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Abstract

Aim: The purpose of this study was the evaluation of the sonographic appearance of neck

przyzwojak, tumors and determining the features useful in differential diagnosis. Material and method:
tetniak, The studied group consisted of 57 patients: 16 patients with carotid body tumors, 9 patients
tluszczak, with neurogenic tumors, 8 patients with venous anomalies, 12 patients with neck cysts, 6
ultrasonografia patients with lipomas, 5 patients with extracranial carotid artery aneurysms and 1 with a
dopplerowska laryngocele. Results: All carotid paragangliomas were located within the carotid bifurcation
and demonstrated rich low-resistance vascular flow, with higher maximum velocity and
lower flow resistance parameters registered in the ipsilateral external carotid artery. In 7 out
Keywords of 9 cases, neurogenic tumors were homogeneous, and in the remaining 2 cases — heteroge-
vascular neous. Four schwannomas were hypervascular or showed moderate vascularity, and the rest
malformation, of neurogenic tumors were hypovascular or avascular, with symmetrical maximum velocity
paraganglioma, and resistance values of carotid blood flow. Apart from one branchial cleft cyst with multiple
aneurysm, fine internal acoustic reflexes, all other neck cysts were anechoic and avascular, and present-
lipoma, ed with posterior acoustic enhancement. The laryngocele presented as a well-demarcated,
Doppler hypoechoic, homogeneous lesion located in the immediate proximity of the larynx, without
ultrasound signs of internal vascular flow. Lipomas were well-demarcated, homogeneous, hypoechoic
tumors with regular margins, without signs of internal vascular flow. Venous malformations
presented as irregular, hypoechoic spaces with venous blood flow, easily compressed by the
probe. Extracranial carotid artery aneurysms were hypoechoic, well-defined spaces, which
presented with slow internal, turbulent flow on Doppler study, and showed continuity with
the carotid artery. Conclusions: Doppler ultrasound allows to visualize features character-
istic for certain neck tumors. Solid or cystic structure, echogenicity, localization, as well as
internal flow signals and vascularity pattern create a combination of ultrasound findings
helpful in the differential diagnosis of lesions such as paragangliomas, venous malforma-

tions, neurogenic tumors, aneurysms, cysts and laryngoceles.
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Obraz ultrasonograficzny guzéw szyi w badaniu z zastosowaniem metody dopplerowskiej

Wstep

Ultrasonografia jest szeroko stosowana w ocenie struktur
szyi. Ich stosunkowo powierzchowne rozmieszczenie spra-
wia, ze sg dostepne w badaniu USG, ktérego dodatkowe
zalety to duza doktadno$é¢ diagnostyczna, szerokie rozpo-
wszechnienie w praktyce klinicznej, brak promieniowania
jonizujacego, relatywnie niski koszt w poréwnaniu z inny-
mi metodami obrazowymi oraz mozliwo$¢ monitorowania
biopsji w czasie rzeczywistym.

U chorych z nieprawidlowa masg na szyi szczegbétowy wy-
wiad kliniczny i badanie przedmiotowe prowadza zwykle
do wstepnego rozpoznania. Rolg metod obrazowych jest
u$cislenie diagnozy oraz okreslenie rozleglosci zmiany.
Badanie ultrasonograficzne stanowi badanie pierwszego
wyboru w ocenie narzadéw szyi.

Celem pracy byla analiza obrazu guzéw szyi w badaniu
ultrasonograficznym z zastosowaniem metody dopplerow-
skiej oraz ustalenie charakterystycznych cech umozliwia-
jacych réznicowanie poszczegdlnych patologii.

Material i metoda

Ocenie poddano 57 chorych z nieprawidlowg masa na szyi.
W badanej grupie bylo 16 pacjentéw z przyzwojakiem po-
dziatu tetnicy szyjnej wspoélnej, 9 — z guzem neurogennym
(3 zmiany o utkaniu neurofibroma, 5 o utkaniu schwanno-
ma oraz 1 o utkaniu sarcoma neurogenes), 8 — z malforma-
cja zylna, 12 — z torbielg szyi, 6 — z tluszczakiem, 5 - z tet-
niakiem tgtnicy szyjnej oraz 1 — z laryngocele.

Badania ultrasonograficzne u wszystkich chorych prze-
prowadzono przy uzyciu aparatu LOGIQ 7 GE Healthcare
Medical System, za pomoca glowicy linearnej o czesto-
tliwosci 7,5-11 MHz; u wybranych pacjentéw z rozlegla
zmiang ocene¢ uzupelniono glowica convex 3,5-4,0 MHz.
U wszystkich chorych analizowano lokalizacje i obrysy
zmiany, jej echogeniczno$é, echostrukture oraz podatnosé

Ryec. 1. Badanie metodq dopplera mocy wykazuje obecnosé licznych
naczyn w obrebie przyzwojaka podziatu tetnicy szyjnej wspolnej

na ucisk. Ponadto u 51 badanych oceniano metoda dop-
plerowska obecnosé sygnaléw przeptywu krwi w obrebie
zmiany oraz polozenie w stosunku do naczyn szyjnych.
W unaczynionych zmianach litych oceniano wartosci
predkosci i wskaznikéw oporu naczyniowego przeplywu
krwi w naczyniach guza i tetnicach szyjnych.

Wszyscy chorzy z litym guzem oraz torbiela szyi byli
operowani i rozpoznanie potwierdzono histopatolo-
gicznie. U pacjentéw z malformacja zylng wykonano
badanie MR, ktére wykazalo morfologi¢ sygnatu typo-
wa dla tej zmiany. Rozpoznanie tetniaka tetnicy szyjnej
potwierdzono u wszystkich chorych badaniem TK lub
angiograficznym.

Wyniki

U wszystkich chorych z przyzwojakiem badanie USG wy-
kazalo obecnos¢ litej masy tkankowej o regularnych obry-
sach i nieco niejednorodnej echogenicznosci, hipo- lub izo-
echogenicznej. Wszystkie zmiany byly polozone w podziale
tetnicy szyjnej wspdlnej i powodowaly réznego stopnia roz-
sunigcie tetnicy szyjnej wewngtrznej i zewnetrznej, z tylno-
-bocznym przemieszczeniem tetnicy szyjnej wewngtrznej.
Maksymalne wymiary guzéw wynosily od 2 cm do 5 cm.
W badaniu metoda kolorowego dopplera wszystkie guzy
prezentowaly liczne sygnaly przepltywu krwi odpowiadaja-
ce patologicznym naczyniom (Ryc. 1). U wszystkich chorych
ocenianych metoda dopplerowska z opcja duplex spektrum
przeplywu krwi w obrebie naczyn guza miato charakter
niskooporowy — $rednie warto$ci wspoélczynnikéw oporu
(resistivity index, RI) i pulsacyjnosci (pulsatility index, PI)
wynosity odpowiednio 0,51 0,7 (Ryc. 2). U 12 chorych (oko-
fo 75%) ocena poréwnawcza parametréw przeptywu krwi
w obu tetnicach szyjnych zewnetrznych wykazata wieksze
predkosci (Srednia warto$¢ V= 1,5 m/s) i nizsze wartosci
oporu naczyniowego (Srednie wartoéci RI = 0,6 i PI = 0,8)
W tetnicy po stronie guza w poréwnaniu ze strong przeciw-
ng (Srednia warto$¢ V__ = 1,0 m/s, Srednie wartoéci RI i PI
odpowiednio 0,8 i 1,75) (Ryc. 3).
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Ryc. 2. Niskooporowe spektrum przeptywu krwi w obrebie naczyn
przyzwojaka
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Ryc. 3. Niskooporowe spektrum przeplywu krwi w obrebie tetnicy
szyjnej zewngtrznej po stronie przyzwojaka w poréwnaniu
Z togstronnq tetnicq szyjng wewnetrzng

Wszystkie guzy neurogenne mialy posta¢ dobrze odgrani-
czonej, owalnej, litej, hipoechogenicznej zmiany, z umiar-
kowanym grzbietowym wzmocnieniem echa. U 7 chorych
guzy mialy utkanie homogenne, a u 2 — niejednorodna echo-
geniczno$¢ i nieregularne obrysy. Maksymalne wymiary
zmian wynosily od 1,5 cm do 6 cm. Trzy guzy polozone byly
w obrebie tréjkata tylnego szyi, a 6 — przysrodkowo od na-
czyn szyjnych. Badanie metodg kolorowego dopplera uwi-
docznito bogate lub umiarkowane unaczynienie guza u 4
chorych z rozpoznaniem schwannoma. W pozostatych gu-
zach sygnaly przeplywu krwi byly skape (Ryc. 4). W badaniu
spektralnym wartosci predkosci przeptywu krwi oraz wspét-
czynnikéw oporu naczyniowego w obu tetnicach szyjnych
zewnetrznych byly poréwnywalne (Srednia V= 0,95 m/s,
srednie wartoéci PI = 1,6 i RI = 0,65 po stronie guza oraz
po stronie przeciwnej odpowiednio 0,9 m/s, 1,651 0,7).

Torbiele u 2 chorych mialy postaé torbieli srodkowej szyi,
u 10 za$ - torbieli bocznej szyi. Wszystkie zmiany byly
dobrze odgraniczone, cienkoscienne, wykazywaly efekt
grzbietowego wzmocnienia akustycznego i brak sygna-
16w przeptywu krwi w badaniu dopplerowskim oraz mialy

Ryec. 5. Dobrze odgraniczona, powierzchowna, bezechowa przestrzen
ze wzmocnieniem akustycznym — typowy obraz torbieli bocz-
nej szyi

Ryec. 4. Skqpe unaczynienie guza typu neurofibroma w badaniu me-
todg kolorowego dopplera

$rednice od 3 cm do 5 cm. Poza jedna torbielg boczna szyi,
zawierajaca liczne, drobne, rozproszone wewnetrzne od-
bicia, pozostale zmiany byly bezechowe (Ryc. 5). Wszystkie
torbiele boczne szyi mialy ksztalt owalny oraz regularne
obrysy i polozone byly wzdluz mie$nia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego. Torbiele $rodkowe szyi polozone byly
w linii posrodkowej, w okolicy kosci gnykowej, i mialy bar-
dziej nieregularne obrysy.

Laryngocele mialo postaé¢ dobrze odgraniczonej, hipo-
echogenicznej, jednorodnej zmiany o wymiarach 2,5 cm
X 3,5 cm, polozonej w przednio-bocznej czesci szyi, przy-
srodkowo od mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
i naczyn szyjnych, w bezposrednim sasiedztwie krtani.
W badaniu dopplerowskim zmiana nie wykazywata sygna-
16w przepltywu krwi.

Ttuszczaki byly dobrze odgraniczonymi, homogennymi
guzami o obnizonej echogenicznosci, regularnych obry-
sach, bez cech przeptywu krwi w badaniu dopplerowskim.
Wszystkie guzy byly polozone powierzchownie, a ich mak-
symalne wymiary wynosity 4 cm i 5 cm (Ryc. 6).

Ryc. 6. Dobrze odgraniczony, lity, homogenny guz z niewielkim
wzmocnieniem grzbietowym echa — histopatologiczne utka-
nie tluszczaka
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Ryc. 7. Obraz malformacji Zylnej w prezentacji B: powierzchowne,
dobrze odgraniczone, hipoechogeniczne przestrzenie o niere-
gularnym ksztalcie

Zylne malformacje naczyniowe mialy posta¢ podtuznych
i okragtawych, bezechowych przestrzeni o nieregularnym
ksztalcie i wyraznych obrysach (Ryc. 7). Jedna zmiana miata
postaé serpentynowatych hipoechogenicznych kanaléw na-
czyniowych. Zmiany polozone byly powierzchownie, wyka-
zywaly wzmocnienie akustyczne, a przy delikatnej kompres;ji
poddawaly sie tatwo uciskowi. W badaniu metodg dopplerow-
ska w $wietle opisywanych zmian widoczny byl turbulentny
przeplyw krwi o zylnym charakterze spektrum (Ryc. 8).

Tetniaki tetnic szyjnych byly dobrze odgraniczonymi, hi-
poechogenicznymi przestrzeniami o maksymalnym wy-
miarze od 3 cm do 6 cm, wykazujgcymi tgcznosé z tetni-
ca szyjng wewnetrzng (3/5) lub zewnetrzna (2/5) (Ryc. 9).
Wszystkie zmiany mialy przyscienne skrzepliny. W bada-
niu dopplerowskim w ich $wietle widoczny byl turbulent-
ny, zwolniony przeplyw krwi.

Dyskusja

Guzy szyi sa czesto spotykane w praktyce klinicznej i jest
to bardzo zréznicowana grupa. Badania obrazowe majg

AN —

Ryc. 9. Tetniak tetnicy szyjnej w postaci dobrze odgraniczonej, hi-
poechogenicznej przestrzeni z przySciennymi skrzeplinami,
w lgcznosci z tetnicq szyjng zewnetrzng

Ryc. 8. Zylne spektrum przeptywu krwi widoczne w obrebie malfor-
macji w badaniu dopplerowskim

duze znaczenie w nieinwazyjnej diagnostyce tych zmian,
a ultrasonografia stanowi metode pierwszego rzutu. Wie-
loptaszczyznowe obrazowanie za pomoca tomografii kom-
puterowej i rezonansu magnetycznego wykonywane jest
w dalszej kolejnosci, zwlaszcza w zmianach glebiej poto-
zonych i lokalnie inwazyjnych, w celu potwierdzenia dia-
gnozy oraz dokladnej, przedoperacyjnej oceny rozlegtosci
guza. Chociaz cechy ultrasonograficzne wielu guzéw
sa niecharakterystyczne, systematyczna analiza obrazu
w wielu przypadkach pozwala ustali¢ wlasciwe rozpozna-
nie lub przynajmniej ograniczy¢ diagnostyke réznicows.

Waznym kryterium w pierwszym etapie oceny jest morfo-
logia zmiany, ktéra pozwala odrézni¢ guzy lite od ognisk
plynowych. Najczestsze zmiany plynowe na szyi to torbiele
boczne szyi, z ktérych wiekszos¢ pochodzi z pozostatosci 11
tuku skrzelowego. Wystepuja one zazwyczaj u dzieci i mlo-
dych dorostych miedzy 20. a 40. rokiem zycia®. Obraz
ultrasonograficzny niepowiklanej torbieli bocznej szyi to
dobrze odgraniczona, okragta lub owalna, cienko$cienna
zmiana, najczesciej bezechowa, z wyraznym wzmocnie-
niem grzbietowym echa®?. Torbiele §rodkowe szyi sa rzad-
sze i wystepujg w mtodszym przedziale wiekowym (16.-25.

Ryc. 10. Dobrze odgraniczona, hipoechogeniczna przestrzen ze
wzmocnieniem akustycznym przylegajqca do chrzgstki tar-
czowatej — obraz ultrasonograficzny laryngocele
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Ryc. 11. Tetniak tetnicy szyjnej zewnetrznej z widocznym turbulentnym przeplywem krwi w badaniu metodq kolorowego (A) i spektralnego

dopplera (B)

rok zycia)®. Na obraz USG torbieli maja wplyw wczeéniej-
sze epizody zapalne lub krwotoczne, ktére moga powo-
dowaé obecno$é¢ wewnetrznych odbi¢ i imitowaé zmiane
lita. Taki obraz obserwowaliSmy u jednego z chorych w ba-
danej grupie. Dodatkowo mogag wystepowaé wewnetrzne
przegrody, pogrubienie $cian i zatarcie torebki*>.

Podobienstwo obrazu ultrasonograficznego laryngocele do
niepowiklanej torbieli moze by¢ przyczyng pomytki dia-
gnostycznej?. Waznag wskazéwka jest w tym przypadku
lokalizacja zmiany: torbiele boczne sa polozone powierz-
chownie w stosunku do naczyn szyjnych, wzdtuz przysrod-
kowego i przedniego zarysu mie$nia mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowego, natomiast laryngocele wykazuje wyrazny
zwiazek z krtanig (Ryc. 10).

W badanej grupie wsréd bezechowych zmian ze wzmoc-
nieniem echa byly takze tetniaki tetnicy szyjnej oraz zylne
malformacje naczyniowe. Odréznienie tych anomalii na-
czyniowych od torbieli szyi jest bardzo wazne ze wzgledu
na wyboér dalszego postepowania diagnostycznego i leczni-
czego, a kluczowe narzedzie stanowi badanie dopplerow-
skie’. W tym badaniu torbiele szyi nie wykazujg unaczy-
nienia, natomiast w obrebie tetniaka widoczny jest wie-
lokierunkowy, ,wirowy” przeptyw krwi, z turbulentnym
zapisem spektralnym (Ryc. 11). Moga by¢ takze obecne
przys$cienne skrzepliny. Dodatkowo w ocenie w réznych
plaszczyznach mozna zwykle przesledzié¢ przebieg tetnicy,
ktéra przechodzi przez zmiane.

Malformacje zylne, w odréznieniu od pojedynczych, do-
brze zdeklarowanych bezechowych ognisk, maja zwykle
obraz hipoechogenicznych, zlewajacych sie przestrzeni
o nieregularnym ksztalcie. Moga mie¢ takze postaé ser-
pentynowatych, stabo odgraniczonych kanaléw naczynio-
wych®, co zaobserwowano u jednego z naszych chorych.
W badaniu spektralnym wykazujg zylny charakter przepty-
wu krwi. Ponadto cechg charakterystyczna jest podatnosé
na ucisk — naczynia malformacji bez zmian zakrzepowych
ulegajg zamknieciu przy niewielkiej kompresji glowica.
Okoto 15% zylnych malformacji wystepuje na gtowie i szyi.
Obecno$¢ drobnych, silnych odbi¢ z cieniem nastepowym

$wiadczy o flebolitach, co nie jest stalym objawem (okolo
20% przypadkoéw), ale potwierdza rozpoznanie®.

Guzy lite szyi moga wykazywaé zréznicowang echostruktu-
re. Nasze wyniki potwierdzaja dane z piSmiennictwa — poka-
Zuja one, ze przyzwojaki podziatu tetnicy szyjnej oraz guzy
neurogenne majg zwykle postaé dobrze odgraniczonych,
w przewadze jednorodnych, hipoechogenicznych ognisk,
z réznie wyrazonym wzmocnieniem akustycznym™. Ob-
raz ultrasonograficzny jednorodnego ogniska przedstawia-
ly takze tluszczaki oceniane w naszym badaniu. Te tagod-
ne otorebkowane zmiany zwykle polozone sg podskérnie
i wykazujg umiarkowang podatno$¢ na ucisk?. Najczest-
sze guzy neurogenne glowy i szyi to nerwiaki ostonkowe
i nerwiakowldkniaki. Cze$¢ autoréw podaje, ze nerwiaki
ostonkowe moga ulegaé torbielowatym zmianom degene-
racyjnym, a oba typy guzéw moga wykazywaé zrazikowa,
policykliczng budowe, bez wyraznego wzmocnienia aku-
stycznego"#1112 Taka struktur¢ obserwowaliSmy u 2 cho-
rych z nerwiakowlékniakiem w naszej grupie. Wyraznie
niejednorodna echogeniczno$¢ czesciej wystepuje w du-
zych guzach, co wynika z obecnosci zmian wstecznych®.
Niestala, ale pewng cecha rozpoznawcza guzéw neurogen-
nych jest bezposredni zwigzek przez ciaglo$é¢ z pogrubialym
nerwem”,

Wazng czeScig diagnostyki réznicowej litych guzéw szyi
jest ocena ich unaczynienia w badaniu dopplerowskim,
co pozwala na identyfikacj¢ zmian bogato unaczynionych
i stanowi bardzo istotng informacje przedoperacyjnag dla
chirurga. Obecnos$¢ w guzie licznych kretych naczyn o tur-
bulentnym, niskooporowym przeptywie krwi powinno za-
wsze nasuwaé podejrzenie przyzwojaka3 ¥, Jin i wsp.!®
wykazali istotng statystycznie réznic¢ migdzy stopniem
unaczynienia nerwiakéw oslonkowych i przyzwojakéw
tetnicy szyjnej na korzys$é przyzwojakéw oraz niskie warto-
$ci wskaznikéw oporu przepltywu krwi w naczyniach tych
guzéw. Dodatkowg warto$¢ diagnostyczna ma badanie po-
réwnawcze przepltywu krwi w obu tetnicach szyjnych ze-
wnetrznych, ktére u wiekszosci chorych z przyzwojakiem
wykazuje obnizenie warto$ci wskaznikéw oporu naczynio-
wego w tetnicy szyjnej zewnetrznej po stronie guza, co wy-
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Ryc. 12. Hipoechogeniczny przyzwojak potozony w obrebie podziatu
tetnicy szyjnej wspdlnej z rozsunigciem poczqtkowych od-
cinkow jej gatezi

nika z obecnosci przetok tetniczo-zylnych w obrebie zmia-
ny!31¢ Unaczynienie guzéw neurogennych w badaniu
dopplerowskim moze by¢ zréznicowane: od minimalnego
do bogatego”®. King i wsp.® oraz Kami i wsp.” podaja,
ze guzy o utkaniu nerwiaka oslonkowego moga wykazy-
waé obecno$¢ licznych naczyn, ktére poddajg sie tatwo
kompresji glowica. W naszym badaniu obserwowalismy
umiarkowane lub bogate unaczynienie pieciu nerwiakéw
ostonkowych, co nie miato jednak wplywu na obnizenie
warto$ci parametréw oporu naczyniowego w tetnicach
szyjnych zewnetrznych po stronie guza.

Ryc. 14. Badanie metodq kolorowego dopplera: polozona powierz-
chownie w stosunku do naczyn szyjuych dobrze odgra-
niczona torbiel z drobnymi odbiciami wewngtrznymi
i wzgmocnieniem akustycznym, bez cech unaczynienia

Ryc. 13. Guz typu sarcoma neurogenes: widoczny brak unaczynie-
nia oraz polozenie przysrodkowo od tetnic szyjnych

U chorego z guzem szyi o bogatym unaczynieniu pomocna
jest ocena polozenia zmiany. Pomimo nielicznych wyjatkéw
wielu autoréw zgadza sie, ze wazng wskazéwke w réznico-
waniu bogato unaczynionych zmian stanowi ich lokaliza-
cja?1718) 7Za zmiang o charakterze przyzwojaka przemawia
polozenie w podziale tetnicy szyjnej wspélnej oraz rozsunie-
cie poczatkowych odcinkéw jej gatezi (Ryc. 12), z przemiesz-
czeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej ku tytowi i bocznie (wi-
neglass bifurcation lub lyre sign)'21929, Charakterystyczne
cechy to pojedynczy guzek w tej lokalizacji lub obustronne
pojedyncze guzki lezace symetrycznie w miejscu podzialu
tetnicy szyjnej wspdlnej w przypadku zespolu mnogich przy-
zwojakéw. W naszym badaniu wszystkie przyzwojaki byly
polozone w typowej lokalizacji, guzy neurogenne w sasiedz-
twie naczyn szyjnych byly umiejscowione przysrodkowo od
peczka naczyniowego i przemieszczaly go bocznie (Ryc. 13),
natomiast wszystkie torbiele boczne szyi byly umiejscowione
powierzchownie od naczyn szyjnych (Ryc. 14).

Whnioski

Badanie ultrasonograficzne z zastosowaniem metody ko-
lorowego i spektralnego dopplera wykazuje pewne cechy
charakterystyczne dla poszczegdlnych guzéw szyi. Od-
réznienie zmian litych od plynowych, charakterystyczna
echostruktura i lokalizacja, obecno$é sygnaléw przeptywu
krwi i typ unaczynienia tworzg kompozycje objawéw ul-
trasonograficznych pomocne w réznicowaniu zmian ta-
kich jak przyzwojaki, malformacje Zylne, guzy neurogen-
ne, tetniaki, torbiele, laryngocele.
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