor of
the ultrasound equipment or at an additional diagnostic
workstation, without the presence of the patient. It is also
possible to conduct volume measurements based on genu-
ine volumetric data®-.

The processing of three-dimensional data (postprocessing)
is the most time-consuming part of a three-dimensional
ultrasound examination.

Nevertheless, modern 3D sonography is not flawless — it is
strictly dependent on the quality of the initial two-dimen-
sional image, which means that the conditions of the exami-
nation, and bad quality of the 2D image, cannot be corrected.
Some artefacts (resolution, enhancement, propagation or
motion) which appear in the 2D image are transmitted into
the 3D image. Furthermore, a loss of resolution must be
taken into account in reconstructed images. Nonetheless,
together with the appearance of more modern ultrasound
systems, even this flaw is gradually being eliminated®?.

Aim of the paper

The aim of this study was to determine the usefulness of
3D sonography of the CNS in neonates and infants in the
assessment of intracranial bleeding and its aftereffects
when examined through the anterior fontanelle.

It was attempted to answer the following questions:

1. What is the value of 3D sonography of the CNS
compared to 2D US in intracranial hemorrhage
assessment?

2. What information associated with hemorrhage and its
aftereffects may be provided by 3D US examination
when compared to brain CT?

Material and methods

The study enrolled 283 patients treated at the Pediatric
Teaching Hospital at the Medical University of Lublin in
whom a transfontanelle cerebral examination was indi-
cated. The study was performed between 8 January 2007
and 29 October 2007 on patients aged from 1 day to
18 months (mean age: 2 months).

The examinations were performed by means of Philips
iU22 system with a C8-5 transducer and subsequently, a 3D
assessment was performed with the use of 3D9-3V endo-
vaginal probe.
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Badajac struktury CUN obiema metodami ultrasonogra-
ficznymi, oceniano:

* wielko$¢ i ksztalt uktadu komorowego;

* sploty naczyniowe w uktadzie komér bocznych;

* echogenicznos$¢ struktur mézgu;

* ewentualng obecnos$é¢ zmian ogniskowych i krwawien
z uwzglednieniem ich wielkosci i lokalizacji;

* przestrzenie ptynowe przymoézgowe;

* u pacjentéw z zastawka — potozenie drenu w drenazu
komorowo-otrzewnowym.

Uzyskane obrazy oraz dane tréjwymiarowe zapisywano
na dysku aparatu ultrasonograficznego, a nastepnie na
serwerze archiwizacyjnym DICOM na oddzielnej stacji.
Stuzyla ona nie tylko do przechowywania i odtwarzania
obrazow, ale réwniez do przetwarzania i analizy danych
tréjwymiarowych.

U 23 pacjentéw wykonano takze tomografie komputerowa
mozgu.

Analize¢ statystyczng otrzymanych wynikéw przeprowa-
dzono za pomocg programu Statistica 6.0 PL. Otrzymane
wyniki przedstawiono jako:

* $rednig arytmetyczng * odchylenie standardowe (SD)
dla zmiennych o rozktadzie normalnym;

* mediane, warto$¢ najmniejszg (min.) oraz warto$¢ naj-
wieksza szeregu statystycznego (maks.) dla zmiennych
o rozktadzie nienormalnym.

Zgodno$¢ rozkltadu poszczegdlnych zmiennych w obrebie
grup z rozktadem normalnym sprawdzono za pomoca testu
W Shapiro-Wilka. Poniewaz badane zmienne nie mialy roz-
ktadu normalnego, w dalszej analizie postuzono sie testami
nieparametrycznymi.

Wyniki przyjmowano jako istotne statystycznie przy pozio-
mie istotnosci p = 0,05.

Wyniki

Badanie ultrasonograficzne CUN
w opcjach 2D i 3D

Badanie ultrasonograficzne CUN w opcji 2D i 3D wyko-
nano u 283 pacjentéw. W badaniu 3D USG otrzymano
254 wyniki badan majace warto$¢ diagnostyczna.

Liczba wykrywanych zmian patologicznych byla znamien-
nie statystycznie wigksza (p = 0,007) w badaniu ultrasono-
graficznym 3D. Dane te ilustruje ryc. 1.

U 214 sposréd 254 (84,25%) badanych wykazano zgodnosé
rozpoznan ustalonych obiema metodami USG. U 40 (15,75%)
w opcji 3D USG rozpoznania réznily sie znacznie (p = 0,007)
w poréwnaniu z 2D USG. U 171 (67,32%) pacjentéw wynik
badania byt identyczny w obu opcjach USG. U 43 (16,93%)

During both examinations of the CNS structures, the fol-
lowing were assessed:

* size and shape of the ventricular system;

* choroid plexuses of the lateral ventricles;

* echogenicity of the cerebral structures;

* presence of focal lesions and hemorrhages including
their size and localization;

* pericerebral fluid spaces;

* in patients with a valve - the ventriculoperitoneal shunt
placement.

The acquired 3D images and data were stored in the mem-
ory of the ultrasound system and subsequently, they were
placed on the DICOM archive server at a remote station.
It was not only used for storing and playback of the images,
but also for postprocessing and analysis of the three-dimen-
sional data.

Twenty-three patients also underwent computed tomogra-
phy of the brain.

The statistical analysis of the obtained results was con-
ducted with the use of Statistica 6.0 PL software. The out-
comes were presented as:

e arithmetic means + standard deviation (SD) for variables
with normal distribution;

e median, minimal (min.) and maximal (max.) values
of the statistical series for variables with non-normal
distribution.

The agreement of individual variables in the populations
with normal distribution was checked by means of the
Shapiro-Wilk test. Because the analyzed variables did not
have the normal distribution, non-parametric tests were
applied in further analysis.

The results were considered statistically significant at the
level of p = 0.05.

Results

2D and 3D ultrasound examinations of the CNS

2D and 3D ultrasound examinations of the CNS were per-
formed on 283 patients; 254 three-dimensional US exami-
nations were of diagnostic value.

The number of detected pathological lesions was higher in
a statistically significant way (p = 0.007) in the 3D ultra-
sound examination. These data are presented in fig. 1.

In 214 of 254 (84.25%) patients, the agreement between
the diagnoses established with both methods was dem-
onstrated. In 40 (15.75%) patients the diagnoses in 3D
sonography were considerably different (p = 0.007) than
those obtained in a 2D examination. In 171 (67.32%)
cases, the results of both examinations were the same.

J Ultrason 2013; 13: 408-417
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2D USG 3D USG

p=0,007

41,35% 38,18%

58,65% 61,82%

[ Wynik prawidtowy
Normal

B Wynik nieprawidtowy
Anomalous

Ryc. 1. Poréwnanie wynikéw czutosci 2D i 3D USG w wykrywaniu
zmian patologicznych

Fig. 1. Comparison of the sensitivity of 2D and 3D sonography in
detecting pathological lesions

badanych w opcji 3D USG pomimo zgodno$ci rozpoznania
7 2D USG uzyskano znacznie wiekszy zakres informacji doty-
czacy obserwowanej patologii. Dane te ilustruje ryc. 2.

Liczba krwawien do uktadu komorowego i tkanki mézgo-
wej zdiagnozowanych ultrasonograficznie byla istotnie
statystycznie wyzsza (p = 0,0006) w badaniu 3D USG -
72 sposéréd 254 (28,34%) niz 2D USG - 50 sposrod 283
(17,66%) badanych.

Istotna statystycznie réznica czulosci (p = 0,0003) doty-
czyta wykrywania krwawien I° (IVH 1°), ktére uwidocz-
niono u 2 sposéréd 283 (0,7%) badanych w 2D USGiu 17
sposérdd 254 (6,69%) w 3D USG.

U 5 sposrdd 19 (26,32%) pacjentdéw, u ktérych w 2D USG
rozpoznano krwawienia II- IV°, w badaniu 3D USG zmie-
niono rozpoznanie dotyczace stopnia krwawienia lub jego
lokalizacji (tab. 1).

15,75%

16,93%
43

67,32%

[ Identyczny wynik badania 2D i 3D USG
The same results of 2D and 3D US examinations

W Wiekszy zakres informacji w 3D niz w 2D USG
More information acquired in the 3D than in 2D US examination

[ Roznica rozpoznan w 2D i 3D USG
Different diagnoses in 2D and 3D US examinations

Ryc. 2. Ocena zgodnosci rozpoznan uzyskanych metodami 2D i 3D
USG

Fig. 2. Assessment of the agreement of diagnoses established on the
basis of 2D and 3D US examinations

Despite the agreement between the 2D and 3D exami-
nations, in 43 (16.93%) patients, 3D sonography revealed
a considerable larger range of information concerning
the observed pathology. These data are presented in fig. 2.

The number of hemorrhages to the ventricular system and
cerebral tissue diagnosed in sonography was higher in
a statistically significant way (p = 0.0006) in a 3D examina-
tion — 72 from among 254 (28.34%) patients, than in a 2D
examination — 50 out of 283 (17.66%) patients.

The statistically significant difference in sensitivity
(p = 0.0003) was associated with grade I hemorrhage (IVH
1°) which was visualized in 2 out of 283 (0.7%) patients in
a 2D examination and in 17 out of 254 (6.69%) patients in
a 3D examination.

In 5 out of 19 (26.32%) patients in whom grade II-IV
hemorrhage was diagnosed based on the 2D method, the

Rozpoznanie w 2D USG Rozpoznanie w 3D USG
Diagnoses in 2D US Diagnoses in 3D US
Stopien krwawienia Lokalizacja krwawienia Stopien krwawienia Lokalizacja krwawienia
Grade of hemorrhage Localization of hemorrhage Grade of hemorrhage Localization of hemorrhage
. Wewnatrzkomorowo N Okolica bruzdy wzgérzowo-ogoniastej
IVH I . IVH | )
Intraventricular Region of the thalamocaudate groove
IVH I Przysciennie w komorze P IVH IV° Przysciennie w komorze P i srédmozgowo
Mural in the right ventricle Mural in the right ventricle and intracerebral
IVH 111° Przysciennie w komorze P IVH IV° Przysciennie w komorze P i Srédmézgowo
Mural in the right ventricle Mural in the right ventricle and intracerebral
. W komorze P w okolicy otworu Monro
Obustronnie w komorze: . )
rzyéciennie i w okolicy splotéw i w komorze lll, w komorze L jak w 2D USG
IVH 1II° P . . . IVH lII° In the right ventricle — in the region of the foramen
Bilateral in the ventricle: . ’ o
mural and in the region of plexuses of Monro, and in the third ventricle;
in the left ventricle — as in 2D US
IVH 111° Przysciennie w komorze L IVH 111° Okolica L otworu Monro
Mural in the left ventricle Region of the left foramen of Monro

Tab. 1. Zestawienie réinic w lokalizacji i klasyfikacji krwawien ITI-IV° do CUN w 2D i 3D USG u 5 pacjentow

Tab. 1. Differences in the localization and classification of hemorrhages (grade II-IV) to the CNS according to 2D and 3D ultrasound

examinations in 5 patients
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W 2D USG ocena drenu zastawki komorowo-otrzewnowej
byla zadowalajaca u 2 sposréd 7 (28,57%) pacjentéw leczo-
nych drenazem, natomiast niewystarczajaco widoczna
u 5 (71,42%) badanych.

W badaniu 3D USG lokalizacje drenu oceniano u 6 pacjen-
téw z wodoglowiem. U wszystkich badanych (100%) poto-
zenie drenu bylo zadowalajaco widoczne.

U 2 sposéréd 14 pacjentéw wykazujacych cechy poszerzenia
przestrzeni przymézgowych w 2D USG i 2 sposréd 12 oce-
nianych w 3D USG wykryto hiperechogeniczne odbicia
szeroka podstawg skierowane ku wewnetrznej powierzchni
czaszki, co skierowalo podejrzenie na obecno$é¢ krwawie-
nia do zbiornikéw przymézgowych. U jednego pacjenta
zmiany te byly zlokalizowane w okolicy ciemieniowo-
-potylicznej, u drugiego w okolicy skroniowo-potyliczne;j.
Badanie 3D USG w obu przypadkach wykazato zgodnosé
rozpoznan z 2D USG, dostarczylo jednak dodatkowych
informacji dotyczacych lokalizacji, dystrybucji i wielko$ci
ogniska krwotocznego.

Poréwnanie wynikéw badan
ultrasonograficznych z CT CUN

Dwudziestu trzech spoéréd 283 (8,12%) pacjentéw po wyko-
naniu badan USG wymagatlo poglebienia diagnostyki CUN
w tomografii komputerowej. U 20 sposréd 23 (86,95%)
badanych uzyskano zgodny co do rozpoznania wynik z bada-
niami USG. U pozostalych 3 (13,03%) powstaly rozbieznos$ci
w rozpoznaniu. Polegaly one na tym, ze u 2 pacjentéw nie
uwidoczniono ognisk krwawienia widocznych w badaniach
USG. U jednego nie potwierdzono ogniska krwawienia
w okolicy komory bocznej, a w jego miejscu rozpoznano
ognisko malacyjne. U jednego pacjenta w badaniu CT uzy-
skano prawidlowy obraz struktur mézgu.

Omoéwienie wynikéw

Badanie ultrasonograficzne ma zasadnicze znaczenie dla
oceny struktur mézgowia u noworodkéw i niemowlat.

Nowe techniki USG, a wsréd nich 3D USG, niewatpli-
wie zwiekszyly mozliwosci diagnostyczne ultrasonogra-
fii, zachowujac przy tym wszystkie jej zalety (takie jak
tatwa dostepnosé, mozliwos$é przeprowadzenia bada-
nia przy 16zku chorego oraz brak szkodliwosci fal ultra-
dzwigkowych). Dzigki nim mozliwe jest wyeliminowanie
ograniczen obrazowania w opcji 2D USG, takich jak duza
zalezno$¢ od osoby wykonujacej badanie i zwigzane z tym
trudno$ci w ocenie przebiegu leczenia, niska powtarzal-
nos$¢ uzyskanych wynikéw oraz mata doktadnosé wykony-
wania pomiaréw objeto$ci®1011,

U 32,68% badanych uzyskano wyniki §wiadczace o przy-
datnosci dodatkowego obrazowania w opcji 3D USG.
U 15,75% doszto do zmiany rozpoznania po wykonaniu 3D
USG, za$ u pozostatych 16,93% badanie 3D USG dostar-
czylo dodatkowych informacji diagnostycznych. W 3D USG

diagnosis concerning the grade or localization of bleeding
was changed following a 3D examination (tab. 1).

In a 2D examination, the assessment of the ventriculoperi-
toneal valve was satisfactory in 2 out of 7 (28.57%) patients
with a shunt but in 5 (71.42%) cases, the shunt was not
sufficiently visible.

In a 3D US examination, the localization of the shunt was
assessed in 6 patients with hydrocephalus. The localiza-
tion of the shunt was visible in a satisfactory way in all
patients (100%).

In 2 out of 14 patients with signs of pericerebral space
extension detected by means of 2D sonography and in
2 out of 12 patients examined with the use of the 3D method,
hyperechoic reflections with a broad base directed towards
the internal aspect of the cranium were visualized. This
suggested the presence of bleeding to the pericerebral
spaces. In one case, the lesions were localized in the
parieto-occipital region and in the other - in the temporo-
occipital region. The diagnoses established based on 2D
and 3D examinations were in agreement, but the 3D exam-
ination delivered additional information concerning the
localization, distribution and size of the hemorrhagic focus.

Comparison of ultrasound findings
with the CT of the CNS

The extended diagnosis in the form of a CNS assessment in
computed tomography was necessary in 23 out of 283 (8.12%)
patients. In 20 out of 23 (86.95%) cases, the outcome was in
line with the US findings. In the 3 remaining patients (13.03%)
there were discrepancies in the diagnoses. In 2 patients, the
hemorrhagic foci, previously visualized in the US examina-
tion, were not visible. In one patient, the presence of the hem-
orrhagic focus in the region of the lateral ventricle was not
confirmed. A focus of malacia was detected instead. In one
case, CT revealed normal image of the cerebral structures.

Discussion

Sonography is of key importance in assessing the cerebral
structures in neonates and infants.

Novel US techniques, including the 3D US, have undoubt-
edly increased the diagnostic possibilities of sonography
and retained all its advantages (such as accessibility, pos-
sibility of bedside examination and harmless character of
ultrasonic waves). They allow to overcome limitation of the
2D sonography, such as considerable examiner-dependency
and associated difficulty in treatment monitoring as well as
low reproducibility of results and low accuracy of volumet-
ric measurements®*1010,

In 32.68% of patients, the results indicated that additional
3D ultrasound imaging is useful. In 15.75% of cases, the
diagnosis was changed following a 3D US examination
and in the remaining 16.93%, 3D sonography provided
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istotnie czesciej wykrywano istniejace nieprawidlowosci
w poréwnaniu z 2D USG (p = 0,007).

Wieksza czulo$é metody 3D USG wynika z mozliwosci
powrotu do danych objetosciowych zapisanych na dysku
i poddania ich ponownej analizie. Pozwala to nie tylko na
przeanalizowanie zapisanych danych warstwa po war-
stwie, ale réwniez na wizualng poprawe jako$ci uzyska-
nych danych oraz ocene parametryczng badanego obiektu,
w tym réwniez pomiary objeto$ci oparte na rzeczywistych
danych wolumetrycznych. W efekcie mozna wykry¢ zmiany
patologiczne, ktére nie zostaly zauwazone wcze$niej*©.

Niewatpliwg zaleta jest szybko$¢ wykonywania akwizy-
cji danych w obrazowaniu 3D w poréwnaniu z czasem
potrzebnym do wykonania badania w opcji 2D USG. Z dru-
giej strony wigcej czasu nalezy poswigcié¢ na obejrzenie
i opracowanie badania 3D USG.

W badaniach wlasnych najwieksza czutos$¢ i istotna staty-
stycznie przewaga metody 3D nad 2D dotyczyta krwawien
do uktadu komorowego i krwawien wewnatrzmézgowych.
W badaniach wlasnych dzieki metodzie obrazowania 2D
USG wykryto krwawienia do CUN u 17,66% niemow-
lat; w 3D USG czulos¢ byta istotnie wyzsza — ujawniono
28,34% krwawien (p = 0,0000).

W materiale wlasnym zaobserwowano, ze obrazowanie
3D USG bylo szczegoélnie skuteczne w wykrywaniu subtel-
nych zmian, takich jak krwawienia podwysciétkowe (IVH
I°) (6,69% w stosunku do 0,7% badanych w 2D USG -
p = 0,0003) lub torbieli podwysciétkowych (14,57% w sto-
sunku do 10,24% badanych w 2D USG - p = 0,026).

Uzyskane wyniki sa zgodne z rezultatami innych badan,
ktérych autorzy opisuja przewage obrazowania 3D USG
w réznicowaniu krwawien do warstwy rozrodczej wysciétki
komér (IVH I°) ze splotami naczyniowymi. Poniewaz jedne
i drugie sa hiperechogeniczne w obrazie ultrasonograficz-
nym oraz maja dos$¢ zblizone umiejscowienie, pomocne
w ich réznicowaniu moga by¢ dodatkowa projekcja osiowa
oraz przekroje skosne™®,

Nieliczne dane na temat zastosowania 3D USG w obrazo-
waniu mézgu dowodza, ze pokazuje ono nie tylko krwawie-
nie — pozwala takze na dokladng ocene lokalizacji, stopnia
krwawienia, ilo$ci wynaczynionej krwi oraz dalszego roz-
woju zmian krwotocznych®.

W przeprowadzonych badaniach 3D USG mozna
doktadnie przesledzié¢ dystrybucje skrzeplin w obrebie
uktadu komorowego w stosunku do drég odptywu ptynu
moézgowo-rdzeniowego — otworéw Monro, nieco trudniej
wodociggu mézgu. W materiale wlasnym zaobserwowano
istotnie lepsza (p = 0,013), w poréwnaniu z 2D USG, przy-
datno$¢ diagnostyki 3D USG do lokalizacji zmian krwo-
tocznych. W rezultacie u 5 sposréd 19 (26,32%) pacjen-
téw, u ktérych w 2D USG rozpoznano krwawienia I1-1V®,
w badaniu 3D USG zmieniono rozpoznanie dotyczace
stopnia krwawienia lub doktadniej oceniono jego loka-
lizacje. U nastepnych 2 spoéréd 5 badanych w 2D USG

additional diagnostic information. Moreover, in a 3D
examination, the existing anomalies were detected more
frequently when compared to 2D sonography (p = 0.007).

The higher level of sensitivity of the 3D method results from
the possibility to return to and re-analyse the volumetric data
stored in the memory. Not only does it allow for the re-analysis
of the stored data slice by slice, but also enables visual qual-
ity improvement and parametric assessment of the examined
structure, including volume measurements based on genu-
ine volumetric data. As a result, one may detect pathological
lesions which were not detected earlier®®.

An undoubted advantage is fast acquisition of data in 3D
imaging in comparison to the time needed to conduct a 2D
US examination. On the other hand, more time is needed
for processing and analyzing the 3D image.

In the authors’ own studies, the greatest sensitivity and
statistically significant superiority of the 3D method over
the 2D one referred to intraventricular or intracerebral
hemorrhages. In the authors’ own studies, 2D sonography
visualized bleeding to the CNS in 17.66% of infants; in the
3D examination, the sensitivity was significantly higher —
28.34% of hemorrhages were detected (p = 0.00006).

In the authors’ own material, it was observed that
a 3D US examination was more effective in visualiz-
ing subtle changes, such as subependymal hemorrhage
(IVH I°) (6.69% compared to 0.7% of cases detected in
a 2D examination — p = 0.0003) or subependymal cysts
(14.57% compared to 10.24% of cases detected in a 2D
examination —p = 0.026).

The outcomes of this study are in line with the results of
other studies whose authors report the superiority of 3D
imaging in differentiating hemorrhages to the germinal
matrix (IVH I°) with choroid plexuses. Since they are both
hyperechoic in the ultrasound image and have similar
localizations, their differentiation may be facilitated by an
additional axial projection or oblique views®*®.

A low number of data concerning the application of 3D
sonography in brain imaging reveal that it shows not only
bleeding, but also allows for an accurate assessment of
localization, grade of hemorrhage, amount of extravasated
blood and further development of hemorrhagic lesions®.

In 3D US examination, it is possible to thoroughly evaluate
the distribution of thrombi within the ventricular system
and their relation to the ways of cerebrospinal fluid’s cir-
culation - the foramina of Monro, or, which is slightly more
difficult, the cerebral aqueduct. In the authors’ own mate-
rial, the usefulness of 3D diagnosis was judged as signifi-
cantly superior (p = 0.013) to the 2D sonography in deter-
mining the localization of hemorrhagic lesions. As a result,
in 5 out of 19 (26.32%) patients in whom grade II-IV hem-
orrhage was diagnosed based on a 2D examination, the
diagnosis concerning the grade or localization of bleeding
was changed following a 3D examination. In further 2 out
of 5 patents, 2D examinations revealed hydrocephalus
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stwierdzono wodoglowie i IVH III° oraz niezbyt istotng
lokalizacje skrzeplin w uktadzie komorowym. Po przesle-
dzeniu u tych pacjentéw dystrybucji skrzeplin w uktadzie
komorowym uwidoczniono ich niekorzystna lokalizacje
w stosunku do drég odplywu plynu mézgowo-rdzenio-
wego. U jednego badanego skrzeplina obejmowata lewy
otwér Monro, u drugiego blokowata prawy otwér Monro,
przechodzac do komory II1. W obu przypadkach diagnoza
byta zdecydowanie tatwiejsza dzieki dostepnosci ptaszczy-
zny osiowej, na ktérej mozna najlepiej uwidocznié potacze-
nie komoér bocznych z komorg 111 przez parzyste otwory
Monro (ryc. 3).

U obu pacjentéw wykazujacych IVH I1I° w badaniu USG
wykonano CT mézgowia, uwidaczniajac cechy aktywnego
przesigkania okotlokomorowego §wiadczace o wzmozo-
nym ci$nieniu w ukladzie komorowym moézgu. Natomiast
u zadnego z nich badanie CT nie potwierdzilo informacji
o obecnos$ci krwawienia wewnatrzkomorowego, mimo ze
w jednym przypadku CT wykonano po 4, a w drugim po
12 dniach od badania USG. Z tego wzgledu trudno zgodzié¢
sie z opinig autoréw twierdzacych, ze CT mézgu doskonale
obrazuje krwawienia dokomorowe lub $§rédmézgowe (przy-
najmniej nie w kazdej sytuacji). Jednak nie mozna zaprze-
czyé, ze CT lepiej niz kazde badanie USG pokazuje objawy
wzmozonego ci$nienia §rédczaszkowego, przesigkanie oko-
tokomorowe lub zagrozenie wglobieniem®!2.

Oceniajac czuto$é¢ metody obrazowania, w tym USG i CT,
w wykrywaniu zmian patologicznych, nalezy uwzglednic¢
jako§¢ aparatu, wielko$¢ zmiany, do§wiadczenie osoby
wykonujacej badanie, a w przypadku CT réwniez proto-
kot, wedtug ktérego przeprowadzono badanie.

and IVH III° and insignificant localization of thrombi in
the ventricular system. Following evaluation of the blood
clots distribution in the ventricular system, their unfavor-
able localization with respect to the ways of cerebrospinal
fluid’s circulation was demonstrated. In one of the patients
a blood clot involved the left foramen of Monro and in the
other, it blocked the right foramen and entered into the
third ventricle. In both cases, the diagnosis was facilitated
by the axial plane, in which the connection of the lateral
ventricles with the third ventricle by the paired foramina
of Monro is best visualized (fig. 3).

In both patients with IVH III° in the US examination, a cere-
bral CT scan was performed. It visualized the features of
active periventricular transudation resulted from increased
pressure in the ventricular system. However, a CT examina-
tion did not confirm the presence of intraventricular hem-
orrhage in either case even though in one patient, CT was
performed after 4 days and in the second case — after 12 days
of the ultrasound-based diagnosis. Therefore, it is difficult
to concur with the opinion of the authors who claim that
cerebral CT is the best tool for visualizing intraventricular
or intracerebral bleeding (at least not in every situation).
It cannot be denied, however, that CT is superior to any US
examination in revealing the signs of increased intracranial
pressure, periventricular transudation or herniation risk®!2.

When assessing the sensitivity of the imaging method,
including US and CT, in detecting pathological lesions, one
should take into consideration the quality of the equipment,
size of the lesion, experience of the examiner and, in the
case of CT, also the protocol according to which the exami-
nation is performed.

Ryec. 3. 3D USG: wodoglowie pokrwotoczne. Skrzeplina blokujqca prawy otwér Monro (niebieska strzatka), przechodzqca do komory IIT

(zielona strzatka). Lewy otwér Monro (czerwona strzatka)

Fig. 3. 3D US: post-hemorrhagic hydrocephalus. A thrombus blocks the right foramen of Monro (blue arrow) and enters into the third

ventricle (green arrow). The left foramen of Monro (red arrow)
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W obu przypadkach skrzepliny o $rednicy 7 i 15 mm nie
byly widoczne w badaniu CT. Przyczyna mogta byé zbyt
mata gestos¢ tych zmian pokrwotocznych lub protokét bada-
nia — nieuwidocznienie mniejszej zmiany moze wigzaé si¢
z wartoScig przesuniecia stotu wynoszaca 5 mm. U pacjenta
z krwawieniem do komory III nalezy réwniez bra¢ pod
uwage mozliwo$¢ ustgpienia zmiany po uplywie 12 dni.

Poza badaniami CT przeprowadzonymi u 23 pacjentow,
u ktérych istnialy wskazania do poglebienia diagnostyki, nie
bylo innej mozliwosci zrewidowania rozpoznan ustalonych
na podstawie badan 2D i 3D USG. We wlasnej grupie bada-
nych wyniki weryfikowato badanie 3D USG - pozwala na
zgromadzenie danych z badanego obszaru mézgowia i ich
pdzniejsza oceng.

W badaniu 3D USG na ekranie monitora w tym samym
czasie widoczne sg przekroje: wiencowy, strzatkowy
i poprzeczny (aksjalny), ponadto umozliwia ono rekon-
strukcje objeto$ciowa badanej struktury (rendered view), co
ulatwia przestrzenng lokalizacje zmiany lub tez struktury
anatomicznej. W ocenie zespolenia komorowo-otrzewno-
wego wazne jest okreslenie potozenia konca drenu - czy
nie ulegl on przemieszczeniu poza uktad komorowy. W 2D
USG na przekrojach strzatkowych koncéwka drenu moze
by¢ réwnolegla do wigzki ultradzwiekéw, a przez to stabo
widoczna. W projekcji wiencowej dostepnej w 2D USG
trudno ustali¢ jej polozenie w kierunku glowowo-ogo-
nowym, poniewaz jest ona czesto widoczna na krétkim
odcinku jako hiperechogeniczny punkt lub linia®?.

Mozliwosci oceny polozenia drenu w badaniu 3D USG ilu-
struje ryc. 4.

W materiale wlasnym uwidoczniono zbiornik przyméz-
gowy — krwiaka w prawej okolicy ciemieniowo-potylicznej,
ktéry w przekroju osiowym dostepnym w opcji 3D wyka-
zywal pelng zgodno$¢ obrazu z badaniem CT. Badanie CT
potwierdzito obecno$¢ przymézgowego zbiornika ptyno-
wego polozonego nadtwardéwkowo, o wspélczynniku osta-
biania krwi (ryc. 5).

Wazng zaletg ultrasonografii tréjwymiarowej jest rowniez
mozliwo$¢ przestania zapisanych na dysku danych tréjwy-
miarowych do innych specjalistow w celach konsultacyj-
nych, jak réwniez ich wykorzystywania w nauczaniu spe-
cjalizujacych sie lekarzy oraz studentéw.

Whnioski

1. 3D USG wykazuje istotnie wieksza czuto$¢ w wykrywa-
niu nieprawidlowosci w obrebie struktur CUN u nowo-
rodkéw i niemowlat w poréwnaniu z 2D USG.

2. 3D USG dostarczylo dodatkowych (w poréwnaniu
z 2D USG) informacji diagnostycznych u 43 (16,93%)
pacjentéw. U kolejnych 40 (15,75%) doprowadzito do
zmiany rozpoznania.

3. Najwieksza czulo$é¢ diagnostyczna metody 3D USG
dotyczy subtelnych zmian, takich jak IVH I° czy tor-
biele podwysciétkowe, chociaz w badaniu 3D USG

In both cases, thrombi with the size of 7 and 15 mm were
not visible in CT. This might have been caused by too low
density of these post-hemorrhagic lesions or by the exami-
nation protocol — the failure to visualize smaller lesions may
be associated with table movement by 5 mm. In the case of
hemorrhage to the third ventricle, the fact that the lesion
may disappear within 12 days must also be considered.

Apart from the CT examination conducted in 23 patients,
in whom extended diagnosis was indicated, there was no
other way to review the diagnoses established by means
of 2D and 3D ultrasound examinations. In the presented
patients, the results were verified in the 3D ultrasound
examination - it allows for collecting data from the studied
cerebral region and enables their subsequent analysis.

In the 3D US examination, the monitor displays coronal,
sagittal and axial planes simultaneously. Moreover, it enables
volumetric reconstruction of the examined structure (ren-
dered view), which facilitates the spatial localization of
a lesion or a given anatomic structure. In the assessment of
the ventriculoperitoneal shunt, it is necessary to determine
the localization of its end to ensure that its position has not
shifted beyond the ventricular system. In sagittal planes in
2D sonography, the end of the shunt may be parallel to the
ultrasound beam, which makes it poorly visible. In the coro-
nal plane, also available in 2D sonography, its cephalocaudal
location is difficult to determine since it is frequently visible
in a short fragment as a hyperechoic dot or line?.

The possibilities to assess shunt placement in 3D sonogra-
phy is illustrated in fig. 4.

In the author’s own material, the pericerebral collection
was visualized — a hematoma in the right parieto-occipital
region, which in the axial plane, available to obtain in the
3D sonography, was in a complete agreement with the CT
image. The CT scan confirmed the presence of an epidural
fluid collection with blood attenuation (fig. 5).

An important advantage of three-dimensional sonography
is also the possibility to send the three-dimensional data
stored in the memory to other specialists for consultation.
Moreover, it is possible to use them for education of future
physicians and students.

Conclusions

1. By comparison with 2D US, 3D sonography shows
higher sensitivity in detecting anomalies within the
CNS structures in neonates and infants.

2. 3D sonography provided additional diagnostic infor-
mation (by comparison with 2D sonography) in 43
(16.93%) patients. In further 40 (15.75%) cases, it led
to changing the diagnosis.

3. Although 3D US examination significantly more fre-
quently visualized all hemorrhages to the ventricular
system and cerebral tissue, the greatest diagnostic
sensitivity of the 3D method refers to detecting subtle
changes, such as IVH I° or subependymal cysts.
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Ryc. 4. 3D USG: lokalizacja drenu (zielona strzatka) w wodogtowiu
olbrzymim. Fragment sierpu mozgu (czerwona strzatka). Brak
pofatdowania struktur mézgowych spowodowany uciskiem
olbrzymiego uktadu komorowego najlepiej widoczny na re-
konstrukeji objetosciowej rendered view (prawy dolny obraz)

Fig. 4. 3D US: shunt localization (green arrow) in giant hydroceph-
alus. A fragment of the cerebral falx (red arrow). The lack of
the folded structure of the brain caused by the compression
of a huge ventricular system; best visible in the rendered
view (bottom right image)

istotnie czeSciej wykrywano wszelkie krwawienia do
ukfadu komorowego i tkanki mézgowe;.

4. 3D USG w poréwnaniu z badaniem 2D USG pozwala
na istotnie lepsza ocene rozlegtosci zmian krwotocz-
nych w obrgbie struktur mézgu.

5. Badanie 3D USG pozwolilo na jednoznaczng ocene
potozenia drenu w komorze u wszystkich pacjentéow
leczonych drenazem komorowo-otrzewnowym.
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