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Abstract

The article reviews the major challenges related to the principles of the correct technique of
musculoskeletal ultrasound (MSK US). All the crucial aspects of correct MSK soft tissue diagno-
sis have been discussed, including equipment settings, use of recent image software innovations
and ultrasound standoff pads, and correct transducer positioning. The importance of the funda-
mental principles of MSK US, facilitating good quality image and limiting the occurrence of arti-
facts, has been highlighted. The most common artifacts of the musculoskeletal system have been
described, including those that diagnostically helpful, such as the presence of echo enhance-
ment deep to a fluid-filled structure, or an acoustic shadow behind a calcification. The presence
of acoustic shadow in the context of lesions of a different type has also been discussed. The
common anisotropy-related artifacts, frequently leading to diagnosis of a pathological condition
where none is present, have been elaborated on. The frequently encountered mirror reflection
artifact has been described. Special attention has been paid to the means of either eliminating,
or taking advantage of artifacts for the correct diagnosis of musculoskeletal lesions. The possi-
bilities and technique of correct differentiation of hypoechoic or anechoic foci, commonly found
in the pathological conditions of the musculoskeletal system, have been analysed. Non-typical ul-
trasound findings leading to misdiagnosis of given pathological conditions have been discussed.

W ciggu ostatnich 20 lat ultrasonografia uktadu miesniowo-
-szkieletowego (musculoskeletal, MSK) stala sie waznym
narzedziem diagnostyki obrazowej w ortopedii, medycynie
sportowej, reumatologii oraz innych dziedzinach medycyny,
w ktérych tez spotykane sg zmiany w jego obrebie. Istotne
zalety badania USG to jego szeroka dostepnosé, bezpieczen-
stwo, latwo$¢ wykonania w réznych warunkach i duze moz-
liwosci diagnostyczne, w tym badanie czynno$ciowe w cza-
sie rzeczywistym, natychmiastowy wynik.

Pomimo wszystkich zalet i coraz czestszego uwzglednienia
wynikéw badania w réznych algorytmach diagnostycznych
nalezy pamietaé¢, ze USG ukladu MSK nie jest badaniem

prostym z powodu réznorodnej i skomplikowanej anato-
mii i patofizjologii, w tym zmiennosci obrazéw zwiazanych
z ruchem, ktéry jest istota jego funkcji. Ultrasonografia
wymaga szczegdlowej znajomosci anatomii funkcjonalnej,
ktéra pozwala na prawidlowe wykonanie badan czynno-
$ciowych. Stanowia one w wigkszosci przypadkéw inte-
gralny element catego badania. Nastepnym utrudnieniem
bywaja czesto powstajace artefakty, szczegdlnie przy bada-
niu zagigtych, nieréwnych tkanek oraz drobnych, polozo-
nych powierzchownie struktur $ciegien i stawéw. Z drugiej
strony glebokie polozenie bardzo rozbudowanych miesni
oraz gruba warstwa tkanki tluszczowej sprawiaja, ze do
diagnostyki trzeba uzy¢ glowicy o nizszej czestotliwosci,
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Ryc. 1. Wplyw ustawienia poziomu ogniska (strzatka) na obraz tkanek na réznej glgbokosci. Nerw posrodkowy (NM) w dolnej '/, przedramie-
nia miedzy migsniami zginacza powierzchownego i glebokiego palcow. A. niskie polozenie ogniska, mniej wyrazna struktura nerwu
i migsni lezgcych powierzchownie; B. podniesienie poziomu ogniska spowodowalo lepsze uwidocznienie struktury nerwu i tkanek
lezgcych powierzchownie

niekiedy glowicy typu convex, stosowanej do badania jamy
brzusznej. Wigze sie to z konieczno$cia zaakceptowania
gorszej rozdzielczosci, gléwnie przestrzennej, obrazu.

Bardzo szybki i ciggly rozwdj technik ultrasonograficz-
nych umozliwia uzyskiwanie coraz lepszych obrazéw —
z redukcjg artefaktéw, szerszym zakresem pracy pojedyn-
czej glowicy i tatwiejszg obstugg aparatéw, co pozwala na
szybsze opanowanie techniki badania i jej zastosowanie
w codziennej praktyce.

W kazdym badaniu obrazowym, takze w USG, nadal istniejg

pewne ograniczenia metody i mozliwo$¢ wystapienia arte-

faktow, ktére powoduja zafalszowanie obrazu prowadzace

do blednej jego oceny. Aby badanie bylo wykonane prawi-

dlowo i trafnie zinterpretowane, konieczne jest spelnienie

wielu warunkéw zaleznych od nastepujacych czynnikéw:

* jakos¢ aparatu;

* wybér glowic;

» prawidlowe ustawienie parametréw pracy aparatu;

» prawidlowa technika badania z ustawieniem glowicy,
zastosowaniem przystawki dystansowej;

* znajomo$¢ mozliwosci 1 ograniczen metody, przyczyn
powstawania artefaktow;

* znajomo$¢ anatomii prawidlowej, anatomii czynno$cio-
wej i patofizjologii uktadu MSK.

Na wybér aparatu i odpowiednich sond podstawowy wplyw
maja czynniki ekonomiczne oraz w pewnym stopniu decy-
zja o zakresie badan, jakie beda wykonywane. Nowe apara-
ty, nawet te podstawowe, maja juz szerokie pasmo generacji
i przetwarzania fali ultradzwiekowej, szeroki zakres moz-
liwosci diagnostycznych oraz duzy wybér glowic. Prawie
wszystkie nowe aparaty umozliwiajg poprawne wykonanie
badania USG narzadu ruchu w podstawowym zakresie. Ul-
trasonografia z zastosowaniem technik dopplerowskich ma
coraz wieksze znaczenie; pozwala na uwidocznienie aktyw-
noéci zmian zapalnych w blonie maziowej, obecnosci nie-
prawidlowej tkanki Iacznej w miejscach gojenia uszkodze-
nia tkanek, odczynéw zapalnych, przecigzeniowych, jednak
nie jest badaniem, ktére warunkuje uwidocznienie zmian
patologicznych. Zmiany te sa widoczne bez zastosowania

technik dopplerowskich — jedynie ich dokladne zr6znicowa-
nie moze by¢ trudniejsze lub niemozliwe. Do pelnego ba-
dania z oceng naczyn konieczne sg aparaty wyzszej klasy,
z czulymi opcjami dopplerowskimi. Badanie bez opcji dop-
plerowskiej w diagnostyce ukladu mig$niowo-szkieletowe-
go nie jest bledem - to badanie podstawowe, uzupetniajace
badanie kliniczne. Dalsza decyzja o rozszerzeniu diagnosty-
ki i uzyciu technik dopplerowskich zalezy od obrazu podsta-
wowego i klinicznego.

Prawidtowe ustawienie parametréw aparatu pozwala na
uzyskanie odpowiedniej jako$ci obrazu, a tym samym
odpowiednie uwidocznienie tkanek lezacych na réznych
glebokosciach i zmian o czasami subtelnych réznicach
echogeniczno$ci. Pierwszy etap obejmuje ustawienie pa-
rametréw obrazowania odpowiadajacych wykonywanemu
badaniu. W wiekszosci dostepnych aparatéw obecne sag
ogllne lub bardziej szczegélowo zaprogramowane usta-
wienia firmowe dla badan uktadu MSK. Dotyczg one jako-
$ci obrazu, jego wielko$ci oraz poziomu ogniska. To czesto
wystarcza, zeby prawidtowo wykonaé badanie. Pomimo ta-
kiego przygotowania aparatu obraz czasami wymaga mo-
dyfikowania — zalezy to od preferencji badajacego. Zmiany
dotycza uzywanej skali szarosci, zakresu dynamiki obrazu,
wzmocnien brzeznych, krzywej gamma - obraz trzeba do-
stosowa¢ do swoich wymagan, a wlasne ustawienia mozna
obecnie we wszystkich aparatach zapamietaé.

Po wyj$ciowym ustawieniu w dalszej kolejnosci moze by¢

konieczna biezgca korekta:

* ustawienie calkowitego wzmocnienia odbieranego echa;

* ustawienia kompensacji wzmocnienia na réznych glebo-
kosSciach;

* ustawienie poziomu ogniskowania wiazki USG;

* uzycie dodatkowych opcji poprawiajacych obraz.

W najnowszych aparatach Sredniej i wyzszej klasy mozliwa
jest automatyczna korekcja obrazu przez system aparatu
po naci$nieciu pojedynczego klawisza, co utatwia i istotnie
przys$piesza prace. Nie zawsze jednak taka automatyczna
optymalizacja jest wystarczajaca.
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Kolejnym istotnym etapem dla uzyskania prawidlowego
obrazu jest staranne ustawienie ogniskowania wiazki ul-
tradzwiekowej (miejsca, czasami liczby pozioméw ogni-
skowania). Zmniejszenie szerokos$ci i grubosci wigzki
ultradzwiekéw ma zasadniczy wplyw na rozdzielczo$é
przestrzenng i kontrastowa. Obecnie stosowane systemy
dynamicznego ogniskowania opierajace sie na naprze-
miennej aktywacji ré6znych cze¢sci glowicy w odpowiednich
odstepach czasowych lub specjalne soczewki akustyczne
Hanafy'ego potozone przed przetwornikami sa dostepne
w aparatach wysokiej klasy. Pozwala to na ogniskowanie
fali wysyltanej oraz odbieranego echa'®. Te bardziej skom-
plikowane systemy w niektérych aparatach umozliwiajg
ustawianie szerokos$ci strefy ogniskowania. Poprawa ja-
kosci ogniskowania $wiadczaca o klasie aparatu niestety
zwiazana jest ze wzrostem jego ceny.

Ogniskowanie najlepiej ustawi¢ na wysokosci lub nieco po-
nizej badanych struktur. Przy badaniu cienkich, polozonych
powierzchownie tkanek (okolica nadgarstka, grzbietu stopy,
palcéw) potrzebny jest jeden poziom ogniskowania usta-
wiony jak najwyzej. Badajac grubsze warstwy tkanek, do-
dajemy dodatkowe poziomy ogniskowania, pozostawiajac
poziom pierwszego ogniska jak najwyzej (ryc. 1). Jezeli trze-
ba oceni¢ dokladniej tkanki lezace glebiej, a w warstwach
powierzchownych znajduje si¢ gruby obszar tkanki tlusz-
czowej, poziom pierwszego ogniska mozna przesunaé nizej.

Podstawowa glowica do badania USG ukladu miesnio-
wo-szkieletowego jest glowica liniowa o $redniej czgsto-
tliwoéci w pasmie 7-8 MHz. Im szersze pasmo glowicy,
tym wigkszy zakres jej wykorzystania. Podstawowe, naj-
czesciej dostepne glowice w aparatach $redniej i wyzszej
klasy to 5-12 MHz, natomiast w aparatach nizszej klasy
—do 10 MHz.

Obraz wigzadla krzyzowego tylnego (strzatka) u chorej z gru-
bg warstwq tkanek w dole podkolanowym: A. glowica linio-
wa 3-9 MHz, bardzo duze ostabienie wiqzki USG z niedia-
gnostycznym obrazem; B. glowica typu convex 3-6 MHz,
obraz tej samej okolicy z lepiej widocznym wigzadlem krzy-
zowym tylnym i glegbiej potozonymi tkankami

W przypadku grubych warstw tkanek powierzchownych,
szczegblnie przy grubej warstwie tkanki tluszczowej
w obrebie konczyn dolnych lub przy mocno rozwinigtych
mies$niach okolicy barku, moze wystapi¢ konieczno$é za-
stosowania glowicy liniowej o nizszej czestotliwosci (tzw.
naczyniowej). Mozna réwniez wykorzysta¢ glowice typu
convex, standardowo stosowang do badan jamy brzusz-
nej, pod warunkiem ze dziala w zakresie czestotliwosci do
5-6 MHz (ryc. 2). Dodatkowo do badania cienkich i drob-
nych tkanek lezacych powierzchownie (palce rak i stép
zwlaszcza u dzieci) przydatna jest glowica krétsza typu
hokejowego (glowica do badan $srédoperacyjnych).

Zgodnie z zasadami tworzenia obrazu USG wiadomo, ze
wigzka ultradZzwiekowa powinna padaé prostopadle na
badane tkanki, aby mozna bylo uzyska¢ jej najlepszy ob-
raz. W tkankach narzadu ruchu czesto wystepuja struktury
cienkie, waskie oraz powierzchnie zakrzywione. Prawidto-
we polozenie glowicy w przypadku tych badan jest jednym
z najwazniejszych warunkéw uniknigcia artefaktéow i ble-
déw diagnostycznych. Nierzadko jej prostopadle ustawie-
nie sprawia trudno$¢ i wymaga duzej uwagi. Podstawowg
zasada ukladania glowicy jest jej stopniowe przesuwanie
nad badanymi strukturami z utrzymywaniem jej prostopa-
dlej orientacji, a unikanie ruchéw skrecajacych gtowice na
boki lub do przodu i tylu. W niektérych aparatach opcja
ugiecia wigzki ultradZzwiekowej moze poprawi¢ obraz bez
zmiany polozenia glowicy. Ponadto nalezy unika¢ mocne-
go uciskania tkanek, poniewaz przy twardych podtozach
kostnych w przypadku niektérych patologii mozna ich nie
uwidocznié¢ lub znacznie znieksztalcié¢, a takze nie zoba-
czy¢ przeplywu w naczyniach. Z do$wiadczenia autoréw
najlepiej sprawdza sie chwyt glowicy podobny do trzy-
mania piéra, pomiedzy kciukiem i palcem wskazujacym
z lekko wysunigtym matym palcem i czasami palcem IV.
Pozwala to na ustabilizowanie glowicy na badanej okoli-
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Ryc. 3. Obraz okolicy grzbietowej nadgarstka, przekrdj poprzeczny: A. bez przystawki dystansowej; B. z przystawkq dystansowq. W badaniu
z przystawkq dobrze widoczne poszczegdlne warstwy skéry i lepiej zaznaczone granice torbieli oraz obrys Sciggna krétkiego prostow-
nika promieniowego nadgarstka (strzatka). W badaniu bez przystawki zaznaczony réwniez efekt ucisku tkanek, jedynie pod ciezarem
glowicy, powodujgcy przemieszczenie ptynu z okolicy Sciggna, co pogarsza widocznosé jego granic

cy z mozliwoscig kontrolowania sity dociskania. Podobny
sposéb trzymania sondy opisany jest w podreczniku pod
redakcjg Bianchiego i Martinolliego®.

Bezposrednie przylozenie glowicy do cienkich struktur le-
zacych tuz pod warstwa skoéry i cienkiej tkanki podskérnej,
do nieréwnych, uwypuklajacych sie zaryséw tkanek powo-
duje wystepowanie artefaktéw na granicy skory i glowicy,
stad trudno$ci w obrazowaniu powierzchownych tkanek.
Roéwniez badanie dynamiczne w takim przypadku moze
by¢ znacznie utrudnione. Woéwczas pomaga zastosowanie
przystawki dystansujacej, ktéra odsuwajac czoto glowicy
od skéry i tkanki podskérnej, pozwala uwidocznié¢ doktad-
nie warstwe skory wilasciwej, tkanki podskérnej, powiezi
i zarysu Sciegna (ryc. 3), a takze utatwia wykonanie bada-
nia w czasie ruchu. Przystawka dystansujgca jest rowniez
wskazana w przypadku obecnosci guzkéw uwypuklaja-
cych sie zewnetrznie oraz w rzadkich przypadkach, gdy do
badania tkanek powierzchownych musimy uzyé¢ glowicy
typu convex lub sektorowej. Jest ona nieodzowna podczas
badania przez rane lub zmiany skérne. Autorzy wykorzy-

stujg niekiedy przystawke dystansowg do badania okolic
z bardzo uwypuklonymi zarysami kosci (np. kiykcie stawu
kolanowego, kostki boczna i przys$rodkowa stawu skoko-
wego), na ktérych prawidlowe przylozenie glowicy jest
trudne, a uzyskanie dobrego obrazu pracochlonne.

Kolejnym warunkiem prawidlowego wykonania badania
jest znajomo$¢ zasad, na jakich tworzony jest obraz USG,
a takze — co sie z tym $cisle wigze — wiedza, kiedy moze wy-
stapi¢ zafalszowanie obrazu. W przypadku badania tkanek
narzadu ruchu zasada dzialania ultrasonografu oraz two-
rzenia obrazu jest taka sama jak w diagnostyce innych na-
rzadéw. Nalezy pamietad, ze do wiekszosci badan stosujemy
fale o wysokiej czestotliwosci, co z jednej strony pozwala
na uzyskanie duzej rozdzielczo$ci przestrzennej obrazu,
ale z drugiej sprzyja tatwiejszemu powstawaniu artefaktéw
i utrudnia uwidocznienie struktur glebiej lezacych zaréwno
pod katem anatomii, jak i oceny przeptywu w naczyniach.

Nowe techniki w USG, takie jak obrazowanie harmoniczne,
obrazowanie zlozone (promieniami skrzyzowanymi — cross

Ryc. 4. Staw ramienny, Sciggno nadgrzebieniowe. Typowy obraz
zwapnienia w Sciggnie w postaci silnego echa (CAL) z na-
stepowym cieniem akustycznym (strzatka). ACR — wyrostek
barkowy, SS - sciggno nadgrzebieniowe

Ryec. 5. Silne echo od ciata obcego — odlamek pocisku w okolicy
pachwiny, stawu biodrowego, przypominajqcy zwapnienie
(strzatka). B — odtamek pocisku, IL — zarys kosci biodrowej
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Ryec. 6. Silne echo od gazu (G) w stawie kolanowym nad zarysem
ktykcia kosci udowej (C) z rewerberacjami i nieregularnym
cieniem (strzatka)

beam imaging), ugiecie wigzki ultradzwickowej (steering)
i inne dodatkowe programy wprowadzane pod réznymi na-
zwami przez producentéw aparatOw, staraja sie ograniczaé
lub eliminowa¢ niektére z tych probleméw oraz poprawiaé
gléwnie rozdzielczo$é kontrastowa. Nowe narzedzia wyko-
rzystujace rézne rodzaje impulséw i odpowiednie programy
analizujgce powracajacy sygnal pozwalajg na zwiekszenie gle-
bokosci penetracji bez pogorszenia rozdzielczosci osiowej®?.

Tradycyjnie artefakty w USG dzieli sie na korzystne i nie-
korzystne diagnostycznie™>.

W grupie artefaktéw korzystnych, pozwalajacych pewniej

postawi¢ diagnoze, mozna wymieni¢:

* wystepowanie cienia akustycznego za zwapnieniem;

* wzmocnienie echa za zbiornikiem plynu;

* artefakt warkocza komety za cialem metalicznym, nie-
kiedy duzym fragmentem szkla.

Cien akustyczny w typowej sytuacji powstaje za struktu-
ra silnie odbijajaca wiazke ultradzwiekowa. Klasycznym
przyktadem jest silne echo (odbicie fali ultradzwiekowej)
od tkanki uwapnionej (warstwa korowa kosci, zwapnienie)
powodujace wystepowanie nastepowego cienia akustycz-
nego (ryc. 4). Cien za silnym echem pozwala z calg pewno-
$cig rozpoznaé zwapnienie, w przypadku niecieniujacego
silnego echa mozna jedynie podejrzewaé obecno$é drob-
nych zwapnien. Ponadto w tkankach narzadu ruchu cien
z powodu silnego odbicia moze wystepowaé za wiekszymi
cialami obcymi (ryc. 5). Cien moze si¢ pojawi¢ rowniez za
wiekszym skupiskiem gazu, np. w stawie, jednak z powodu
jego niestabilnej struktury powoduje takze zmienny obraz
cienia i objaw ten nie jest czesto widoczny (ryc. 6).

Objaw cienia akustycznego nie jest jednoznaczny z obecno-
$cig zwapnien, powstaje réwniez w wyniku zjawiska refrakcji
(zalamania, rozproszenia wigzki ultradzwickowej na zagie-
tej, nieréwnej tkance) i znacznego obnizenia intensywnos$ci
echa w tym miejscu. Moze wystepowaé w przypadku uszko-
dzenia i zawiniecia sie tkanki wi6knistej, np. zerwanej czesci
Sciegna lub wiezadta, w lokalizacji wiekszej wi6knistej blizny.
W przeciwienstwie do zwapnienia nie widaé¢ ogniska hiper-

Ryec. 7. Cieri akustyczny (strzatka) za blizng po przebytym czescio-
wym przerwaniu migsnia. Blizna widknista (B) bez typowe-
go dla zwapnienia silnego echa

echogenicznego, na co nalezy zwréci¢ uwage (ryc. 7). Trzeba
roéwniez pamietad, ze uzywanie glowic o wysokiej czestotliwo-
$ci i rozdzielczo$ci obrazu powoduje nasilenie wystepowania
tego artefaktu. Dokladna ocena odbi¢ od tkanek w okolicy
cienia pozwala na réznicowanie tych zmian i pewne rozpo-
znanie zwapnienia. Podsumowujac, nalezy pamietaé, ze nie
kazdy cieni odpowiada obecnoSci zwapnienia, a brak cienia
nie wyklucza wystepowania drobnego zwapnienia.

Objaw wzmocnienia echa za zbiornikiem plynu powstaje
w wyniku braku typowego tlumienia fali ultradzwiekowej
w obrebie jednorodnego plynu, ogniska galaretowatego,
a takze cze$ciowo ugiecia fali na granicy o$rodkéw, co po-
woduje efekt skupienia wigzki za tg granicg. Przechodzaca
glebiej fala ma wieksza energie i jest silniej odbijana od
warstw glebszych tkanek, co daje efekt silniejszego echa
w poréwnaniu z tkankami otaczajacymi na tej samej gle-
bokosci. Na podstawie wystepowania tego zjawiska mozna
z wieksza pewnoscig stwierdzié, ze hipoechogeniczna lub
bezechowa zmiana odpowiada zbiornikowi ptynu (ryc. 8).
W rzadkich przypadkach zjawisko wzmocnienia moze wy-
stepowaé réwniez za hipoechogenicznym lub prawie be-
zechowym ogniskiem odpowiadajacym obecno$ci bardzo

Ryec. 8. Obraz wzmocnienia echa za ptynem (strzatka), widocznym za
drobnq torbielq galaretowatq przy sciggnie zginacza palca (FD)
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Ryc. 9. Sruba zespalajgca (S) w kosci ramiennej. Objaw warkocza
komety za ciatem obcym metalicznym (strzatka)

unaczynionej, luznej tkance miekkiej. Ten objaw rzadko
wystepuje w strukturach uktadu MSK.

Artefakt warkocza komety powstaje typowo za metalo-
wym cialem obcym®®. Moze by¢ obecny za wiekszym
fragmentem szklanym. Widoczny jest w postaci linijnych
silnych odbi¢ za powierzchnig odbijajaca w regularnych
odstepach. Natezenia echa zmniejszaja sie stopniowo wraz
z odlegloscia, co powoduje, ze obraz przypomina warkocz
komety (ryc. 9). Uwidocznienie tego artefaktu pozwala
rozpoznaé zwykle metalowe ciato obce.

W grupie niekorzystnych diagnostycznie artefaktéw nalezy

wymienic:

* szeroki cien za uwapniong strukturg przystaniajacy
tkanki lezace pod nim;

 cienie brzezne;

* objaw anizotropii;

* artefakt rewerberacji;

* artefakt zalezny od szeroko$ci wigzki.

Z jednej strony cien za zwapnieniem jest korzystny, z dru-
giej strony, jezeli jest duzy, przystania lezace pod nim tkan-
ki, stad nie mozna uwidoczni¢ przestrzeni jamy szpikowej,
tkanek w stawie, tkanek pod duzymi zwapnieniami.

Cienie brzezne powstajg przy krawedzi zagietych struktur,
gdzie nie ma duzych réznic w gestosci akustycznej na gra-
nicy tkanek, natomiast kat padania wigzki ultradzwieko-
wej jest prawie styczny do zagiecia tkanki lub inny niz 90°.
W uktadzie MSK jest bardzo duzo takich struktur (np. $cie-
gna, torbiele). Cien brzezny moze przystaniaé¢ lub czasami
imitowa¢ nieduze zmiany w pochewce lub ostonce $ciegna
oraz zmiany pourazowe. W przypadkach watpliwych nale-
zy przesunadé glowice, zmieniajac kat padania wigzki na te
okolice, i sprawdzié, czy zmiany sg nadal widoczne (ryc. 10).
Nie we wszystkich miejscach tego typu manewr ten jest
mozliwy. Zastosowanie opcji obrazowania skrzyzowanego,
czasami zagiecia wigzki, pozwala zmniejszy¢ ten artefakt,
zwykle jednak nie likwidujac go w catosci.

Zjawiskiem anizotropii w USG nazwano objaw nieprawi-
dlowej zmiany echogenicznosci tkanki — zwykle jej obnize-
nia, spowodowanego sko$Snym padaniem wigzki ultradz-
wiekowej na badang strukture, co sugeruje obecnos¢ pato-
logii”. W uktadzie MSK objaw ten wystepuje bardzo czesto
i bywa przyczyna pomylek diagnostycznych. Najsilniejsze
wlasciwosci anizotropowe majg Sciegna i mie$nie. Niedu-
ze skrecenie glowicy bez zmiany przebiegu powierzchni jej
przylegania powoduje wyrazne obnizenie echogenicznosci
$ciegna lub mie$nia. Objawy anizotropii sg silnie zaznaczo-
ne na wysokosci zagietych przyczepéw $ciegien i wiezadet
(ryc. 11). Podobne zjawisko o nieco mniejszym nasileniu
mozna uzyskac na przebiegu nerwéw. W mie$niu dodatko-
wo mozliwe jest uzyskanie artefaktéw w postaci ognisk hi-
perechogenicznych nasladujgcych zmiany obrzekowe lub
zapalne. Obecnie w wielu aparatach zastosowanie opcji
obrazowania skrzyzowanego badz ugiecia wigzki pozwala
najczes$ciej na zmniejszenie objawu anizotropii, rzadziej
na jego wyeliminowanie. Zwykle do pelnego zlikwidowa-
nia tego objawu konieczne jest takze bardzo doktadne pro-
stopadle ustawienie glowicy w stosunku do badanej tkanki
oraz wykluczenie lub potwierdzenie tej zmiany w drugim,

Ryc. 10. Cieri brzeiny (strzatki) przy sciggnie (T) Achillesa: A. prostopadle ustawienie glowicy; B. skosne ustawienie glowicy redukujgce
cieri. Nalezy zwrdcié uwage na uzycie przystawki dystansowej, utatwiajqcej utozenie glowicy
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Ryc. 11. Objaw anizotropii przyczepu Sciggna migsnia czworogtowego (T) przy podstawie rzepki (P): A. przyczep z ogniskiem hipoecho-
genicznym po zastosowaniu obrazu skrzyzowanego (strzatka); B. prawidlowy obraz sciggna po nieduzym przesunieciu glowicy
i napigciu migsnia czworoglowego

prostopadlym przekroju. Swiadomosé wystepowania zja-
wiska anizotropii w tkankach narzadu ruchu nawet przy
zastosowaniu dodatkowego oprogramowania korygujace-
go obraz pozwala na unikniecie btedéw.

Zjawisko refrakcji powstaje na granicy dwoéch o$rodkéw,
w ktérych wystepuja réznice w predkosci propagacji fali
ultradzwiekowej, np. na granicy tkanki ttuszczowej i mie-
$nia. Fala zostaje ugieta na granicy o$rodkéw, w zwigzku
z czym zmiany ponizej tej granicy sg pokazywane bltednie
w innym miejscu. Aby zmniejszy¢ ten efekt, trzeba pamie-
ta¢ o stalym prostopadlym ulozeniu glowicy w stosunku
do badanych powierzchni. W niektérych, najnowszych
aparatach mozliwe jest obliczenie prawidlowych warto-
$ci predkosci fali ultradzwiekowej i poprawienie obrazu
z uwzglednieniem tego pomiaru.

Zjawisko rewerberacji wystepuje na granicy silnie odbija-
jacych struktur, ktére powoduja, ze wigzka odbijana jest
tam i z powrotem w obrebie tkanek i wraca z r6znym op6z-
nieniem do glowicy. Jest to jedna z przyczyn powstawania
linijnych ech w zbiornikach plynowych, za zarysem kosci
lub lustrzanego odbicia (ryc. 12). W tkankach narzadu ru-
chu zjawisko to wystepuje najczesciej z powodu obecnosci
zagietej, silnie odbijajacej ultradzwieki warstwy korowe;j.

Artefakty zalezne od szerokosci wiazki ultradzwiekowej,
dajace efekt usredniania objetosci, powoduja, ze aparat
naprawde rejestruje echa z pewnej objetosci zaleznej od
budowy glowicy i grubosci badanych tkanek. Jezeli wi-
doczna struktura jest mniejsza od szerokosSci wiazki, to jej
obraz bedzie powstawatl z echa od danej struktury i otacza-
jacych tkanek. Moze to powodowaé likwidacje cienia za
drobnym zwapnieniem albo uwidocznienie echa w obrebie
plynu, nietypowego obrazu tkanek. W najnowszych, wyso-
kiej klasy aparatach stosowane sg dodatkowe techniki po-
zwalajace na ogniskowanie fali USG, réwniez w jej ptasz-
czyznie poprzecznej (grubosci), co powoduje zmniejszanie
tego efektu.

W badaniu USG, szczegdblnie ukladu MSK, obraz niekt6-
rych prawidlowych tkanek oraz réznego typu patologii
bywa podobny i wymaga odpowiedniego réznicowania.

Do tej grupy obrazéw naleza ogniska i przestrzenie bez
echa lub hipoechogeniczne, ktére moga odpowiadaé¢ na-
stepujacym tkankom i zmianom:

chrzastce szklistej;

zbiornikowi pltynu o réznym charakterze (kaletka, po-
chewka z ptynem, krwiak, torbiel, ptyn zainfekowany —
ropny);

ognisku zapalnemu, obrzekowi;

ognisku zwyrodnienia w miejscu uszkodzenia tkanek
miekkich w postaci szkliwienia, zmian §luzowatych;
martwicy tkanek;

zmianom zapalnym ze zwiekszonym unaczynieniem, np.
blony maziowej (stawy, pochewki Sciegniste, kaletki),
przyczepow $ciggien, miegéni;

uszkodzeniu gojacemu sie nieprawidlowo z wytwarza-
niem luZnej, bogato unaczynionej tkanki tacznej, tzw.
hiperplazji angiofibroblastycznej (angiofibroblastic hy-
perplasia);

zbitej tkance widéknistej blizny o nieregularnym ukladzie
grubych wlékien kolagenowych, ktére silnie rozpraszaja
fale USG.

Ryc. 12. Objaw odbicia lustrzanego przy przednim brzegu kosci
piszezelowej (TIB). Przed zarysem kosci krwiak pourazowy
(HEM) w tkance podskérnej. Hipoechogeniczne ognisko
widoczne za zarysem kosci jest artefaktem tzw. lustrzanego
odbicia (strzatka), udajgcym patologie w obrebie kosci
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Ryc. 13. Dodatkowy objaw, pozwalajgcy w przypadkach wqtpliwych réinicowac zbiorniki ptynu: A. typowy zbiornik ptynu w dole podko-
lanowym, odpowiadajgcy powigkszonej kaletce migsnia brzuchatego; B. objaw chetbotania w opcji dopplera mocy, widoczny jako
kolorowe zakontrastowanie przestrzeni plynowej przez ruch plynu wywotany uciskiem glowicy

Pierwszy etap réznicowania to lokalizacja struktury ty-
powa dla chrzastki nad zarysem kosci lub warstwy ply-
nu w lokalizacji zachytka stawu, kaletki albo pochewki.
Ognisko bezechowe w miejscu uszkodzenia tkanek moze
odpowiadaé¢ zbiornikowi pltynu o réznym charakterze,
a takze wszystkim innym ogniskom zwyrodnienia. W dal-
szym réznicowaniu ognisk ptynowych z innymi zmiana-
mi pomaga prosty test uciskowy, w ktérym pod uciskiem
glowicy zbiorniki ptynu ulegaja odksztalceniu, nawet do
pelnego jego przemieszenia i znikniecia ptynu z okolicy
pod glowica. Test ten moze jednak by¢ ujemny przy wy-
sokoci$nieniowym zbiorniku plynu i odksztalcenie moze
by¢ nieduze. W réznicowaniu zbiornika wysokoci$nienio-
wego pomaga opcja dopplera mocy, w ktérej mozna uwi-
docznié objaw chetbotania. Obszar ptynu ulega zakontra-
stowaniu (obraz ruchu), szczegélnie w fazie zmniejszania
ucisku (ryc. 13).

Test uciskowy pozwala takze réznicowaé obecno$é¢ luzniej-
szej, bardziej miekkiej tkanki facznej (zwyrodnienia $luzo-
watego, martwicy, ziarniny zapalnej), ktéra do pewnego
stopnia poddaje sie uciskowi i ulega splaszczeniu, w po-
réwnaniu ze sztywng, niepodatng na ucisk nieregularng
blizng kolagenowa lub zwyrodnieniem szklistym.

Kolejnym etapem réznicowania ognisk hipoechogenicz-
nych jest uzycie opcji kolorowego dopplera lub dopplera
mocy. Uwidocznienie naczyii w zmianie pozwala na réz-
nicowanie zmian zapalnych z oceng aktywnos$ci zapalenia
(ryc. 14) oraz nieprawidlowego gojenia tkanek po prze-
bytych urazach, w przebiegu przewleklych przecigzen
(ryc. 15 A)®. W przypadku podejrzenia takich zmian za-
wsze konieczne jest uzycie czulej opcji dopplerowskiej.

Celem obrazowania naczyn w badaniach uktadu MSK jest
ocena zwiekszonego unaczynienia (przekrwienia) tkanek
lub uwidocznienie ich patologicznego unaczynienia, czyli
okreslenie, czy naczynia sa widoczne, w jakiej iloSci i w ja-
kiej lokalizacji. Konieczne jest dazenie do uwidocznienia

jak najdrobniejszych naczyn nawet w drobnych struktu-

rach, np. nerwach. Przy takich zalozeniach, szczegélnie
w przypadku nielicznych, drobnych naczyn, ustawienie
opcji dopplerowskiej wymaga najwiekszego wzmocnienia
zawsze na poziomie widocznosci nieduzych artefaktéw ru-
chowych. Istotne w technice badania jest dobre unierucho-
mienie glowicy bez dociskania jej do tkanek (ryc. 15 B). Ar-
tefakty tworzg zwykle chaotyczne, nieregularne przebar-
wienia; w poblizu wiekszych naczyn mozna obserwowaé
udzielone tetnienie tkanek.

Ryec. 14. Staw srédreczno-paliczkowy: A. pogrubienie torebki stawowej z hipoechogeniczinym obrzgkiem blony maziowej (strzatki), wyglg-
dajgcym jak ptyn; B. badanie z zastosowaniem dopplera mocy uwidocznito liczne naczynia, co odpowiada zmianom zapalnym

o duzej aktywnosci (stopien III unaczynienia)
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Ryc. 15. Entezopatia przyczepu blizszego wiezadla rzepki, zmiany w przebiegu duzych przeciqzeit w sporcie wyczynowym: A. w opcji dop-

plera mocy bardzo liczne naczynia w przyczepie bli

szym wigzadla, odpowiadajgce objawom nieprawidlowego gojenia hiperplazji

angiofibroblastycznej; B. naczynia niewidoczne przy silniejszym przycisnigciu glowicy

Konieczna jest znajomo$¢ mozliwosci technicznych uzy-
tego aparatu®?. W aparatach wysokiej klasy dostepne sg
dodatkowe opcje poprawiajace czulo$é¢ oceny przeplywu
w drobnych naczyniach. Nalezy pamietaé, ze pomimo tych
dodatkowych mozliwosci czulo$é badania znacznie spada
wraz z glebokoscig potozenia badanych tkanek. Przy du-
zych glebokos$ciach poméc moze uzycie glowicy o nizszych
czestotliwo$ciach, w tym réwniez glowicy typu convex.
Nie zawsze pozwala to na pewne wykluczenie obecnosci
drobnych naczyn. Trzeba takze pamietaé, Zze obecnosé
zwiekszonego, nieprawidlowego unaczynienia nie jest
jednoznaczna z rozpoznaniem zapalenia. Ocena wymaga
doktadnej oceny morfologii tkanek (obraz 2D), lokalizacji
naczyn, kontekstu klinicznego. Zwiekszone unaczynienie
poza zmianami zapalnymi widoczne jest we wczesnych
fazach prawidlowego gojenia urazéw, w nieprawidlowym
gojeniu zmian pourazowych z hiperplazjg fibroangiobla-
styczng"?, w zespotach uciskowych nerwéw'?, guzach,
malformacjach naczyniowych?.
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