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Streszczenie

Badanie ultrasonograficzne jest obecnie powszechnie stosowang metodg obrazowania
nerwéw obwodowych. Metoda ta stanowi uzupelnienie badania klinicznego, elektro-
miografii oraz badania metodg rezonansu magnetycznego. Podobnie jak w przypadku
innych rodzajéw badan ultrasonograficznych, diagnostyka nerwéw obwodowych jest
nieinwazyjna, dobrze tolerowana przez pacjentéw i wzglednie tania. Charakterystycz-
ny obraz ultrasonograficzny nerwéw obwodowych oraz technika badania ultrasonogra-
ficznego zostaly szczegétowo omoéwione w pierwszej czesci pracy na przykladzie nerwu
posrodkowego. Nerw ten nalezy do najczeSciej ocenianych w badaniu ultrasonograficz-
nym nerwéw obwodowych konczyny gérnej. Druga czes$é artykutu po§wiecono anatomii
prawidlowej i ultrasonograficznej pozostatych duzych pni nerwowych konczyny gérnej
i szyi, tj. nerwu dodatkowego, splotu barkowego, nerwu nadtopatkowego, pachowego,
mie$niowo-skérnego, promieniowego oraz tokciowego. Oméwiono anatomie prawidlowsg
i ultrasonograficzng pni oraz podzialy nerwéw na poszczegdlne galezie. Wyszczegélnio-
no dla kazdego z nich punkty referencyjne, pomagajace w lokalizacji pnia oraz dalszym
jego $ledzeniu. Przedstawiono miejsca przylozenia glowicy ultrasonograficznej w kazdym
punkcie referencyjnym. W przypadku nerwu tokciowego zwrécono uwage na element
oceny dynamicznej. Zalgczono dokumentacje zdjeciowg przylozen glowicy, schematy
anatomiczne przebiegu nerwéw oraz szereg obrazéw ultrasonograficznych prawidtowych
nerwow konczyny gérnej. Artykut zostal napisany z mysla o stworzeniu swego rodzaju
przewodnika nt. techniki badania nerwéw prawidtowych konczyny gérnej. Nie nalezy
jednak zapomina¢, iz warunkiem przeprowadzenia takiego badania jest znajomo$¢ ana-
tomii topograficznej.
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Najczesciej stosowane skroty:

Abstract

The ultrasonographic examination is frequently used for imaging peripheral nerves.
It serves to supplement the physical examination, electromyography, and magnetic reso-
nance imaging. As in the case of other USG imaging studies, the examination of periph-
eral nerves is non-invasive, well-tolerated by patients, and relatively inexpensive. Part I of
this article series described in detail the characteristic USG picture of peripheral nerves
and the proper examination technique, following the example of the median nerve. This
nerve is among the most often examined peripheral nerves of the upper limb. This part
presents describes the normal anatomy and ultrasound picture of the remaining large
nerve branches in the upper extremity and neck — the spinal accessory nerve, the brachial
plexus, the suprascapular, axillary, musculocutaneous, radial and ulnar nerves. Their
normal anatomy and ultrasonographic appearance have been described, including the
division into individual branches. For each of them, specific reference points have been
presented, to facilitate the location of the set trunk and its further monitoring. Sites for
the application of the ultrasonographic probe at each reference point have been indi-
cated. In the case of the ulnar nerve, the dynamic component of the examination was
emphasized. The text is illustrated with images of probe positioning, diagrams of the nor-
mal course of the nerves as well as a series of ultrasonographic pictures of normal nerves
of the upper limb. This article aims to serve as a guide in the ultrasound examination of
the peripheral nerves of the upper extremity. It should be remembered that a thorough
knowledge of the area’s topographic anatomy is required for this type of examination.

Abbreviations:

BR - brachioradialis — migsienh ramienno-promie-
niowy

ECRB - extensor carpi radialis brevis — prostownik
nadgarstka promieniowy kroétki

ECRL - extensor carpi radialis longus — prostownik
nadgarstka promieniowy dtugi

FCR - flexor carpi radialis — zginacz nadgarstka

promieniowy

FCU - flexor carpi ulnaris — zginacz nadgarstka
tokciowy

FDP - flexor digitorum profundus — zginacz palcéow
gleboki

FDS - flexor digitorum superficialis — zginacz pal-
cOw powierzchowny

FPL - flexor policis longus — zginacz kciuka dtugi

PL - palmaris longus — migsieni dtoniowy dlugi

SCM - musculus sternocleidomastoideus — migsien
mostkowo-obojczykowo-sutkowy

Wstep

Badanie ultrasonograficzne (USG) jest obecnie po-
wszechnie stosowang metodg obrazowania nerwow
obwodowych konczyny gérnej. Ich obraz w USG
jest charakterystyczny i zostat szczegétowo oméwio-
ny w pierwszej czesci pracy. Ponizej przedstawiono
anatomie¢ prawidlowg oraz ultrasonograficzng nerwu
dodatkowego, splotu barkowego, nerwu nadtopatko-
wego, pachowego, miesniowo-skérnego, promienio-
wego i tokciowego oraz odpowiadajace im obrazy
ultrasonograficzne.

BR - brachioradialis muscle

ECRB - extensor carpi radialis brevis
ECRL - extensor carpi radialis longus
FCR - flexor carpi radialis

FCU - flexor carpi ulnaris

FDP - flexor digitorum profundus
FDS - flexor digitorum superficialis
FPL - flexor policis longus

PL - palmaris longus

SCM - sternocleidomastoid muscle
USG - ultrasonography

Introduction

Ultrasonography is a commonly used method for
imaging peripheral nerves of the upper limb. The
typical image of a peripheral nerve in USG is dis-
tinctive and has been described in detail in part I
of this article. The current part presents the normal
anatomy and ultrasonographic picture of the bra-
chial plexus, and the spinal accessory, suprascapu-
lar, axillary, musculocutaneous, radial and ulnar
nerves, plus includes relevant ultrasonographic
images.
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Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.
Part Il: Peripheral nerves of the upper limb

Anatomia prawidlowa i ultrasonograficzna
wybranych nerwéw obwodowych koniczyny
gornej

Nerw dodatkowy (nervus accessorius)

Nerw dodatkowy jest nerwem czaszkowym (XI),
ktéry opuszcza jame czaszkowg przez boczng czesé
otworu szyjnego i dzieli sie na dwie galezie koncowe:
wewnetrzng i zewnetrzng. Jedynie galagZ zewnetrz-
na stanowi przedmiot badan ultrasonograficznych.
Ma $rednice okoto 1 mm, biegnie ku tytowi od zyty
szyjnej wewnetrznej (w 2/3 przypadkéw) lub do
przodu od niej (w 1/3 przypadkéw), nastepnie kieru-
je sie skosnie ku dotowi, do tytu od wyrostka rylco-
watego i brzu$ca tylnego mie$nia dwubrzuscowego.
W dalszym przebiegu dochodzi do mie$nia mostko-
wo-sutkowo-obojczykowego (SCM) na dolnej grani-
cy jego gornej 1/3 dlugosci, co odpowiada wysokosci
kata zuchwy (poziom trzeciego kregu szyjnego)!-4.
W tym miejscu nalezy w badaniu USG rozpoczaé
poszukiwanie tego nerwu, a $cidle gatezi zewnetrz-
nej. Glowica powinna by¢ przylozona poprzecznie
(ryc. 1 A) i przesuwana w kierunku dogtowowym
badz doogonowym. Galgz zewnetrzna przebija mie-
sien SCM lub biegnie pod nim sko$nie ku dotowi
i w kierunku bocznym (ryc. 1 B). W dalszym od-
cinku przebiega powierzchownie, podpowieziowo,
przez tréjkat boczny szyi (ograniczony od przodu
przez miesien SCM, od tylu — przez miegsien czwo-
roboczny, za$ od dotu - przez obojczyk), po czym
dochodzi do brzegu bocznego mie$nia czworobocz-
nego na wysokosci okoto 2 cm powyzej obojczyka
i wchodzi pod ten miesien. Nerw dodatkowy nie jest
tatwy do identyfikacji ze wzgledu na matg $redni-
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Anatomy and ultrasonographic imaging of
selected peripheral nerves of the upper limb

Accessory nerve (nervus accessorius)

The spinal accessory nerve, or the cranial nerve
XI, leaves the cranium through the lateral part of
the jugular foramen and divides into two terminal
branches: internal and external. Only the external
branch is subject for the USG study. It has a di-
ameter of approximately 1 mm, runs posterior to
the interior jugular vein (in 2/3 cases) or anterior
to it (in 1/3 cases). Next it descends obliquely, be-
hind the styloid process of the temporal bone and
the posterior belly of the digastric muscle. Further
in its course it reaches the SCM muscle - at the
inferior border of its upper third segment — cor-
responding to the angle of the mandible and the
C3 vertebra?¥. The nerve, or rather the external
branch of CN XI, should be sought at this point
with USG. The probe should be applied transverse-
ly (fig. 1 A) and moved cranially or caudally. The
external branch of CN XI pierces the SCM muscle
or runs diagonally below it, inferiorly and later-
ally (fig. 1 B). Its further segment runs superficially,
under the fascia, through the posterior triangle of
the neck, bordered anteriorly by the SCM muscle,
posteriorly by the trapezius muscle, and inferiorly
by the clavicle. Then it reaches the lateral border of
the trapezius muscle approximately 2 cm above the
clavicle and courses below the muscle. The spinal
accessory nerve is not easily identified due to its
small diameter and very large number of anatomi-
cal variants. The most common indication for its
examination in clinical practice is suspected injury

Ryc. 1 A. Miejsce poprzecznego przylozenia glowicy na wysokosci chrzgstki pierscieniowatej krtani, na brzuscu SCM. B. Nerw dodatkowy
(strzatka), nad nim szeroki, ptaski brzusiec SCM, glegbiej od nerwu widoczny brzusiec migsnia pochylego srodkowego

Fig. 1 A. The place for perpendicular positioning of the probe at the level of the cricoid cartilage of the larynx, on the belly of the SCM
muscle. B. The accessory nerve (arrow) and above it the wide flat belly of the SCM muscle, deeper to the nerve is the middle scalene

muscle is visible
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Ryc. 2. Budowa splotu barkowego: A. preparat (Swiat Modeli
Anatomicznych Ossan); B. wyrostek poprzeczny kregu C5;
C. C6; D. C7; guzki wyrostkow zaznaczono gwiazdkami,
korzenie splotu — strzatkami; SCM — migsieni mostkowo-
sutkowo-obojczykowy

Fig. 2. The structure of the brachial plexus: A. model (from Ossan
World of Anatomical Models); B. transverse processes of
the C5 vertebra; C. C6; D. C7; their tuburcles (asterisk), the
roots of the brachial plexus (arrows); SCM — sternocleido-
mastoid muscle

ce oraz bardzo duzg liczbe odmian anatomicznych.
W praktyce najczestszym wskazaniem do jego ba-
dania jest podejrzenie uszkodzenia w trakcie biopsji
weztéw chtonnych szyi, w efekcie czego dochodzi do
zaniku mieénia czworobocznego oraz SCM.

secondary to cervical lymph node biopsy, which
would lead to atrophy of the trapezius and SCM
muscles.




Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.
Part Il: Peripheral nerves of the upper limb

Splot barkowy (plexus brachialis)

Splot barkowy tworzy 5 korzeni (w prawidlowym
mianownictwie anatomicznym nazywanych galezia-
mi przednimi nerwéw rdzeniowych C5-Th1), ktére
na dalszym przebiegu ulegajg potgczeniu w 3 pnie
(gbrny, Srodkowy i dolny), a nastepnie podziatowi na
3 czedci przednie i 3 tylne, tworzace dalej 3 peczki
(tylny, boczny i przysrodkowy) (ryc. 2 A)@-9,

Poziom obojczyka dzieli splot barkowy na cze$é nad-
i podobojczykowa.

z

Czes¢ nadobojczykowa

Korzenie splotu widoczne sg na poziomie otworéw
miedzykregowych, pomiedzy guzkami przednimi
i tylnymi nasad wyrostkéw poprzecznych (poza kre-
giem C7 nieposiadajgcym guzka przedniego oraz kre-
giem Th1 pozbawionym obydwu guzkéw), w sgsiedz-
twie tetnicy i zyly kregowej. W badaniu USG maja
niska i jednorodna echogenicznos$é, bez widocznej
struktury peczkowej. Ich obraz ultrasonograficzny
jest zatem diametralnie rézny od obrazu bardziej ob-
wodowych odcinkéw nerwéw.

Kazdy z korzeni nerwowych przechodzi do boku
i ku dotowi, w kierunku szczeliny tylnej miesni po-
chylych, pomiedzy mi¢$niem pochylym przednim
a Srodkowym.

B
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Brachial plexus (plexus brachialis)

The brachial plexus consists of 5 roots (in proper ana-
tomic nomenclature referred to as the anterior rami
of spinal nerves C5-T1), which in their course merge
into 3 trunks (superior, middle and inferior), thereaf-
ter divide into 3 anterior divisions and 3 posterior di-
visions, which join to form 3 cords (posterior, lateral
and medial) (fig. 2 A)®.

The clavicle divides the brachial plexus into supra-
and infraclavicular parts.

Supraclavicular segment

The roots of the plexus are visible at the level of the
intervertebral foraminae, between the anterior and
posterior tubercles of the vertebral transverse pro-
cesses (aside from the C7 vertebra which does not
have an anterior tubercle and T1 which lacks both
tubercles), in the vicinity of the vertebral artery and
vein. In the USG examination the brachial plexus
roots have a low and homogenous echogenicity, with
no visible fascicles. Their ultrasonographic appear-
ance is thus radically different from the image of
more peripheral segments.

Each of the nerve roots runs laterally and inferiorly,
in the direction of the posterior scalene fissure be-
tween the anterior and middle scalene muscles.

Ryec. 3. Splot barkowy na poziomie szczeliny migsni pochytych: A. miejsce poprzecznego przylozenia glowicy; B. pnie — zaznaczono strzat-
kami; SA — migsient pochyty przedni; SM — migsiert pochyly srodkowy

Fig. 3. The brachial plexus at the level of the scalene fissure: A. location for the transverse application of the probe; B. roots — arrows;
SA — anterior scalene muscle; SM — middle scalene muscle

J Ultrason 2012; 12: 131-147
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Ryc. 4 A. Miejsce przylozenia glowicy powyzej i réownolegle do obojczyka. B. Peczki splotu barkowego (strzatka) przylegajgce do tetnicy
podobojczykowej (TP), w dnie powierzchnia I Zebra oraz szezyt optucnej (gwiazdka)

Fig. 4 A. The location for placing the probe, above and parallel to the clavicle. B. Cords of the brachial plexus (arrow) adhering to the
subclavian artery (TP), in the background the surface of the 1° rib is visible as well as the dome of the pleura (star)

Na tym poziomie korzenie tgczg si¢ ze soba, tworzac
3 pnie nerwowe: gérny (utworzony z polaczonych
korzeni C5 i C6), srodkowy (stanowigcy kontynuacje
korzenia C7) oraz dolny (po potaczeniu korzeni C8
i Th1). Pnie mozna identyfikowaé ,technikg windy”,
przesuwajac gltowice dogtlowowo w kierunku otwo-
ru miedzykregowego odpowiedniego kregu (miejsca
wyjscia korzenia). Identyfikacja korzeni powinna si¢
odbywaé¢ w odniesieniu do poszczegdélnych kregdw,
zaczynajac od charakterystycznego obrazu kregu C7
i pamietajac o stopniowo zwickszajacej si¢ w kierun-
ku dystalnym odlegltosci miedzy guzkami wyrostkow
poprzecznych® (ryc. 2 B)1-9,

Z gatezi przednich nerwéw rdzeniowych oraz pni
splotu odchodzg nerwy: grzbietowy topatki, piersio-
wy dtugi, nadtopatkowy oraz podobojczykowy.

Badanie czesci nadobojczykowej splotu najlepiej jest
rozpoczaé od poprzecznego przylozenia glowicy na
wysokosci krtani, a $cisle najbardziej prominentnej
chrzastki pierscieniowatej, a nastepnie przesuwac ja
ku bokowi i tylowi, do momentu uwidocznienia bocz-
nej krawedzi miesnia SCM oraz mie$ni pochytych
przedniego i Srodkowego. Nalezy wéwczas zmienié
kat przytozenia glowicy z poprzecznego na skosny,
aby wigzka promieni padata w kierunku dystalnym
(ryc. 3 A, B).

Czesé podobojczykowa
Na dalszym przebiegu pnie ulegaja podzialowi na

3 czesci przednie i 3 tylne, ktére tacza sie ze soba,
tworzac peczek boczny, przysrodkowy i tylny, utozone

At this level the roots join to form 3 nerve trunks:
the superior (formed from the merging of C5 and
C6 roots), middle (being a continuation of the C7
root), and the inferior (from the merging of C8 and
T1). The trunks can be identified using the “elevator
technique”, moving the probe cranially towards the
intervertebral foramen of the appropriate vertebra
(point of nerve root exit). The identification of roots
should occur in relation to the respective vertebrae,
starting from the characteristic picture of C7, and re-
membering the gradual increase in distance between
tubercles of the transverse processes as one moves to
more distal vertebrae® (fig. 2 B)!-%.

There are nerves coming off the anterior rami of the
spinal nerves as well as the trunks of the plexus: the
dorsal scapular, the long thoracic, the suprascapular
and subclavian nerves.

The examination of the supraclavicular segment of
the brachial plexus is best started with a transverse
positioning of the probe at the level of the larynx,
and more precisely at the most prominent cricoid
cartilage. The probe should be moved laterally and
posteriorly, until the lateral border of the SCM mus-
cle and the anterior plus middle scalene muscles are
visualized. Thereafter the angle of the probe should
be changed from the transverse to the oblique, with
the wave signal being directed distally (figs. 3 A, B).

Infraclavicular segment

Further in their course, the trunks divide into 3 anteri-
or and 3 posterior divisions, which then join together

J Ultrason 2012; 12: 131-147



Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.
Part Il: Peripheral nerves of the upper limb

Ryc. 5 A. Schemat przebiegu nerwu nadtopatkowego. B. Przyto-
zenie glowicy w bocznej czesci dotu nadgrzebieniowego.
C. Nerw nadlopatkowy (strzatka) obok tetnicy nadtopatko-
wej (T); grzebien lopatki (tréjkqt), panewka (gwiazdka)

Fig. 5 A. Diagram of the course of the suprascapular nerve. B. Ap-
plication of the probe in the lateral part of the supraspina-
tus fossa. C. Suprascapular nerve (arrow) besides the su-
prascapularis artery (T); scapular spine (triangle), glenoid
fossa (asterisk)

odpowiednio, po stronie bocznej, przy$rodkowej i do
tylu od tetnicy pachowej (ryc. 4 A, B). Sam podziat
i potaczenia nie sg w sposéb wiarygodny identyfiko-
wane w badaniu USG ze wzgledu na duzg liczbe wza-
jemnych relacji oraz czeSciowo przestaniajacy je cien
akustyczny obojczyka.

Glowice nalezy utozy¢ poprzecznie w dole pachowym
i przesuwaé wzdluz tetnicy pachowej. Peczki sg wi-
doczne pod mies$niem piersiowym mniejszym i wiek-
szym. Od tylu przylegajg do mie$nia podtopatkowe-
go, obtego wickszego, Sciegna mieénia najszerszego
grzbietu oraz do glowy dlugiej mie$nia dwugltowego.
Ta cze$¢ splotu ma galezie krétkie i dtugie-'9. Przed-
miot oceny ultrasonograficznej stanowig jedynie ga-
tezie dlugie, czyli nerw skérno-mie$niowy, pachowy,
posrodkowy, tokciowy oraz nerw promieniowy.

Ocena splotu barkowego nie powinna sprawiaé wielu
trudnosci do$wiadczonemu ultrasonografiscie. Jest
jednak czasochtonna, wymaga precyzji i szczegéto-
wej wiedzy anatomiczne;j.

to form the lateral, medial and posterior cords, lying
respectively lying lateral, medial and posterior to the
axillary artery (figs. 4 A, B). The exact points of the
division and subsequent merging cannot be clearly
identified in an USG study due to the large number
of interconnections and partial coverage by the clav-
icle’s acoustic shadow.

The probe should be placed transversely in the ax-
illary fossa and moved along the axillary artery.
The cords are visible in the axillary fossa under the
pectoralis minor and major muscles. Posteriorly,
they adhere to the subscapular muscle, teres major
muscle, the tendon of the latissimus dorsi muscle as
well as to the long head of the biceps brachii muscle.
This part of the plexus has short and long branch-
es!'"19, Only the long branches, meaning the musculo-
cutaneous, axillary, median, ulnar and radial nerves,
may be subject to USG examination.

J Ultrason 2012; 12: 131-147
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Nerw nadlopatkowy (nervus suprascapularis)

Nerw nadltopatkowy wychodzi ze splotu barkowego
na wysoko$ci mie$ni pochylych i biegnie pod mie-
$niem czworobocznym, w kierunku dotu nadgrze-
bieniowego, gdzie przechodzi przez plytkie wciecie
nadgrzebieniowe, a nastepnie przez wcigcie panew-
kowo-grzebieniowe (ryc. 5 A). Wciecia te sg przykryte
przez wigzadta poprzeczne lopatki, odpowiednio gér-
ne i dolne (to drugie nie zawsze obecne).

Glowice przyklada sie poprzecznie do tylnej po-
wierzchni barku, w taki sposob, aby uwidocznié
szpare stawu ramienno-topatkowego wraz z obrab-
kiem stawowym (ryc. 5 B). Przesuwajac glowice dy-
stalnie lub proksymalnie, poszukuje sie charaktery-
stycznego zaglebienia na tylnym obrysie powierzchni
kostnej topatki, ograniczonego przysrodkowo przez
grzebien topatki i bocznie przez krawedz panewki,
z tetnigcg w dnie tetnica, po ktérej przysrodkowej
stronie przebiega jednoimienny nerw nadlopatkowy
(ryc. 5 C)1219 Naczynie to przechodzi nad wiezadtem
poprzecznym gérnym i pod wigzadltem poprzecznym
dolnym, za$ nerw biegnie pod obydwoma wiezadla-
mi, przylegajac do kostnej powierzchni dotu nadgrze-
bieniowego, a potem podgrzebieniowego® 7!V,

Ze wzgledu na matg Srednice nerw nadtopatkowy nie
zawsze jest wyraznie widoczny w badaniu ultrasono-
graficznym. Pomocne sg wowczas zidentyfikowanie
w badaniu dopplerowskim tetnicy nadlopatkowej (do
ktoérej przylega) lub ocena zmian wstecznych w uner-
wianych przez niego mies$niach.

Nerw pachowy (nervus axillaris)

Odchodzi od tylnego peczka splotu na poziomie tet-
nicy pachowej, gdzie lezy na przedniej powierzchni
mie$nia podlopatkowego, a nastepnie na powierzchni
torebki stawu ramienno-topatkowego. Biegnie dystal-
nie i ku tylowi wraz z tetnicg okalajgcag tylng (stano-
wigcg punkt referencyjny), otaczajac ko$¢ ramienng
na wysokosci szyjki chirurgicznej (ryc. 6 A). Nastep-
nie przechodzi przez otwér czworoboczny, ktory jest
ograniczony od boku przez kostng powierzchnie szyj-
ki chirurgicznej, od dotu przez migsien obty wickszy,
od goéry przez migsien obly mniejszy, przysrodkowo
przez gtowe dtugag miesénia tréjgtowego. Na dalszym
przebiegu nerw dzieli si¢ na gatezie koncowe®.

Glowice mozna przylozy¢ od strony dotu pachowe-
go (réwnolegle do tylnego faldu pachowego) lub do
tylnej powierzchni barku na wysokosci szyjki chi-
rurgicznej ko$ci ramiennej, réwnolegle do dtugiej

Suprascapular nerve (nervus suprascapularis)

The suprascapular nerve branches off the brachial
plexus at the level of the scalene muscles and courses
under the trapezius muscle towards the supraspina-
tus fossa, where it goes through the shallow supra-
scapular notch, and then through the spinoglenoid
notch (fig. 5 A). These notches are respectively cov-
ered by the superior and inferior transverse scapular
ligaments, although the latter is not always present.

The probe should be applied transversely to the pos-
terior surface of the scapula so as to show on its lat-
eral side the space between the glenohumeral joint
along with the glenoid labrum (fig. 5 B). Moving the
probe distally or proximally, one searches for the
characteristic depression on the posterior contour
of the scapula’s surface. It is bordered medially by
the spine of the scapula, laterally by the edge of the
glenoid fossa, at the base pulses the suprascapular
artery, at whose medial side passes the suprascapular
nerve (fig. 5 C)(*19. This vessel courses above the su-
perior transverse scapular ligament and beneath the
inferior one, while the nerve runs below both liga-
ments, adhering to the bony surface of the supraspi-
natus and then the infraspinatus fossa®7'",

Due to its small diameter, the suprascapular nerve
is not always clearly visualized through USG. It is
then helpful, using Doppler USG, to identify the su-
prascapular artery, to which the nerve adheres.

Axillary nerve (nervus axillaris)

The axillary nerve branches off the posterior cord
at the level of the axillary artery, initially laying on
the anterior surface of the subscapularis muscle, and
then on the joint capsule of the glenohumeral joint.
It runs distally towards the back along with the pos-
terior humeral circumflex artery, winding around the
humerus at the level of its surgical neck (fig. 6 A).
It then crosses through the quadrangular space,
which is bordered laterally by the bony surface of the
surgical neck, inferiorly by the teres major muscle,
superiorly by the teres minor muscle, and medially
by the long head of the triceps muscle. Further along
its course, the nerve divides into end branches®.

Helpful in the ultrasonographic localization of this
small, deeply-running nerve is the accompanying pos-
terior circumflex artery, seen via Doppler. The probe
may be applied at the axillary fossa (parallel to the
posterior axillary line) or at the posterior surface of
the scapula at the level of the surgical neck of the hu-
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Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.
Part Il: Peripheral nerves of the upper limb

Ryc. 6 A. Schemat przebiegu nerwu pachowego; B. przylozenie glowicy réwnolegle do osi dlugiej ramienia w czesci tylno-bocznej; C. nerw
pachowy (strzatka) przy powierzchni kostnej szyjki kosci ramiennej, ponizej dolnej krawedzi miesnia oblego mniejszego (TM);
H - kos¢ ramienna

Fig. 6 A. Diagram of the course of the axillary nerve; B. application of the probe parallel to the long axis of the arm at its posterolateral
aspect; C. axillary nerve (arrow) running along the bony surface of the neck of humerus, below the inferior border of the teres minor
muscle (TM); H — the humerus

Ryc. 7. Przylozenie glowicy na poziomie dolnej krawedzi faldu pa-
chowego przedniego

Fig. 7. Application of the probe at the lower border of the anterior
axillary line
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osi ramienia, gdzie bedzie widoczna dolna krawedz
mie$nia oblego mniejszego (ryc. 6 B). Nerw przebie-
ga w poprzek dlugiej osi ko$ci ramiennej, réwnolegle
do tetnicy i ponad nig (ryc. 6 C)**19, Drugie przyto-
zenie (tylna powierzchnia barku) jest wygodniejsze
dla pacjenta, ze wzgledu na brak potrzeby odwodze-
nia konczyny, czesto ograniczonego przez przykurcz
badz dolegliwosci bélowe.

Nerw mig$niowo-skérny
(nervus musculocutaneus)

Nerw mie$niowo-skérny odchodzi od peczka bocz-
nego splotu ramiennego na wysokosci brzegu bocz-
nego brzu$ca mieg$nia piersiowego mniejszego.
Kierujac sie bocznie i ku dotowi, przebija brzusiec
mie$nia kruczo-ramiennego, po czym, po osig-
gnieciu jego bocznej krawedzi, biegnie pomiedzy
brzu$cami mie$ni dwuglowego oraz ramiennego,
a nastepnie w bruzdzie bocznej mie$nia dwugltowe-
go ramienia. Na wysoko$ci stawu tokciowego, tuz
powyzej zgiecia tokciowego, przebija powiez i od-
daje czuciowg galaz koncowa, zaopatrujaca skore
po stronie promieniowej przedramienia jako nerw
skérny boczny przedramienia (nervus cutaneus an-
tebrachii lateralis)!'-6°-1Y,

Nerwowi nie towarzyszy zadne duze naczynie tet-
nicze, wobec czego najtatwiej jest go odnalezé na
poziomie krawedzi bocznej mie$nia piersiowego
mniejszego, w miejscu, gdzie odchodzi od pecz-
ka bocznego splotu. Gltowice nalezy przytozy¢ po-
przecznie na wysokos$ci dotu pachowego, odnaj-
dujgc tetnice pachowg (ryc. 7), a nastepnie $ledzié
nerw o tréjkatnym przekroju oddalajgcy sie od niej
w kierunku bocznym i przebijajacy miesienn kruczo-
ramienny. Po jego zidentyfikowaniu dalsze badanie
odbywa sie ,technikg windy”.

Nerw promieniowy (nervus radialis)

Stanowi gataz koficowg tylnego peczka splotu barko-
wego (ryc. 8 A). Biegnie do tylu od tetnicy pachowej,
po czym owija si¢ spiralnie wokot kosci ramiennej.
Poczatkowo lezy w bruzdzie pomiedzy przyczepami
poczatkowymi glowy bocznej i przy$rodkowej mie-
$nia tréjglowego, przykryty od tylu glowg dltuga tego
mie$nia. W koAicowym odcinku bruzdy nerw przebija
przegrode miedzymie$niowsg i kieruje si¢ na przedniag
powierzchnig¢ kosci ramiennej, w stron¢ dotu tokcio-
wego. Tu biegnie pomiedzy mie$niami ramiennym
i ramienno-promieniowym, dzielgc sie na gatezie po-
wierzchowng i gleboka.

merus, parallel to the long axis of the arm, where the
lower edge of the teres minor muscle will be seen and
pulsing below it the posterior circumflex artery (fig. 6
B). The nerve runs perpendicular to the long axis of
the humerus, parallel to the artery and above it (fig.
6 C)1219 The second approach (the posterior surface
of the scapula) is more comfortable for the patient, as
there is no need for abduction of the extremity, which
could often be limited by muscle contraction or pain.

Musculocutaneous nerve
(nervus musculocutaneus)

The musculocutaneous nerve branches off the lateral
cord of the brachial plexus at the border of the lat-
eral head of the pectoralis minor muscle. Running
laterally and inferiorly, it pierces the coracobrachialis
muscle and upon reaching its lateral border, the mus-
culocutaneous nerve descends between the biceps
brachii and brachialis muscles, and into the lateral
head of the biceps. At the level of the elbow joint,
right above the cubital fossa, the nerve pierces the
fascia and gives off a terminal sensory branch, in-
nervating the skin on the radial part of the forearm
as the lateral cutaneous nerve of the forearm?-¢°-19,

This nerve is not accompanied by any large arterial
vessel, thus it is easiest to find it at the level of the
lateral edge of the pectoralis minor muscle, where
the nerve branches off the lateral cord. The probe
should be applied transversely at the level of the ax-
illary fossa, so as to find the axillary artery (fig. 7)
and track the nerve with a triangular cross-section
coursing lateral to this vessel to pierce the coracobra-
chialis muscle. After identifying the musculocutane-
ous nerve, further evaluation is through the “elevator
technique”.

Radial nerve (nervus radialis)

The radial nerve is the terminal branch of the bra-
chial plexus’ posterior cord (fig. 8 A). It runs poste-
rior to the axillary artery, then wraps like a spiral
around the humerus. Initially it lies in the radial
groove between the points of origin of the lateral
and medial heads of the triceps muscle, covered
from the back by the long head of this muscle. In the
terminal part of the groove, the radial nerve pierces
the intermuscular septum and courses on the anteri-
or surface of the humerus towards the cubital fossa.
There it runs between the brachialis and brachiora-
dialis (BR) muscles, and divides into a superficial
and deep branch.
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Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.
Part Il: Peripheral nerves of the upper limb

Ryc. 8 A. Schemat przebiegu nerwu promieniowego. B. Przylozenie glowicy poprzeczne do dtugiej osi ramienia, ponizej dolnej krawedzi
migsnia naramiennego. C. Nerw promieniowy (strzatka) w bruzdzie kosci ramiennej pomiedzy gtowami boczng (CLT) i przysrodkowg
miesnia tréjgltowego (CMT); H — koS¢ ramienna

Fig. 8 A. Diagram of the course of the radial nerve. B. Application of the probe perpendicularly to the long axis of the arm, below the lower
border of the deltoid muscle. C. The radial nerve (arrow) in the groove of the humerus between the lateral (CLT) and medial heads

(CMT) of the triceps muscle; H — the humerus

W badaniu USG mozna przesledzi¢ opisany powyzej
przebieg nerwu i jego galezi na catej dlugosci. Naj-
lepiej stosowac ,technike windy”, rozpoczynajac od
uwidocznienia pnia nerwu promieniowego na po-
ziomie rowka kosci ramiennej, gdzie jest najtatwiej
identyfikowalny. Gtowice przyktada sie poprzecznie
do dtugiej osi kosci ramiennej w potowie jej dlugo-
$ci, na tylno-bocznym obrysie trzonu (ryc. 8 B). Nerw
poczatkowo jest widoczny w rowku, w bezposrednim
sgsiedztwie kosci (ryc. 8 C), a potem oddala sie od
niej w kierunku przedziatéw mig$niowych. Tu naste-
puje podzial nerwu. Galaz gleboka wnika pomiedzy
dwie cze$ci mig$nia odwracacza, majace charaktery-
styczny ksztalt dwéch przylegajacych do siebie pot-
ksiezycéw. Przemieszcza sie pomiedzy tymi czescia-

Through USG it is possible to follow the above-de-
scribed course of the radial nerve and its branches in
its entirety. It is best to use the “elevator technique”,
starting by imaging the nerve trunk of the radial
nerve at the level of the radial groove in the humer-
us, where it can be easily identified. The probe is ap-
plied perpendicularly to the long axis of the humerus,
midway along its shaft, on the posterolateral surface
(fig. 8 B). Initially the nerve is seen in the groove,
directly upon the bone surface (fig. 8 C), while more
distally it courses away from the bone towards the
intermuscular septae. The bifurcation of the radial
nerve is clearly visible. The deep branch passes be-
tween the muscle fibers of the supinator muscle,
separating them into two adjoined semilunar parts,
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Ryc. 9 A. Przylozenie glowicy poprzeczne do osi dlugiej przedramienia na poziomie brzusca migsnia ramienno-promieniowego. B. Gatq?
gleboka nerwu promieniowego (strzatka) pomiedzy czesciq powierzchownq i glebokq miegsnia odwracacza (S); BR — migsient ra-

mienno-promieniowy, H — kos¢ ramienna

Fig. 9 A. Positioning of the probe perpendicular to the long axis of the forearm at the level of the BR muscle. B. The deep branch of the ra-
dial nerve (arrow) between the superficial and deep parts of the supinator muscle (S); BR — brachioradialis muscle, H — the humerus

mi od przodu i goéry do tylu i dystalnie (ryc. 9 A, B).
Ponizej dolnej krawedzi tego mig$nia zmienia swojg
nazwe na nerw miedzykostny tylny (nervus interos-
seus posterior) i osigga powierzchnie btony miedzy-
kostnej. Na tym odcinku sklada sie z pojedynczych
peczkéw, wobec czego w warunkach prawidtowych
jest rzadko widoczny w badaniu USG®.

GalaZ powierzchowna nerwu, réwnie cienka jak
gleboka, jest dostepna w badaniu USG na calej dtu-
gosci. Poczatkowo biegnie wzdluz mie$nia ramien-

Ryc. 10 A. Przylozenie glowicy w poprzek osi dlugiej przedramie-
nia, na przedniej czgsci brzusSca miesnia ramienno-pro-
mieniowego. B. Galq? powierzchowna nerwu promie-
niowego (strzatka) pod przedniq cze¢sciq brzusca migsnia
ramienno-promieniowego (BR), bocznie od tetnicy pro-
mieniowej (T). W dnie widoczny brzusiec migsnia odwra-
cacza (S), a do przodu dystalna czes¢é migsnia nawrotnego
obtego (PT)

Fig. 10 A. Application of the probe perpendicular to the long axis
of the forearm, on the anterior surface of the BR musc-
le. B. The superficial branch of the radial nerve (arrow)
beneath the anterior part of the BR belly, lateral to the
radial artery (T). In the background the supinator muscle
(S) is visible, and anterior to it a part of the pronator teres
muscle (PT)

having the characteristic shape of two touching half-
moon. As the nerve courses between these parts, it
moves from being anterior and superior to posterior
and distal. All the while, the deep part of the radial
nerve is observed with the probe perpendicular to the
long axis of the arm and then forearms (fig. 9 A, B).
Below the lower border of the supinator muscle, the
nerve branch changes its name to the posterior in-
terosseous nerve. At this point, the nerve consists of
individual bundles, and in normal conditions is rarely
seen in an USG study®.
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Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.
Part Il: Peripheral nerves of the upper limb

Ryc. 11 A. Schemat przebiegu nerwu tokciowego. B. Przylozenie poprzeczne glowicy na poziomie dolnej krawedzi fatdu pachowego przed-
niego. C. Pgczek naczyniowo-nerwowy na poziomie blizszej czesci ramienia, nerwy zaznaczono strzatkami — posrodkowy — M,
tokciowy — U, promieniowy — R, migsniowo-skérny — MC; tetnica ramienna (T), migsierr dwuglowy ramienia (B), migsien kruczo-
ramienny (CB)

Fig. 11 A. Diagram of the course of the ulnar nerve. B. Application of the probe transversely at the inferior edge of the anterior axillary line.
C. The neurovascular bundle in the proximal part of the arm, with nerves indicated by arrows: median — M, ulnar — U, radial - R,
musculocutaneous — MC; the brachial artery (T), the biceps brachii muscle (B), the coracobrachialis muscle (CB)

no-promieniowego, bocznie od tetnicy promienio-
wej (ryc. 10 A, B). Nastepnie kieruje sie do przodu,
krzyzujac kolejno brzusce mies$nia odwracacza, na-
wrotnego oblego oraz zginacza powierzchownego
palcow i zginacza diugiego kciuka. Okolo 5 cm po-
wyzej szczytu wyrostka rylcowatego kosci promie-
niowej galaz powierzchowna oddala sie od tetnicy
promieniowej i przebija powiez, pomiedzy $ciegna-
mi prostownika promieniowego dlugiego nadgarst-
ka (ECRL) a mie$Sniem ramienno-promieniowym
(BR), a nastepnie krzyzuje I przedziat prostownikow
oraz tabakierke anatomiczng-¢1%!9, Zalecanym spo-

The superficial branch, just as thin as the deep one,
is also accessible along its entire length to USG im-
aging. Initially it runs along the BR muscle, lateral
to the radial artery (figs. 10 A, B). Then it courses
anteriorly, crossing the supinator, pronator teres,
FDS, and FPL muscles. Approximately 5 cm above
the radial styloid process, the superficial branch of
the radial nerve moves away from the radial artery,
and pierces the fascia to course more superficially,
between the tendons of the ECRL and the BR. Fur-
ther along it crosses the first extensor compartment
and the anatomical snuff box-61011,
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Ryc. 12 A. Poprzeczne przylozenie glowicy na wysokosci rowka ner-
wu tokciowego. B. Nerw tokciowy (strzatka) w rowku kosci
ramiennej ograniczonym przez kiykieé przys

ysrodkowy kosci
ramiennej (CMH) oraz przez kos¢ tokciowq (U)

Fig. 12 A. Application of the probe transversely at the level
of the groove for the ulnar nerve in the humerus. B. Ulnar
nerve (arrow) within the groove for the ulnar nerve in the
humerus, bordered by the medial epicondyle of the (CMH)
and the ulna (U)

Ryc. 13 A. Poprzeczne przylozenie glowicy w blizszej czesci przed-
ramienia po stronie dloniowo-fokciowej. B. Nerw tokciowy
(strzatka) obok tetnicy tokciowej (T), w warstwie pomiedzy
FCU a FDP

Fig. 13 A. Transverse application of the probe in the proximal part
of the forearm on its anteromedial aspect. B. The ulnar ne-
rve (arrow) beside the ulnar artery (T), in the layer between
the FCU and FDP muscles
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Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.
Part Il: Peripheral nerves of the upper limb

sobem badania jest ,technika windy” od poziomu
pnia nerwu promieniowego lub wykorzystanie obec-
nosci towarzyszacej jej na dtugim odcinku tetnicy
promieniowej®.

Nerw lokciowy (nervus ulnaris)

Nerw ten powstaje z peczka przysrodkowego splotu
barkowego (ryc. 11 A). Poczatkowo biegnie w bruz-
dzie przysrodkowej mig¢$nia dwugltowego do tytu
i przysrodkowo od tetnicy ramiennej, stopniowo od-
dalajac sie od niej (ryc. 11 B, C). W potowie dtugosci
kosci ramiennej lezy powierzchownie, przebija prze-
grode miedzymig$niowg przysrodkowa, przechodzac
ku tytowi na strone prostownikéw.

W bruzdzie nerwu lokciowego kos$ci ramiennej po-
kryty jest jedynie zgrubieniem powiezi i cienkg war-
stwa skoéry oraz tkanki podskérnej (ryc. 12 A, B).
Po opuszczeniu bruzdy przechodzi pomiedzy gltowa-
mi ramienng i lokciowg FCU, po czym biegnie dalej
przy$rodkowo od tetnicy tokciowej w warstwie po-
miedzy FCU a FDP (ryc. 13 A, B). Osiagajac poziom
nadgarstka, przechodzi przez kanal Guyona. Ten tréj-
katnego ksztattu kanat od strony dtoniowej ograni-
cza warstwa wiokien powierzchownych wiezadta po-
przecznego, od strony grzbietowej warstwa gteboka
widkien tego wiezadla oraz wigzadto grochowato-ha-
czykowate, od strony bocznej kosé grochowata (ryc.
14 A, B). W kanale Guyona nerw tokciowy dzieli sie
na galaZ powierzchowna i gleboka. Gataz powierz-
chowna jest dobrze widoczna w badaniu USG na
powierzchni haczyka kosci haczykowatej. Biegnie
powierzchownie i dzieli sie dalej na nerw dloniowy
wlasciwy palca (nervus digitalis palmaris proprius),
biegnacy do promieniowej strony palca V, oraz na
nerw dloniowy wspélny (nervus digitalis palmaris
communis), zmierzajacy do strony tokciowej palca V
oraz strony promieniowej palca IV. Galaz gteboka,
poza poczatkowym odcinkiem, jest stabo widoczna
w badaniu USG.

W dalszej czesci przedramienia nerw tokciowy
oddaje galtaz grzbietowa (ramus dorsalis nervi
ulnaris), ktéra przechodzi na strone grzbietowa
w 1/3 dalszej dltugosci przedramienia. Przebiega
pod Sciegnem FCU, zawija sie wokot trzonu kosci
tokciowej, a nastepnie na wysokosci gtowy kosci
tokciowej przebija powi¢z pomiedzy IV a VI prze-
dziatem prostownikéw. Na grzbiecie ulega podzia-
towi na 3 galezie, biegnace w kierunku palcéw jako
nerwy grzbietowe palcow® 7,

Locating the nerve at this level may be problemat-
ic. It is suggested to find it using the “elevator tech-
nique” from the trunk of the radial nerve or to take
advantage of the radial artery, accompanying the
nerve along a large portion of its course®.

Ulnar nerve (nervus ulnaris)

This nerve arises from the medial cord of the brachial
plexus (fig. 11 A). Initially it runs in the medial bicipi-
tal groove of the biceps brachii muscle, posterior and
medial to the brachial artery, gradually moving away
from it (fig. 11 B, C). Midway down the humerus,
it lies superficially, pierces the medial intermuscular
septum and moves posteriorly towards the extensor
compartment. In the groove for the ulnar nerve on
the posterior aspect of the humerus, it is only cov-
ered by a thickened fascia and a thin layer of skin
and subcutaneous tissue (figs. 12 A, B). After leaving
this groove, the ulnar nerve again moves towards the
flexor compartment, this time of the forearm, cross-
ing between the humeral and ulnar heads of the FCU,
then runs medially to the ulnar artery in the layer
between the FCU and FDP muscles (figs. 13 A, B).
Reaching the wrist, it passes through Guyon’s canal.
This triangular canal is bordered anteriorly by su-
perficial fibers of the transverse ligament and more
distally the palmaris brevis muscle as well. Its poste-
rior border is the deep layer of transverse ligament
fibers and the pisohamate ligament, while the pisi-
form bone forms its lateral border (figs. 14 A, B).
Within Guyon'’s canal, the ulnar nerve divides into
superficial and deep branches. The superficial branch
is well visualized via USG on the surface of the hook
of the hamate. It runs superficially and divides into
the proper palmar digital nerve (along the radial side
of the 5% digit) and the common palmar digital nerve
(directed to the ulnar side of the 5% digit and the ra-
dial side of the 4™). The deep branch, aside from its
initial segment, is not visible in USG.

Further in the forearm, the ulnar nerve gives off the
dorsal branch of the ulnar nerve, which passes to the
dorsal side in the distal third of the forearm. It runs
beneath the FCU tendon, wraps around the shaft of
the ulna, and then at the head of the ulna pierces
the fascia between the 4t and 6™ extensor compart-
ments. On the dorsum of the hand, it divides into
3 branches, running to the fingertips as the dorsal
digital nerves®?,

Due to its large diameter, superficial course and char-
acteristic location, the ulnar nerve is easily visual-
ized with USG"219, Tt is best to begin at the level of
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Ryc. 14 A. Poprzeczne przylozenie glowicy na poziomie kanatu Guyona. B. Nerw fokciowy (strzatka) oraz tetnica tokciowa (T); kos¢ gro-

chowata (P)

Fig. 14 A. Transverse application of the probe at the level of Guyon’s canal. B. The ulnar nerve (arrow) as well as the ulnar artery (T);

pisiform bone (P)

Ryc. 15 A. Obraz ultrasonograficzny zwichajqcego si¢ nerwu tok-
ciowego (strzatka): w prawidtowym polozeniu (strona
lewa) i zwichnigty poza rowek (strona prawa); koS¢ ra-
mienna (gwiazdka). B. Obraz srédoperacyjny zwichnigtego
nerwu. C. Nerw polozony w rowku

Fig. 15 A. USG picture of a slipped ulnar nerve (arrow): proper
location (left) and displacement from the groove (right); hu-
merus (star). B. Intraoperative picture of the slipped nerve.
C. The ulnar nerve again within the groove for the ulnar
nerve of the humerus

Ze wzgledu na duzg $rednice, powierzchowne po-
tozenie oraz charakterystyczng lokalizacje nerw
tokciowy jest latwy do uwidocznienia w badaniu
USG*219, Badanie najwygodniej rozpoczaé na po-
ziomie bruzdy nerwu fokciowego kosci ramiennej
badZ na poziomie kanalu Guyona, przyktadajac
glowice poprzecznie i przesuwajac doglowowo
badZz doogonowo. Mozna postugiwaé sie w jego
identyfikacji punktami referencyjnymi, jakimi sg
tetnice ramienna oraz tokciowa.

Stalym elementem oceny nerwu tokciowego jest
badanie jego stabilnos$ci w bruzdzie nerwu lokcio-
wego na kosci ramiennej (ryc. 15). Technika dy-
namicznego badania USG polega na przylozeniu

the groove for the ulnar nerve in the humerus or at
the level of Guyon'’s canal, applying the probe trans-
versely and moving it proximally or distally. Refer-
ence points, as the brachial and ulnar artery, may be
useful in its identification.

A crucial element of the ulnar nerve’s USG examina-
tion is a test of its stability in the groove for the ulnar
nerve of the humerus (fig. 15). This dynamic USG
examination technique consists of applying the probe
across the groove when the elbow joint is in maxi-
mum flexion from initial full extension. The groove
may be easily found through palpation, as the medial
epicondyle of the humerus and the edge of the ulna
are easily detectable.
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glowicy w poprzek bruzdy i wykonaniu maksymal-
nego zgiecia stawu tokciowego z pozycji wyjscio-
wej pelnego wyprostu. Bruzde nerwu tokciowego
mozna tatwo odnalezé palpacyjnie, gdyz nadkly-
kie¢ przysrodkowy ko$ci ramiennej oraz krawedz
wyrostka tokciowego kosci tokciowej sg doskonale
wyczuwalne w palpacji.
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