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Przyczyna pomylek w diagnostyce ultrasonograficznej we-
ztéw chtonnych potozonych powierzchownie moga byé¢:
* trudne warunki badania (techniczne lub ze strony osoby

badanej);

weztéw chlonnych;

chorobowych;

podobienstwo obrazéw USG w réznych jednostkach

nieznajomo$¢ statystycznej czestoSci wystepowania cho-
réb, ale réwniez zbytnie sugerowanie sie nia;

Cytowanie: Biatek EJ, Jakubowski W:
Mistakes in ultrasound diagnosis of superficial lymph nodes.
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Abstract

The article discusses basic mistakes that can occur during ultrasound imaging of superficial
lymph nodes. Ultrasound is the first imaging method used in the diseases of superficial or-
gans and tissues, including lymph nodes. The causes of mistakes can be either dependent or
independent of the performing physician. The first group of mistakes includes inappropriate
interpretation of images of anatomical structures, while the latter group includes, among
other things, similar ultrasound images of different pathologies. For instance, a lymph node,
whether normal or abnormal, may be mimicked by anatomical structures, such as a par-
tially visible, compressed vein. Lymph nodes in lymphomas may be indistinguishable from
reactive lymph nodes, even when using Doppler option, as well as morphologically difficult
to distinguish from metastases. Metastatic lymph nodes can mimic e.g. nodular, separated
postoperative thyroid fragments, a lateral neck cyst, chemodectoma (carotid body tumor) or
neuroma. The appearance of lymph nodes in granulomatous diseases, such as tuberculosis
or sarcoidosis, can be very similar to that of typical metastatic lymph nodes or lymphomas.
Anechoic or hypoechoic areas in a lymph node can represent necrosis or metastatic hemor-
rhages, but also suppuration in inflamed lymph nodes. Lymph nodes in lymphomas, meta-
static and reactive lymph nodes can adopt the classical characteristics of a simple cyst. The
overall ultrasound picture along with all criteria for the assessment of a lymph node should
be taken into account during ultrasound imaging. It seems that the safest management is
to refer patients diagnosed with lymph node abnormalities for ultrasound-guided targeted
fine needle aspiration biopsy followed by a total lymph node resection for histopathological
examination in the case of suspected lymphoma.

* brak, zbyt mata liczba lub nieprawidlowo$¢: danych
z wywiadu, danych klinicznych, laboratoryjnych oraz
wynikéw innych badan.

nieznajomos$¢ anatomii prawidlowej;
nieznajomos¢ cech obrazéw USG w réznych chorobach

Trudne warunki badania

W przypadku szyjnych we¢zléw chlonnych badanie USG
moga znacznie utrudnié¢: krétka, gruba szyja u osoby ba-
danej, staba przezierno$¢ ultrasonograficzna tkanek lub
ograniczona ruchomo$é szyi, powodujaca brak mozliwo-
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Ryc. 1. Wezet chlonny pachowy. Wgska warstwa migzszowa jest
hipoechogeniczna (strzatki). Kolejna, wewnetrzna warstwa
hiperechogeniczna reprezentuje przemieszczong tkanke tgcz-
nq wneki razem z naczyniami krwionosnymi i chlonnymi
(groty strzatek). Centralnie jest widoczny rozlegly obszar
hipoechogeniczny, reprezentujgcy jednorodne komaorki ttusz-
czowe ze stosunkowo niewielkq iloscig naczyn (gwiazdka).
Obrazu nie nalezy myli¢ z ogniskowym pogrubieniem war-
stwy miqgziszowej, ktdre moze wystgpowaé w przerzutach
i wymaga BACC

$ci wystarczajacego odgiecia gtowy albo przechylenia jej
na boki. Wiarygodne badanie bardzo utrudnia ponadto,
a czasem nawet uniemozliwia, brak kontaktu z osobg ba-
dang lub wspélpracy z nig, np. méwienie i poruszanie sie
podczas diagnostyki. Stan kliniczny pacjenta, np. przyspie-
szone, glebokie oddechy, takze moze utrudniaé¢ lub unie-
mozliwiaé poprawna ocene, zwlaszcza dopplerowska.
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Ryc. 2. W okolicy trzonu zuchwy jest widoczna podtuzna hipoecho-
geniczna zmiana ogniskowa, o ksztalcie zblizonym do wezla
chionnego. Nie widaé wneki. Zeby unikngé pomytkowego
rozpoznania podejrzanego wezla chtonnego, nalezy zmniej-
szy¢ ucisk glowicq na tkanki (dokladajgc zelu w razie po-
trzeby) i obejrze¢ zmiang w innych plaszezyznach, zwlasz-
cza poprzecznej. Jest to fragment Zyly twarzowej ucisnigty
pomiedzy biegunami glowicy

U czgsci 0s6b przezierno$é ultrasonograficzna tkanek jest gor-
sza niz u innych. Przyczynami moga by¢ m.in. otylo§¢, zmiany
pooperacyjne lub inne powody sttuszczenia, zwléknienia i za-
burzenia architektoniki tkanek. Zwtaszcza w takich przypad-
kach moze by¢ pomocne zastosowanie dostepnych w aparacie
USG opcji poprawiajacych wyrazisto$¢ obrazu®. Odma pod-
skérna moze uniemozliwi¢ badanie tkanek potozonych glebie;j.

Warto w opisie badania uwzgledni¢ obecnos¢ i rodzaj napo-
tykanych utrudnien, aby lekarz kierujacy na diagnostyke miat
$wiadomos¢ ewentualnych ograniczen co do jej wiarygodno-
sci i w przypadku niezgodnosci z obrazem klinicznym moégt
zdecydowacé sie na wykonanie innych, dodatkowych badan,
np. tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Anatomia prawidlowa

Znajomos$¢ przebiegu drég limfatycznych i wezléw chtonnych
oraz polaczen miedzy nimi pozwala na zwrécenie szczegdlnej
uwagi na okolice lokalizacji weztéw chlonnych podczas bada-
nia USG. Zdarza sie, ze dopiero po zmianie czestotliwosci lub
nawet rodzaju glowicy ultrasonograficznej uwidacznia si¢ pa-
tologia, ktérej wczesdniej nie dalo sie zaobserwowac.

Znajomo$¢ obszaréw sptywu chtonki do poszczegélnych
grup wezléw chlonnych jest pomocna w diagnostyce réz-
nicowej ich choréb.

Znajomos$¢ szczegdtow korelacji histologiczno-ultrasono-
graficznej budowy prawidlowego wezta chtonnego zwiek-
sza diagnostyczng trafno$¢ i warto$¢ badania USG. Przy-
ktadowo wezty chtonne pachowe moga prezentowaé spe-
cyficzny obraz ze wzgledu na stluszczenie wneki (ryc. 1).
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Ryc. 3. Przekrdj poprzeczny (po stronie lewej) i podtuzny (po prawej)
w okolicy podstawy szyi po stronie lewej. Bocznie od tetni-
cy szyjnej wspdlnej i ponizej Zyly szyjnej wewnetrznej widaé
podituzng hipoechogeniczng zmiang ogniskowq (zaznaczona
na dolnych zdjeciach kolorem szarym), ktérq mozna pomy-
li¢ z nieprawidlowym wezlem chlonnym lub inng zmiang
litq (np. powigkszong przytarczycq). Jest to doplyw zyty szyj-
nej wewnetrznej z rulonizacjq erytrocytéw (widoczny odcin-
kowo). Niewielka rulonizacja jest zauwazalna réwniez na
przekroju podluznym — w zyle szyjnej wewngtrznej ponizej
zastawki (strzatka)

Poza hipoechogeniczna poélksiezycowatg warstwg migz-
szowg i kolejng wewnetrzng warstwa hiperechogenicz-
na, reprezentujaca przemieszczong tkanke taczng wneki
razem z naczyniami krwiono$nymi i chlonnymi, czesto
widoczny jest centralny obszar hipoechogeniczny, zwykle
rozlegly, reprezentujacy jednorodne komorki tluszczowe
z relatywnie niewielka ilo$cig naczyn®. Opisanego obsza-
ru nie nalezy myli¢ z ogniskowym pogrubieniem warstwy
migzszowej, ktére jest jednym z obrazéw sugerujacych
ognisko przerzutowe i wymaga weryfikacji w biopsji aspi-
racyjnej cienkoiglowej celowanej (BACC).

Prawidlowe struktury anatomiczne moga imitowaé prawi-
dlowy lub zmieniony wezel chtonny.

Ryc. 4. Podluzny wezel chionny (strzatki) z jednorodng warstwg
miqzszowq i zachowangq linijng hiperechogeniczng wngkq
o niezaburzonym przebiegu — obraz USG wezta chionnego od-
czynowego. W badaniu histopatologicznym wezta chltonnego
pobranego w calosci byt to chloniak limfocytarny

Obraz wezla chlonnego bez widocznej wneki

W obrg¢bie szyi na malym obszarze jest duzo krzywizn
i wystepuja struktury kostne, ktére moga utrudniaé¢ ma-
newrowanie glowica ultrasonograficzng i jej przyleganie
do skéry, zwlaszcza np. u 0s6b szczuplych, wychudzonych
lub wyniszczonych, o drobnej budowie ciala. Mozna wte-
dy tatwo nie$wiadomie ucisnaé biegunami glowicy jedna
z zyl szyjnych, np. zyte szyjng wewnetrznag lub zyte twarzo-
wa, powodujac powstanie obrazu nieprawidlowego wezta
chtonnego bez wneki (ryc. 2). W takiej sytuacji oczywiscie
we wnetrzu zmiany nie zobaczymy przeplywu. Ze wzgledu
na artefakty w tkankach powierzchownych moze sie ono
wydawaé hipoechogeniczne, ale nawet jesli bedzie beze-
chowe, mozna podejrzewaé pseudotorbiel (patrz nizej).
Zeby zidentyfikowaé pomytke, wystarczy zmniejszy¢ ucisk
glowica na tkanki, a gdy glowica nie przylega w takiej po-
zycji do skory, nalezy nalozy¢ wigcej zelu ultrasonogra-
ficznego pomigdzy skoére a glowice oraz przesledzi¢ obraz
w plaszczyZnie poprzecznej.

Przy podstawie szyi moze doj$¢ do ucisku zyl w okolicy
gérnego otworu klatki piersiowej. W zyle szyjnej we-
wnetrznej i/lub jej doptywach moze wéwcezas nastapié
rulonizacja erytrocytéw, co spowoduje hipoechogeniczny
obraz wnetrza zyly, symulujacy obraz tkanki litej w USG.
Odcinkowo widoczny doplyw zyly szyjnej wewnetrznej
moze w takim przypadku przybieraé¢ obraz podluznej
hipoechogenicznej lub hiperechogenicznej zmiany ogni-
skowej, oczywiscie réwniez bez widocznego we wnetrzu
przeplywu krwi, ktéry mozna pomyli¢ z nieprawidlowym
wezlem chtonnym badZ inng lita zmiang, np. powiek-
szong przytarczyca (ryc. 3). Rézne niejednorodnosci lub
artefakty (np. rewerberacji) moga sugerowaé obecnos$é
hiperechogenicznej wneki i dodatkowo utwierdzaé w po-
mylce. Zmiana ulozenia glowy albo badanie w pozycji
siedzacej powinny przywrdéci¢ prawidlowy, spontaniczny
przeplyw w zyle i wyjasnic btad.
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Obraz odczynowego wezla chlonnego

Obraz weztéw chtonnych w chtoniakach moze by¢ nie do
odréznienia od weztéw odczynowych w badaniu ultraso-
nograficznym, réwniez z zastosowaniem kolorowego dop-
plera lub dopplera mocy (ryc. 4)34.

Decydujace sg wywiad kliniczny i rodzinny oraz przebieg
choroby, m.in. brak reakcji na leczenie przeciwzapalne
i antybiotykoterapie. Po wykluczeniu przerzutu w BACC
nalezy podejrzany wezet chtonny pobra¢ do badania histo-
patologicznego w calosci.

Mikroprzerzuty

Wezly chlonne zmienione przerzutowo w calo$ci majg
przewaznie nieprawidlowy obraz ultrasonograficzny: nie-
jednorodnej zmiany ogniskowej, bez wngki, z mozliwo-
Scig obecnosci obszaréw bezechowych i zwapnien oraz
chaotycznym, obwodowym przeplywem krwi. Nie mozna
natomiast wykluczy¢ drobnych przerzutéw nawet w wez-
le chtonnym spelniajagcym wszystkie ultrasonograficzne
kryteria wezla odczynowego. Ta trudno$¢ wystepuje we
wszystkich metodach obrazowych.

Obraz przerzutowego wezla chlonnego

Wezly chlonne w chloniakach moga by¢é morfologicznie
trudne do odréznienia od przerzutowych na podstawie sa-
mego badania USG - przyjmuja np. okragly ksztalt i pre-
zentujg chaotyczny lub obwodowy przeplyw krwi®>.

Ewidentnie patologiczny obraz: owalnej, niejednorodnej
zmiany ogniskowej, z mozliwoscig chaotycznego lub ob-
wodowego unaczynienia moze prezentowaé zmiana ogni-
skowa lub guzek tarczycy oddzielony od pozostalego migz-
szu tarczycy po czeSciowej strumektomii, np. w odcietym
miagzszu plata piramidowego. Zmiana znaleziona przypad-
kowo u osoby bez podejrzenia choroby nowotworowej,

Ryec. 5. Liczne powigkszone wezty chionne (strzatki) wzdtuz miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego (M): owalne, okrqgte i po-
dluzne, hipoechogeniczne, bez wyrainych wngk. Obraz ultra-
sonograficzny niejednoznaczny — mdogtby odpowiadaé chio-
niakowi, jednak nie mozna jednoznacznie wykluczyé przerzu-
tow. Ostateczne rozpoznanie: sarkoidoza

w sasiedztwie tchawicy, krtani lub powyzej, w rzucie moz-
liwego hipotetycznie przebiegu plata piramidowego, budzi
wprawdzie mniej niepokoju, ale nadal wymaga weryfikacji
w BACC. Podobna zmiana u osoby z rozpoznang chorobg
nowotworowg lub z jej podejrzeniem jest zwykle ultraso-
nograficznie nie do odr6znienia od przerzutowego wezla
chtonnego.

Ryc. 6. Zropialy odczynowy wezel chlonny. Wezet chionny (grube
strzatki) w okolicy kqta zuchwy, w przekroju poprzecznym.
W jego wnetrzu jest widoczny wzmozony przeplyw krwi
i obszar bezechowy bez przeptywu (cienkie strzatki). Jednak
w przypadku braku ostrych objawéw klinicznych i wynikéw
badar laboratoryjnych odpowiadajqcych ostrej infekcji przy
takim obrazie wezla chionnego konieczne jest wykonanie
BACC - bez korelacji z obrazem klinicznym tak samo moze
wyglgdac wezet chlonny przerzutowy
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Ryc. 7. Owalna, dobrze odgraniczona zmiana ogniskowa (strzatki)
ze wzmocnieniem akustycznym za tylnym zarysem — ultraso-
nograficzny obraz torbieli prostej w skali szarosci. Chioniak
limfocytarny (stan po badaniu histopatologicznym wezta
pobranego w calosci)

Obraz torbieli bocznej szyi moze zostaé zinterpretowany
jako nieprawidlowy wezet chtonny. Obie zmiany wymagaja
weryfikacji w BACC, ktéra powinna je zréznicowac.

Guz klebka szyjnego, prezentujacy sie jako owalna hipo-
echogeniczna zmiana ogniskowa, moze by¢ pomylony
z nieprawidlowym weztem chtonnym. Jednak jego typowe
polozenie w rozwidleniu tetnicy szyjnej wspélnej i obfite
unaczynienie z niskooporowym przeplywem powinny pro-
wadzi¢ do wtasciwego rozpoznania.

Nerwiak moze réwniez mie¢ obraz USG podobny do wezta
chlonnego. Jezeli wywodzi si¢ z drobnego nerwu, ktérego
nie wida¢ w USG, sam obraz ultrasonograficzny moze nie
by¢ réznicujacy. Obie zmiany wymagaja BACC, dlatego po-
mytka powinna zostaé¢ wykryta.

W okolicy pachwinowej w diagnostyce réznicowej nalezy
wziagé pod uwage inne patologie, np. przepukline pachwi-
nowa, zmiany pooperacyjne (np. krwiaki), niezstgpione
jadro u mezczyzn.

Obraz przerzutowego wezla chlonnego
lub chloniaka

Wezly chtonne w chorobach ziarniniakowych, takich jak
gruzlica czy sarkoidoza, moga mie¢ bardzo zblizony obraz
do wezléw chtonnych przerzutowych (zawiera¢ zwapnienia,
obszary bezechowe, nie posiada¢ wneki, mie¢ niejednorod-
ng strukture) lub chtoniakéw (moga by¢ hipoechogeniczne,
bez wyraznych wnek) (ryc. 5)©. Diagnostyka réznicowa tych
choréb stanowi szczegdlny problem zwlaszcza w tych regio-
nach $wiata, gdzie ich wspélwystepowanie jest czeste. Opty-
malnym postepowaniem jest najpierw BACC i — w zalezno$ci
od wyniku — powtérna biopsja lub pobranie wezta chtonnego
do badania w catosci (po wykluczeniu zmian przerzutowych)
oraz wykonanie zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowe;.

Uwidocznienie na szyi zmian ogniskowych owalnych, nie-
jednorodnych, ewentualnie z obszarami bezechowymi
i zwapnieniami, przy $wiadomosci obecno$ci pierwotnego

Ryc. 8. Liczne owalne i policykliczne, bezechowe lub prawie bezecho-
we zmiany ogniskowe (strzatki) w sliniance przyusznej (SP).
Rozpoznanie w BACC: rak niskozréznicowany

ogniska nowotworowego na szyi, z wysokim prawdopodo-
bienstwem pozwala zasugerowaé, ze sg to przerzuty. Na-
tomiast przy przypadkowym wykryciu zmiany lub zmian
o przedstawionej wyzej charakterystyce w rozpoznaniu réz-
nicowym nalezy uwzgledni¢ réwniez inne pierwotne nowo-
twory, ktére moga wystepowaé w tej okolicy, jak tez zmiany
nienowotworowe, a takze pierwotne choroby weztéw chlon-
nych. Najlepiej rownolegle z dalsza diagnostyka (majaca na
celu poszukiwanie ogniska pierwotnego) wykona¢ BACC.

Obszary bezechowe i/lub hipoechogeniczne
w wezle chfonnym

Wezly chlonne w stanie zapalnym moga ulega¢ zropieniu.
Pojawiajg sie wtedy w ich wnetrzu nieregularne obszary
bezechowe i/lub hipoechogeniczne, bez cech przeptywu
krwi w ich obrebie (ryc. 6). Podobnie moga wygladaé ob-
szary martwicy i/lub krwawienia do przerzutowych wezléw
chlonnych. Kluczowe w diagnostyce réznicowej sa infor-
macje kliniczne i wyniki badan laboratoryjnych. W szcze-
gblnych przypadkach, np. uposledzenia odpornosci, dane te
moga by¢ mylace. Nie nalezy nadinterpretowaé zropialych
wezléw chlonnych i uznawac ich za przerzutowe, powinno
sie natomiast zaleci¢ kontrolne badanie USG po leczeniu
- najlepiej nie péZniej niz po miesigcu. Nie nalezy réwniez
opd6zniac rozpoznania przerzutdéw, sugerujac zropienie we-
zla chlonnego. W przypadkach watpliwych lub ewidentnych
przerzutéw powinno sie koniecznie wykonaé pilng BACC.

Pomylkowe rozpoznanie torbieli
(obraz pseudotorbieli)

Klasyczne cechy torbieli prostej moga przybieraé:
* wezly chlonne w chloniakach;

* niezlosliwe i zlo§liwe nowotwory §linianek;

* wezly chlonne przerzutowe;

* wezly chlonne odczynowe.

Wezly chlonne moga imitowaé torbiel prosta w obrazie
USG w skali szarosci zwlaszcza w chloniakach i niekté-

J Ultrason 2017; 17: 59-65
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Ryc. 9. Owalna, dobrze odgraniczona, prawie bezechowa zmiana ogni-
skowa w okolicy podbrédkowo-podzuchwowej (groty strzalek),
ze wzmocnieniem akustycznym za tylnym zarysem. W jej wne-
trzu sq widoczne subtelne hiperechogeniczne struktury: linijne,
punktowe lub rozlane (przykltadowo oznaczono strzatkami).
Chioniak nieziarniczy (rozpoznanie histopatologiczne)

rych typach przerzutéw (np. w rakach nisko zréznicowa-
nych, w czerniaku) (ryc. 7 i 8)@.

Wezly chtonne o mylacym ultrasonograficznym obrazie
torbieli prostej mozna spotka¢ nie tylko na szyi w typowym
polozeniu (np. w okolicy podzuchwowej, wzdluz brze-
géw i pod mig¢éniem mostkowo-obojczykowo-sutkowym,
wzdluz duzych naczyn szyi), ale réwniez w obrebie miagz-
szu §linianek przyusznych.

W chloniakach obraz pseudotorbieli jest tym rzadziej
spotykany, im wyzszej rozdzielczosci jest aparatura USG
wykorzystywana do badania. W skali szarosci, po zastoso-
waniu glowic wysokiej czgstotliwosci, sa zwykle widoczne
subtelna hiperechogeniczna siatka ech albo drobne echa
punktowe (ryc. 9)*?. Hiperechogeniczna wneka moze by¢
w chloniakach nieobecna lub szczelinowata.

Roéwniez wezly chtonne odezynowe moga mieé czasami ob-
raz imitujacy w skali szaros$ci torbiel prosta, podobnie jak
wezly chlonne z catkowita centralng martwica i przerzuty
torbielowate, np. raka brodawkowatego tarczycy, w ktérych
przypadku cale wnetrze przerzutu jest wypelnione ptynem,
a w badaniu histopatologicznym okazuje sie, ze jedynie ze-
wnetrzna warstwa wyscielajaca torbiel to komérki nowo-
tworowe. Szczegblne problemy pojawiaja sie, gdy niepra-
widlowe wezly chlonne sa pojedyncze (ryc. 10), a sytuacja
taka, chociaz rzadka, moze wystapi¢ zaré6wno w przypadku
chtoniakéw, jak i przerzutéw.

Unaczynienie
Zbyt silny ucisk glowica na wezet chtonny moze spowodo-

waé zaci$niecie naczyn krwiono$nych i niedostateczne ich
uwidocznienie, co uniemozliwi lub utrudni ocene intensyw-
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Ryc. 10. Owalna, dobrze odgraniczona, prawie bezechowa zmia-
na ogniskowa (strzatki) ze wzmocnieniem akustycznym
za tylnym zarysem, uciskajqca miqzsz Slinianki podzu-
chwowej — obraz w skali szarosci moze sugerowac torbiel
7 gestq tresciq. Chloniak nieziarniczy (rozpoznanie histo-
patologiczne)

nosci przeptywu i ukladu naczyn, czyli kolejnych czynnikéw
niezbednych do calo$ciowej diagnostyki r6znicowe;.

Unaczynienie chloniakéw, podobnie jak obraz w skali sza-
ro$ci, moze pokrywaé sie lub bardzo przypominaé obraz
odczynowego wezta chlonnego (proponowane postepowa-
nie w cze$ci Obraz odczynowego wezta chltonnego)®.

Jedno kryterium vs ocena kompleksowa

Zawsze nalezy braé¢ pod uwage calo$¢ obrazu ultrasonogra-
ficznego i wszystkie kryteria oceny wezla chlonnego Iacznie.

Whnioski

Podsumowujac, nalezy stwierdzié¢, ze pomyli¢ sie w rozpo-
znaniu ultrasonograficznym moze kazdy, nawet jesli ma
sie do dyspozycji najwyzszej klasy aparat USG. Trzeba jed-
nak dazy¢ do zmniejszania i w konicu catkowitej likwidacji
bltedéw wynikajacych z niewiedzy. A konieczno$¢ stalego
uzupetniania swojej wiedzy dotyczy, moim zdaniem, kaz-
dego — bez wzgledu na poziom tej, ktéra sie juz posiada.
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