
344 © Polish Ultrasound Society. Published by Medical Communications Sp. z o.o. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives License (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.

Zalecenia dotyczące badań ultrasonograficznych 
w okulistyce. Część I: Badanie ultrabiomikroskopowe

Recommendations for ultrasound examination  
in ophthalmology. Part I: Ultrabiomicroscopic examination

Jacek Kosmala1, Iwona Grabska-Liberek1,  
Rimvydas Stanislovas Ašoklis2,3

1  Klinika Okulistyki, Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, Samodzielny 
Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Orłowskiego, Warszawa, Polska

2 Vilnius University, Faculty of Medicine, Wilno, Litwa
3 Center of Eye Diseases, Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Wilno, Litwa
Adres do korespondencji: Klinika Okulistyki CMKP, Samodzielny Publiczny Szpital  
im. prof. W. Orłowskiego, ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa

DOI: 10.15557/JoU.2018.0050

Abstract
Range of ultrasounds used in medical imaging is between 2 and 80 MHz. The highest fre-
quencies are applied in medical imaging of an anterior segment of an eyeball. This paper 
covers the newest method of ultrasound imaging – an ultrabiomicroscopic examination. 
Its name reflects resolution which has so far been unavailable, and which allows for imag-
ing a structure of the examined tissues. The article includes basic information about the 
structure and principles of operation of ultrabiomicroscopic examination tools. Moreover, 
its position among other methods for echographic examination of an eyeball was deter-
mined. Examination techniques and the role of standards of conduct at each stage  
of a diagnostic procedure were discussed. A role of insufficient cooperation between con-
structors of new ultrasonographic diagnostic tools and software IT specialist with the users 
of these tools, which results in the lack of consistency between the components of these sets 
was emphasized. Based on long term experience in ultrabiomicroscopic examinations, the 
authors shared observations on practical aspects of this method. Finally, indications and con-
traindications for ultrabiomicroscopic diagnostics were listed. Introduction of an ultrahigh 
frequency ultrasound probe allowed for the visualization of an post-iridial area of an anterior 
segment of an eyeball – an area whose diagnosis is impossible with other diagnostic methods. 
A wide spectrum of diagnostic indications, which covers both diseases and development 
anomalies of an anterior segment of an eyeball, confirms a special meaning of this method.
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Badanie ultrabiomikroskopowe jest kontaktową, nieinwa-
zyjną metodą obrazowania struktur przedniego odcinka 
gałki ocznej. Wykonywane jest w znieczuleniu kroplowym 
za pomocą sond emitujących ultradźwięki o wysokiej czę-
stotliwości w zakresie 35 do 60 MHz(1–3). Badanie to, podob-
nie jak badanie ultradźwiękowe w prezentacji A i B, nie 
wiąże się z żadnymi udowodnionymi efektami ubocznymi 
szkodliwymi dla zdrowia pacjenta(4). Badaczami, którzy na 
przełomie lat 80. i 90. ubiegłego stulecia wnieśli największy 

wkład w rozwój tej metody obrazowania, byli C.J. Pavlin, 
M.D. Sherar i F.S. Foster(2).

Uzyskany obraz badania wyświetlany w czasie rzeczywi-
stym na ekranie monitora jest dwuwymiarową płaszczy-
zną przedstawiającą w skali szarości ultrasonograficzny 
przekrój przez badane struktury. Poszczególne klatki 
zapisanego filmu z wykonanego badania mogą być pod-
dawane analizie jakościowej i ilościowej.. Rozdzielczość 
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obrazu uzyskanego za pomocą sondy ultrabiomikroskopo-
wej o częstotliwości 50 MHz jest około 10 razy większa 
(rozdzielczość osiowa/rozdzielczość poprzeczna – około 
25/50 µm)(1) niż w obrazie uzyskanym za pomocą sondy 
ultrasonograficznej 12 MHz w prezentacji B. Znacznie 
zwiększonej rozdzielczości badania towarzyszy jednak 
duże zmniejszenie jego zasięgu – w nowoczesnych son-
dach 50 MHz nie przekracza on 8–10 mm. Taki zasięg 
w osi badania z jednoczesną szerokością skanowanego 
obrazu w osi poprzecznej przekraczającą 12 mm pozwala 
na zobrazowanie całego przedniego odcinka gałki ocznej 
w jednym skanie. W przeciwieństwie do fal elektromagne-
tycznych fale ultradźwiękowe przechodzą bez przeszkód 
przez nieprzezierne dla światła struktury gałki ocznej, co 
sprawia, że obrazowanie przedniego odcinka gałki ocznej 
w przestrzeni zatęczówkowej oraz podtwardówkowej oko-
licy okołorąbkowej odbywa się bez przeszkód(1–3).

Obrazowanie ultrabiomikroskopowe przedniego odcinka 
gałki ocznej wykonuje się głowicami mechanicznymi. 
W głowicach tych wiązka ultradźwięków wytwarzana jest 
przez ruchomy przetwornik ultradźwiękowy zaopatrzony 
w soczewkę akustyczną. Umiejscowiony w przedniej części 
sondy, poruszający się w jednej płaszczyźnie przetwornik 
emituje fale ultradźwiękowe oraz jednocześnie odbiera 
powracające odbicia tych fal z różnych poziomów bada-
nej struktury, przekształcając je w zmienny potencjał elek-
tryczny. Potencjał ten po wzmocnieniu i poddaniu analizie 

cyfrowej daje obraz ultrasonograficznego przekroju bada-
nej tkanki(1). Płaszczyzna ruchomego przetwornika wyzna-
cza płaszczyznę badanego obrazu. Soczewka akustyczna 
w przetworniku ogniskuje wiązkę ultradźwięków, określa-
jąc odległość największej rozdzielczości obrazowania od 
czoła sondy(1). W zależności od toru ruchu przetwornika 
rozróżnia się sondy sektorowe (tor ruchu wahadłowy) oraz 
liniowe (tor ruchu liniowy). 

Powietrze jest złym przewodnikiem fal ultradźwiękowych, 
co stwarza potrzebę zapewnienia środowiska dobrze prze-
wodzącego ultradźwięki pomiędzy poruszającym się prze-
twornikiem ultradźwiękowym a powierzchnią gałki ocznej 
w trakcie wykonywania badania. Należy pamiętać, że ze 
względu na małą przenikliwość ultradźwięków o ultrawy-
sokiej częstotliwości nie można tu zastosować zamknię-
tej obudowy z tworzywa wypełnionej płynem, tak jak 
w mechanicznych sondach w prezentacji B. 

W sondach sektorowych (Ryc. 1 A1) problem ten rozwią-
zano przez dołączenie do zestawu diagnostycznego komory 
immersyjnej (z silikonu lub tworzywa sztucznego), instalo-
wanej przed badaniem w szparze powiekowej badanego 
oka i wypełnianej solą fizjologiczną (medium generujące 
obrazy o najwyższej jakości)(2). Ruchomą końcówkę sondy 
zanurza się podczas badania w płynie wypełniającym 
komorę immersyjną (Ryc. 1 A). Rozwiązanie to zapewnia 
dobre przewodzenie fal ultradźwiękowych z jednoczesną 

Ryc. 1.  Badanie UBM wykonywane sondą sektorową (A) oraz sondą liniową (B). A1. czoło sondy sektorowej C sposób badania sondą 
sektorową techniką ClearScan bag/balloon B1. czoło sondy liniowej (z ramką zamykającą wypełnioną płynem własną komorę im-
mersyjną).

A1 B1C

A B
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możliwością płynnego przenoszenia pola największej roz-
dzielczości obrazu (powstającego w ognisku soczewki aku-
stycznej) przez zbliżanie i oddalanie czoła sondy od gałki 
ocznej. Ograniczeniem tej metody jest konieczność pozio-
mego ustawienia głowy pacjenta (pozycja leżąca lub pół-
siedząca) w trakcie badania oraz brak możliwości badania 
obszarów okołorąbkowych twardówki niemieszczących się 
w otworze komory immersyjnej (szczególnie przy stosowa-
niu sztywnych komór immersyjnych z tworzywa sztucz-
nego). Problem ten został rozwiązany w ostatnich latach 
poprzez założenie na końcówkę sondy sektorowej specjal-
nej jednorazowej nakładki z cienkościennym balonikiem 
wypełnionym płynem (ClearScan bag/balloon technology), 
która umożliwia badanie w dowolnym miejscu przyłożenia 
sondy bez otwartej muszli immersyjnej(5) (Ryc. 1 C).

Sondy liniowe są wyposażone we własną komorę immer-
syjną (Ryc. 1 B1), w której przemieszcza się liniowo prze-
twornik ultradźwiękowy. Otwarte czoło sondy, po wypeł-
nieniu komory immersyjnej wodą destylowaną, zamyka się 
jednorazową plastikową ramką pokrytą cienką folią. Jako 
medium pomiędzy sondą a okiem stosuje się żel ultraso-
nograficzny o podwyższonej sztywności, pozwalający na 
utrzymanie nieprzerwanego kontaktu pomiędzy sondą 
a badanym okiem przy ogniskowaniu obrazu w trakcie 
badania. Powieki badanego oka stabilizowane są rozwórką 
powiekową (Ryc. 1 B).

Bardzo ważnym elementem sondy jest znacznik umiesz-
czany na jej przedniej części wskazujący płaszczyznę ruchu 
przetwornika ultradźwiękowego. Znacznik ten pomaga 
zorientować obraz badanej płaszczyzny przekroju ultra-
sonograficznego na ekranie monitora. W badaniu USG 
w prezentacji B we wszystkich dostępnych ultrasonogra-
fach znacznik orientuje obraz od górnego brzegu ekranu. 
Firmy produkujące ultrabiomikroskopy nie opierają się na 
jednym schemacie i znacznik na głowicy może orientować 
obraz zarówno od lewego, jak i od prawego brzegu moni-
tora(3) – informacji należy szukać w instrukcji obsługi uży-
wanego sprzętu. 

Podczas badania stosuje się trzy podstawowe ustawienia 
sondy: osiowe, południkowe i równoleżnikowe. W przy-
padku skanów południkowych i równoleżnikowych Pavlin 
i wsp. zaproponowali ustawienia znacznika inne niż w pre-
zentacji B. Propozycja ta nie została uwzględniona w pro-
ponowanych schematach raportów z wykonanego badania 
w produkowanych obecnie zestawach ultrasonograficz-
nych, składających się z prezentacji A, B i UBM. W opisie 
badania UBM do dyspozycji są jedynie schematy z ustawie-
niem znacznika zalecanym w prezentacji B, co nie sprzyja 
przestrzeganiu zaproponowanego przez Pavlina i wsp. 
standardu dotyczącego pozycjonowania znacznika sondy 
w trakcie badania ultrabiomikroskopowego.

„Przychylne” oprogramowanie komputerowe, pozwalające 
na analizę jakościową i ilościową uzyskanych w trakcie 
badania obrazów oraz ułatwiające wykonywanie raportów 
z badania, ma duże znaczenie dla osób wykonujących bada-
nie. Brak norm określających „narzędzia komputerowe” 
w tym zakresie sprawia, że każda z firm produkujących 

ultrasonograficzne zestawy diagnostyczne wyposaża je 
według własnego uznania w mniej lub bardziej rozbudo-
wane oprogramowanie.

Badanie ultrabiomikroskopowe jest wymagającą metodą. 
Kilkumilimetrowe pole badania znajdujące się w bezpośred-
nim sąsiedztwie poruszającego się przetwornika ultrasono-
graficznego wymaga od badającego dużej precyzji. Wybór 
właściwych skanów w określaniu progresji zmian nowotwo-
rowych, w trakcie poszukiwania drobnych ciał obcych uwikła-
nych w struktury tkankowe przedniego odcinka gałki ocznej 
czy też w celu oceny efektów różnych procedur operacyjnych 
wymaga doświadczenia od osoby badającej. Tym bardziej 
trzeba więc pamiętać o podstawowych zasadach. Aby uzyskać 
wyraźny obraz, sondę należy ustawiać tak, aby oś emitowa-
nych przez nią fal ultradźwiękowych była możliwie prostopa-
dła do powierzchni badanych struktur wewnątrzgałkowych. 
Obraz o największej rozdzielczości znajduje się w miejscu 
ogniskowania soczewki akustycznej. Po zlokalizowaniu poszu-
kiwanej struktury przedniego odcinka gałki ocznej rozdziel-
czość obrazu w tym obszarze można zwiększyć przez zmianę 
odległości czoła głowicy ultradźwiękowej od gałki ocznej. 
Płaszczyzna obrazu w badaniu sondą mechaniczną powstaje 
w trakcie ruchu (wahadłowego lub liniowego) przetwornika 
ultrasonograficznego. Pojedyncze przesunięcie przetwornika 
odpowiada jednej klatce filmu dokumentującego przebieg 
badania. Częstotliwość przesunięć przetwornika jest wystar-
czająca dla otrzymania w miarę płynnego obrazu przeprowa-
dzanego badania na ekranie monitora. Należy jednak pamię-
tać, że zbyt szybkie przesuwanie sondy nad badanym obszarem 
lub nagłe zmiany kąta jej ustawienia mogą powodować nie-
prawidłowy zapis albo „gubienie” fragmentów obrazu badanej 
struktury. Ważne jest również zachowanie stałych warunków 
oświetlenia przy powtarzających się badaniach tego samego 
pacjenta. Różne oświetlenie pola badania zmienia szerokość 
źrenicy, co poprzez zmianę napięcia powierzchni tęczówki 
może w następstwie spowodować zmianę szerokości kąta 
przesączania oraz kształtu i wymiarów zmian patologicznych 

Ryc. 2.  Badanie UBM przedniego odcinka gałki ocznej w okolicy kąta 
przesączania. Opisano poszczególne struktury anatomiczne 
widoczne w przestrzeni przed- i zatęczówkowej
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tęczówki. Najprostszą metodą rozwiązującą ten problem jest 
utrzymywanie w trakcie badania UBM stałego oświetlenia 
pomieszczenia światłem sztucznym, niezależnie od stopnia 
oświetlenia światłem dziennym(3).

Odrębnym zagadnieniem jest sterylizacja sond UBM przed 
badaniem i pomiędzy badaniami kolejnych pacjentów. 
Każdy z producentów podaje własny schemat sterylizacji 
dostosowany do systemu sondy (z własną komorą immer-
syjną lub z dodatkową muszlą immersyjną w zestawie) oraz 
do rodzaju materiałów, z których zbudowane są składowe 
zestawu. Przestrzeganie zasad postępowania przy steryli-
zacji jest istotne ze względu na zdrowie pacjentów oraz 
zachowanie firmowej gwarancji na używany sprzęt. 

Podsumowując, można wyróżnić następujące stan-
dardowo wykonywane czynności w trakcie badania 
ultrabiomikroskopowego:
1) sterylizacja sprzętu;
2) znieczulenie pacjenta;
3) zapewnienie możliwości niezakłóconego przepływu 

ultradźwięków pomiędzy przetwornikiem sondy 
a powierzchnią gałki ocznej – zależne od typu głowicy 
sondy (otwarta, zamknięta);

4) rejestracja przekrojów ultrasonograficznych badanych 
struktur z opisem ich umiejscowienia i orientacji;

5) sporządzenie opisu wykonanego badania.

Należy podkreślić, że w odróżnieniu od metod opartych na 
obrazowaniu przy użyciu fal elektromagnetycznych jednym 
ze wskazań do badania ultrabiomikroskopowego jest ocena 
przedniego odcinka gałki ocznej, obejmującego zarówno 
przestrzeń przed-, jak i zatęczówkową(1–3) (Ryc. 2). 

Wskazaniami do badania ultrabiomikroskopowego (UBM) są:
• diagnostyka chorób rogówki, spojówki i powiek(1,3,6–8);
• choroby przedniego odcinka twardówki(1,3,9,10);
• choroby i anomalie rozwojowe tęczówki i ciała rzęsko- 

wego(1,3,11–14);
• guzy przedniego odcinka gałki ocznej z oceną ich progre-

sji lub regresji(1,3,15–24);
• zmiany obwodowej części siatkówki i naczyniówki oraz 

przedniej części ciała szklistego(1,3,25,26);

• zmiany pourazowe przedniego odcinka gałki ocznej, w tym  
ciała obce wewnątrzgałkowe, w okresie przed- i poopera- 
cyjnym(1,3,27–30);

• kwalifikacja do operacji zaćmy, ocena soczewki i jej apa-
ratu wieszadłowego(1,3,31,32);

• kwalifikacja do wszczepienia soczewek pseudofakijnych 
i fakijnych, przednio- i tylnokomorowych z wykonaniem 
pomiarów biometrycznych przedniego odcinka gałki 
ocznej(1,3,33,34);

• kontrola ustawienia wszczepionych soczewek wewnątrz- 
gałkowych(1,3,35–38);

• jaskra(1,3,39–47):
 – ocena szerokości i kształtu kąta przesączania w róż-

nicowaniu rodzaju jaskry z wykonaniem pomiarów 
ilościowych,

 – szukanie przyczyn anatomicznych jaskry z zamkniętym 
kątem przesączania, pierwotnej i wtórnej lub innych 
przyczyn podwyższonego ciśnienia śródgałkowego,

 – w celu wyboru metody leczenia zachowawczego lub 
operacyjnego,

 – ocena efektów leczenia operacyjnego:
•  operacje laserowe (irydotomia, irydoplastyka, suturo-
liza, goniopunktura, cyklofotokoagulacja, kapsuloto-
mia z witreolizą przednią w jaskrze złośliwej),

•  procedury operacyjne przetokowe i setonowe z oceną 
ich drożności,

 – poszukiwanie przyczyn i dokumentacja powikłań po 
operacjach przeciwjaskrowych.

Przeciwwskazania do badania UBM(3) obejmują następu-
jące zdarzenia okulistyczne: 
• niezamknięta, przenikająca rana gałki ocznej;
• wczesny okres pooperacyjny;
• zakaźne stany zapalne powierzchni gałki ocznej (prze-

ciwwskazanie względne)
• oraz brak współpracy pacjenta.
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