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Abstract

Chest wall ultrasound has been awarded little interest in the literature, with chest wall
anatomy described only in limited extent. The objective of this study has been to discuss
the methodology of chest wall ultrasound and the sonographic anatomy of the region to
facilitate professional evaluation of this complex structure. The primarily used transducer
is a 7-12 MHz linear one. A 3-5 MHz convex (curvilinear) transducer may also be helpful,
especially in obese and very muscular patients. Doppler and panoramic imaging options
are essential. The indications for chest wall ultrasound include localized pain or lesions
found or suspected on imaging with other modalities (conventional radiography, CT, MR
or scintigraphy). The investigated pathological condition should be scanned in at least two
planes. Sometimes, evaluation during deep breathing permits identification of pathologi-
cal mobility (e.g. in rib or sternum fractures, slipping rib syndrome). Several structures,
closely associated with each other, need to be considered in the evaluation of the chest
wall. The skin, which forms a hyperechoic covering, requires a high frequency transducer
(20-45 MHz). The subcutaneous fat is characterized by clusters of hypoechoic lobules. Chest
muscles have a very complex structure, but their appearance on ultrasound does not differ
from the images of muscles located in other anatomical regions. As far as cartilaginous and
bony structures of the chest are concerned, the differences in the anatomy of the ribs, ster-
num, scapula and sternoclavicular joints have been discussed. The rich vascular network
which is only fragmentarily accessible for ultrasound assessment has been briefly discussed.
A comprehensive evaluation of the chest wall should include the axillary, supraclavicular,
apical and parasternal lymph nodes. Their examination requires the use of elastography and
contrast-enhanced ultrasound.

Struktury wewnatrz klatki piersiowej od lat zajmuja pocze-
sne miejsce w diagnostyce obrazowej, natomiast $§ciana klat-
ki piersiowej rzadko stanowi temat opracowan, zwlaszcza
w ultrasonografii’~?. Poza sutkami lokalizacja nowotworéw
zlo§liwych w tej rozlegtej strukturze jest szacowana jedynie
na 5% wszystkich tego rodzaju zmian w klatce piersiowej?.
Jednak zlamania zeber to jedne z najczestszych uszkodzen

kostnych, ktére sa skuteczniej rozpoznawane ultrasonogra-
ficznie niz w radiografii konwencjonalnej®o8%10,

Celem pracy jest przedstawienie w szerokim zakresie me-
todyki badania i anatomii ultrasonograficznej $ciany klatki
piersiowej, ktérych znajomo$é pozwoli na profesjonalng
ocene tej ztozonej struktury.
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W badaniu USG $ciany klatki piersiowej podstawowym
narzedziem jest glowica liniowa obrazujaca w zakresie
7-12 MHz. W niektérych przypadkach, zwtaszcza u oséb
otylych i silnie umie$nionych lub przy zmianach zloka-
lizowanych w okolicy przykregostupowej, nalezy uzy¢
glowicy konweksowej o czgstotliwosci 3-6 MHz. Aparat
ultrasonograficzny powinien byé wyposazony w opcje
dopplerowskie oraz obrazowania panoramicznego. Nie-
ktére watpliwosci daja sie rozwigzaé poprzez porow-
nanie obu stron $ciany klatki piersiowej. Wskazanie do
tego badania stanowia zlokalizowany b6l lub zmiany
wykazane badZ podejrzewane w innych technikach ob-
razowych (zdjecia RTG, TK, MR, scyntygrafia). Badanie
tylnej i bocznych Scian klatki piersiowej wykonuje sie
w pozycji siedzacej, natomiast przednig $ciane lepiej
ocenia sie w ulozeniu pacjenta na plecach. Dostep do
bocznych partii klatki piersiowej jest mozliwy, gdy pa-
cjent uniesie konczyne gérng nad glowe. Aby uzyskaé
dostep do fragmentu klatki piersiowej miedzy topatka
a kregostupem, nalezy poleci¢ pacjentowi, by potozyt
reke na kontrlateralnym barku. Zazwyczaj zaleca sie
przesuwanie glowicy trzymanej poprzecznie w stosunku
do przestrzeni miedzyzebrowej od okolicy przykregostu-
powej do przymostkowej (z ujeciem dwéch sagsiednich
zeber)®. Wykrytg nieprawidlowos$¢ nalezy ocenié¢ co
najmniej w dwoéch prostopadlych ptaszczyznach oraz
pod wzgledem unaczynienia, unikajac ucisku glowica.
Niekiedy obserwacja przy gtebokich oddechach pozwala
uchwyci¢ istnienie patologicznej ruchomosci (w zlama-
niach zeber, mostka, w zespole $lizgajacych sie zeber).
W prezentacji B podobne znaczenie moze mie¢ dozowa-
ny ucisk, ktéry pozwala réwniez oceni¢ kompresyjnosé
zmiany. Mostek i topatki obrazuje sie w dwéch prosto-
padtych przekrojach®®. Stawy mostkowo-obojczyko-
we poréwnuje sie na przekrojach podtuznych konicéw
mostkowych obojczykéw!'?. Warto postugiwaé sie obra-
zowaniem przestrzennie ztozonym, zwlaszcza gdy zmia-
ny sa zlokalizowane na granicy $ciany klatki piersiowej
z optucnag Scienng i ptucem, poniewaz ten rodzaj skano-
wania w znacznym stopniu redukuje liczbe artefaktow®.
W ocenie nie mozna pominaé wezléw chtonnych w do-
tach pachowych, nadobojczykowych, podobojczykowych
i przy naczyniach piersiowych wewnetrznych, w ktérych
przypadku zastosowanie znalazta elastografia i ultraso-
nografia wzmocniona kontrastem3-),

W $cianie klatki piersiowej wyréznia sie cztery gtéwne skla-
dowe: skére, ttuszcz podskérny, ztozony gorset miesniowy,
rusztowanie chrzestno-kostne (zebra, mostek, topatki i sta-
wy mostkowo-obojczykowe)®¢929. Gruczoly piersiowe sta-
nowig oddzielny temat do oméwienia i w tym opracowaniu
nie zostaly uwzglednione.

Skoéra

Skora tworzy cienkg warstwe zewnetrzng (1-3 mm) o cha-
rakterze hiperechogenicznym®. Jej doktadna ocena moz-
liwa jest przy uzyciu glowicy o wysokiej czgstotliwosci (od
20 do 45 MHz), dlatego ta skladowa zostala pominieta
W niniejszym opracowaniu.

Tluszcz podskérny

Tluszcz podskérny tworzy plaszcz o réznej grubosci obej-
mujacy caly obwdéd klatki piersiowej. Ma on charakter hi-
poechogeniczny w stosunku do migéni, a w jego budowie
daje sie wyrézni¢ zrazy oddzielone od siebie delikatnymi
pasmami tkanki tacznej®*? (ryc. 1). Dodatkowsa cecha tej
struktury jest duza plastyczno$é, wykazywana pod wpty-
wem ucisku glowica.

Zlozony gorset mig$niowy

Trzecia warstwa $ciany klatki piersiowej zawiera zlozony
uktad mie$niowy o réznej biomechanice. Budowa tych
struktur w ultrasonografii nie rézni sie od wygladu mie$ni
poprzecznie prazkowanych w innych okolicach ciata ludz-
kiego. Wyré6zniajaca cecha jest wiec rownolegly uktad wié-
kien hipoechogenicznych oddzielonych od siebie delikat-
nymi pasemkami echogenicznymi®®®2V (ryc. 2). Niektére
z tych mieéni, np. miesien piersiowy wiekszy lub mniej-
szy, maja przyczep koncowy w formie Sciegna (ryc. 3). Do
mie$ni powierzchownych Sciany klatki piersiowej zalicza
sie: miesien piersiowy wiekszy, miesien piersiowy mniej-
szy, miesien podobojczykowy i miesienn zebaty przedni.
Warstwa gleboka zlozona jest z mie$ni miedzyzebrowych
zewngtrznych i wewngtrznych (ryc. 4) oraz z niedost¢pne-
go w badaniu USG mig$nia poprzecznego klatki piersio-
wej, polozonego na tylnej powierzchni mostka i chrzastek
zebrowych, cienkiego i skladajacego sie z licznych wlékien
Sciegnistych. Mies$nie grzbietu oplataja zebra i odcinek
piersiowy kregostupa silnym pélgorsetem. Powierzchowna
grupa silnie rozwinietych mie$ni to mie$nie: czworobocz-
ny, najszerszy grzbietu, réwnolegltoboczny, dzwigacz to-
patki i zebate tylne (ryc. 5). Glebokie miesnie grzbietu sg
zlokalizowane przykregostupowo i tworza zlozonag ple-
cionke réznych wiékien, sktadajacych sie na prostownik
grzbietu (ryc. 6). Pod mig$niami czworobocznymi wokoét
fopatek rozpiete sa po obu stronach mies$nie przeznaczo-
ne do uruchamiania konczyn gérnych: nadgrzebieniowe,
podgrzebieniowe, oble mniejsze i wieksze oraz podlopat-
kowe®? (ryc. 7).

Elementy chrzestno-kostne klatki piersiowej

Zebra

Czesci kostne zeber sg dostepne tylko w zakresie powierzch-
ni przedniej, ktérg tworzy istota zbita, tlumigca catkowi-
cie propagacje wigzki ultradzwiekowej®>7? (ryc. 8 A, B).
W tylnej czesci zebra wystepuje lekkie katowe zagiecie, tzw.
kat, najsilniej zaznaczony na zebrach srodkowych (ryc. 9).
Chrzastki zebrowe u dzieci i mlodych dorostych wykazuja
nizsza echogeniczno$é niz mie$nie oraz pozwalaja na uwi-
docznienie przylegajacej do nich optucnej (ryc. 10 A, B). Na
ryc. 10 A widoczne jest miejsce polaczenia czesci kostnej
i chrzestnej, ktére niekiedy moze wykazywac lekkie zgrubie-
nie. Na ryc. 11 ujeto staw mostkowo-zebrowy trzeciego ze-
bra prawego. Siedem gérnych zeber taczy sie z mostkiem, ale
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. 1. Przekroj poprzecz
dowe: F — tlu podsk
- skora

. 3. Przekrdj podluzny sciegna migsnia piersiowego wigkszego —  Rye. 4. Przekrdj podluzny — przestrzei migdzyzebrowa (objaw nieto-

zatki

perza): F — tluszez podskérn
zewnetrzny, R — Zebra, .

bro e zny, strzatka skie
browy wewnetrzny, strzatka ski

iesient miedzyzebrowy

Ryc. 5. Na przekroju podtuzinym migsien najszerszy grzbietu — LDM  Rye. 6. Okolica przykregostupowa po stronie lewej: M — grupa mig-

$ni prostownikéw kregostupa, R — tylna cze bra, strzatka
skierowana w dét — wyrostek kolczysty kregu, strzatka w gore
— wyrostki stawowe kregéw
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. Przekréj podtuzny nad gérng ‘ciq topatki (S): —mig- Ryec. 8. A. Powierzchnia p
sieri czworoboczny, SM — migsien nadgrzebieniowy, strzatki (strzatki): M — migsieni zgbaty przedni. B. Przestr.
— grzbiet ltopatki zebrowa na przekroju podtuznym: R — Zebro, M — miesien
piersiowy, m — miegsien migdzyzebrowy, strzatki — optucna

Ryc. 9. Kqt zebra — strzatka Ryc. 11. Staw mostkowo-zebrowy na przekroju poprzecznym: S —
mostek, C — chrzgstka zebrowa, strzatka — optucna

Ryc. 10. A. Polgczenie ‘a 7 chrzgstkq IT1 zebra prawego: R — Zebro, C — chrzgstka, strzatka — oplucna. B. Chrzgstka zebrowa na przekroju
poprzecznym — C. Strzatki wskazujq optucng

J Ultrason 2017; 1
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Ryc. 13. Zwapnienia w chrzgstce zebrowej — strzatki. R — zebro, S
— mostek

Ryc. 14. Konfiguracja tuku zebrowego na przekroju poprzecznym
uwapniona ch
edniej

Ryc. 16. Mostek na podtuznym przekroju panoramicznym: M — rekojesé, C — trzon, P — wyrostek mieczykowaty, strzatki wskazujq kqt mostka

J Ultrason 2017: 17: 197-2
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Ryc. 17. Na przekroju poprzecznym wypukla powierzchnia rekojesci
mostka — strzatki

Ryec. 19. Przekrdj podiuzny zagigtego do przodu wyrostka mieczy-
kowatego — strzatki

Ryc. 21. Przekréj podtuzny szczytowej okolicy grzbietu od tytu: R —
tylny odcinek I zebra, S — topatka, strzatka — gérny brzeg
topatki

tylko pierwsze zebra nie poprzez staw, lecz poprzez chrzast-
kozrost. Wlasnie na tym poziomie pojawiaja sie pierwsze
skostnienia w chrzastkach, ktére u starszych os6b moga
wytwarzaé obraz stawu rzekomego (ryc. 12). W chrzast-
kach zZeber na nizszych poziomach z czasem pojawiajg
sie bezladnie rozmieszczone ogniska zwapnien (ryc. 13),
ktérych nie nalezy uznawacé za patologie. Chrzastki zeber od
sz6stego do 6smego tacza sie poprzez stawy miedzychrzast-
kowe, a chrzastki dziewiatego z dziesigtym zebrem potaczo-
ne sg luznym wiezadtem i moga wytwarzaé rézne uksztalto-

Ryc. 18. Przekrdj poprzeczny trzonu mostka: C — trzon, R — uwapnio-
ne chrzgstki zeber, strzatki w gére — stawy mostkowo-zebro-
we, strzatka w dét — wklesta powierzchnia mostka

Ryc. 20. Poréwnawcze ujecie stawéw mostkowo-obojczykowych z
wyraZnymi chrzgstkami srédstawowymi

Ryec. 22. Weigcie topatki oznaczone strzatkq. T — migsierr czworo-
boczny, S — migsier nadgrzebieniowy

wanie (ryc. 14). Ostatnie dwa zebra (jedenaste i dwunaste)
maja konce przednie wolne z resztkowg chrzastka na szczy-
cie®29 (ryc. 15).

Mostek

Mostek to kos¢é ptaska zlozona z rekojesci, trzonu i wyrost-
ka mieczykowatego (ryc. 16). Rekojesé stanowi najszerszy
element tej budowy, z wypuklg przednia powierzchnia (ryc.

J Ultrason 2017; 17: 197-205
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Ryc. 23. D6l nadgrzebieniowy topatki (strzatki). T — migsien czworo-
boczny, S — migsien nadgrzebieniowy

Ryc. 24. D6t podobojczykowy. P —wyrostek kruczy topatki, T — tetni-
ca podobojczykowa

Ryc. 25. Przekrdj przymostkowy. T — tetnica piersiowa wewnetrzna,
C - chrzgstki zebrowe

17) i z wcieciem szyjnym na brzegu gérnym. Polaczenie
z najdtuzsza cze$ciag mostka, czyli z trzonem, niekiedy
odbywa sie poprzez chrzastke. W tym miejscu wytwarza
sie tzw. kat mostka, do ktérego przyczepiajg sie chrzast-
ki drugich zeber. Powierzchnia przednia trzonu mostka
jest lekko wklesta (ryc. 18). Niekiedy zaznaczajg sie w niej
trzy poprzeczne zgrubienia (miejsca polaczenia czterech
segmentéw mostka). Najbardziej zmienny pod wzgledem
uksztaltowania jest wyrostek mieczykowaty — rzadko wy-
stepuje jego agenezja i moze mieé rézne: dlugosé, ksztalt,
ukierunkowanie wierzchotka (ryc. 19); na koncu bywa roz-
widlony lub nawet moze zawieraé otwér®2022),

Stawy mostkowo-obojczykowe

Stawy mostkowo-obojczykowe nalezg do stawéw obreczy
barkowej, jednak ich zwigzek anatomiczno-czynno$ciowy
z mostkiem wymaga krétkiego oméwienia. Stawy te cha-
rakteryzuje wyrazne niedopasowanie elementéw kostnych.

Ryc. 26. Przekrdj podtuiny okolicy polgczenia chrzgstki z zebrem.
Tetnica i Zyla migdzyzebrowe. C — chrzgstka zebrowa

Koniec mostkowy obojczyka, stanowiacy glowe, jest zdecy-
dowanie wiekszy niz wciecie obojczykowe mostka, beda-
ce panewka. Dlatego konce mostkowe obojczykéw czesto
przekraczaja przednig powierzchnie rekojesci i siegaja po-
nad jego gérng krawedz. Miedzy powierzchniami stawowy-
mi znajduje sie chrzastka Srédstawowa o réznej grubosci,
z wiekiem stopniowo podlegajaca inwolucji®? (ryc. 20).

Lopatka

Lopatka, mimo ze nalezy do sktadowych obreczy barko-
wej, prawie w calo$ci polozona jest na Scianie grzbietowej
klatki piersiowej??. Jej powierzchnia zebrowa jest niedo-
stepna ultrasonograficznie. Natomiast na powierzchni
grzbietowej daje sie uwidoczni¢ katy, brzeg gérny z wcie-
ciem, brzegi przy$rodkowy i boczny oraz grzebien, koncza-
cy sie wyrostkiem barkowym (ryc. 21-23). Z przodu pod
obojczykiem i przysrodkowo od glowy koSci ramiennej
mozna uwidocznié¢ wyrostek kruczy (ryc. 24).

J Ultrason 2017; 17: 197-205
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Unaczynienie §ciany klatki piersiowej

Unaczynienie $ciany klatki piersiowej jest dobrze rozwi-
niete. Jej przednig $ciane zaopatrujg biegnace po obu stro-
nach jednoimienne tetnice i zyly piersiowe wewnetrzne,
widoczne wycinkowo w przestrzeniach miedzyzebrowych
z obu stron przy mostku (ryc. 25), oraz odchodzace od nich
galezie miedzyzebrowe przednie (ryc. 26).

Tetnice piersiowe wewnetrzne stanowig jeden z waznych
elementéw pomostowania aortalno-wienicowego. Badanie
USG mozna wykorzystywac¢ do oceny stanu droznosci takie-
go graftu®?¥, Ponadto istotne jest okreslenie przebiegu na-
czyn piersiowych wewngtrznych lewych w trakcie wykony-
wania perikardiocentezy®?. Tylne i $srodkowe odcinki prze-
strzeni miedzyzebrowych sg unaczynione przez tetnice oraz
zyly migdzyzebrowe tylne i w tych miejscach sg one zwykle
niedostepne, kryja sie bowiem za zebrem w tzw. rowku dla
nich przeznaczonym. Ze wzgledu na rzadko spotykang pa-
tologie pod postacig choroby Mondora nalezy wspomnieé
o powierzchownie biegnacych pod skéra zytach piersiowo-
-nabrzusznych, potozonych obustronnie na przednio-bocz-
nej Scianie klatki piersiowej@?.

Galezie brzuszne nerwéw rdzeniowych $ciany
klatki piersiowej

Galezie brzuszne nerwéw rdzeniowych $ciany klatki pier-
siowej to parzyste nerwy miedzyzebrowe wychodzace
z kanalu kregowego przez otwory miedzykregowe. Biegna
one réwnolegle do naczyn miedzyzebrowych pod tetnica-
mi®®?, Ich najwiekszym odgatezieniem sa nerwy skérne
boczne, odchodzace na bocznej $cianie klatki piersiowe;.
Nerwowy uklad autonomiczny reprezentujg pnie nerwo-
we biegnace przykregoslupowo w rynnach kregowo-ze-
browych®29. Niektorzy, wykorzystujac dostep przezskor-
ny, wykonuja przedoperacyjna lub pooperacyjng blokade
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nerwéw miedzyzebrowych, np. przed zalozeniem przetoki
nerkowej lub po zabiegach na klatce piersiowej w walce
z bélem. Innym sposobem jest podanie $§rodka znieczulajg-
cego w okolice przykregowa. Taka procedure wykonywano
przed ablacja guzéw watroby lub przed zalozeniem drena-
zu drég z6lciowych®@?,

Wezly chlonne $ciany klatki piersiowej

Wezly chlonne $ciany klatki piersiowej to wazny element
diagnostyczny, ktérego nie mozna pomingé w ocenie.
Tworza one zgrupowania w dotach pachowych, nad- i pod-
obojczykowych oraz w formie podtuznego tancucha towa-
rzysza naczyniom piersiowym wewnetrznym. Ich wyglad
w normie nie odbiega od wzorca spotykanego w innych
okolicach ciata®1®,

Powi¢z wewnatrzpiersiowa i oplucna $cienna

Granice miedzy Sciang klatki piersiowej a ptucami wyzna-
czajg powiez wewnatrzpiersiowa i optucna $cienna®”, Ta
ostatnia $ciSle kontaktuje sie z optucng trzewna i powietrz-
nym plucem, manifestujac sie jako hiperechogeniczna li-
nia, za ktéra pojawiaja sie rézne artefakty, zaré6wno w nor-
mie, jak i patologii®®.

Ze wzgledu na ograniczenia objeto$ciowe artykulu pomi-
nieto w nim rozlegle zagadnienia dotyczace normy i pato-
logii otworu gérnego i dolnego klatki piersiowe;j.
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