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Abstract
The beginnings of skin ultrasound date back to about 50 years ago. However, the dynamic 
progress of skin ultrasound took place in the last twenty years, when the unprecedented de-
velopment of computer technologies occurred, which resulted in the popularization of and 
easier access to modern ultrasound equipment. Skin tests can be performed with both classic 
scanners equipped with broadband transducers with a minimum frequency of 15 MHz, and 
specially dedicated skin systems with high-frequency scanners, which are equipped with 
mechanical transducers with a frequency of 20 MHz to up to 100 MHz. Owing to technologi-
cally advanced machines, ultrasonography has proved to be useful in many areas. The aim of 
this study was to present the current knowledge and possibilities of skin imaging using high-
frequency ultrasonography. Te paper discusses technical aspects, types of devices available 
on the market, as well as methods for the analysis of ultrasound skin images and parameters 
useful in their interpretation. We also present current applications of skin ultrasound, with 
particular emphasis on dermatology and aesthetic medicine. In the field of dermatology, we 
discussed imaging of focal lesions as well as an assessment of pathologically changed skin 
and treatment monitoring. We also focused on the use of high-frequency ultrasonography 
in aesthetic medicine and cosmetology. The popularity of this method is constantly growing 
in these fields, and ultrasound is now used in everyday practice to assess the skin, plan and 
monitor procedures, as well as to treat potential complications. High-frequency ultrasonog-
raphy is a highly effective method for skin evaluation, although still underappreciated in 
may fields. Further research is needed to standardize this modality, as well as to implement 
training for operators, and to popularize this imaging technique.
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i chorobowo zmienionej skóry przez wiele stuleci nie wyod-
rębniono osobnego działu poświęconego powłoce ciała 
człowieka. Dopiero XVIII i XIX wiek, wraz z powstaniem 
anatomii patologicznej i zastosowaniem mikroskopu do 
obserwacji tkanek ciała, dały początek współczesnej der-
matologii. Razem z rozwojem tej dziedziny poszerzały się 
również możliwości diagnostyczne dotyczące skóry. Obecnie 

Wstęp

Skóra, będąca największym narządem człowieka, od wie-
ków wzbudzała zainteresowanie. Tym samym zmiany 
skórne, które w łatwo można zaobserwować „gołym okiem”, 
były przedmiotem dociekań od czasów starożytnych. Mimo 
dużego zainteresowania wyglądem zarówno zdrowej, jak 
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dermatologia i dziedziny jej pokrewne dysponują zaawanso-
wanymi metodami diagnostyki skóry, wśród których istotną 
rolę zajmuje ultrasonografia skóry(1). 

Początków badań ultrasonograficznych skóry należy szukać 
w latach 70. XX wieku. Natomiast pierwszym naukowym 
doniesieniem jest opublikowana w 1979 roku praca autor-
stwa Alexandra i Millera dotycząca ultrasonograficznego 
pomiaru grubości skóry z pomocą mechanicznej głowicy 
ultrasonograficznej o częstotliwości 15 MHz(2). Praca ta stała 
się impulsem dla innych badaczy do rozwijania tej metody 
i konstruowania aparatów dedykowanych badaniom skóry. 
Należy jednak zauważyć, że dynamiczny rozwój ultrasono-
grafii skóry nastąpił na przełomie wieków XX i XXI, na co 
istotny wpływ miał postęp w dziedzinie nowych technologii 
komputerowych. Zaowocowało to lawinowym wzrostem 
publikacji naukowych z zakresu tej tematyki. Ultrasonografia 
jest chętnie wykorzystywana do badania skóry, gdyż w porów-
naniu z innymi metodami diagnostycznymi jest łatwiejsza 
w użyciu, tańsza, a przede wszystkim rzetelna i bezpieczna 
dla pacjenta(3). Badania ultrasonograficzne skóry są obecnie 
wykorzystywane na gruncie dermatologii(3,4) oraz w pokrew-
nych jej dziedzinach, takich jak medycyna estetyczna oraz 
kosmetologia(4,5). Znalazły one swoje miejsce również we fle-
bologii, a nawet w ginekologii(6,7). 

Celem niniejszej pracy jest kompleksowe przedstawienie 
zagadnień związanych z wykonywaniem ultrasonograficz-
nych badań skóry oraz omówienie ich aktualnych zastoso-
wań i ocena użyteczności. 

Częstotliwość i aparatura stosowana do badań

Mając na uwadze istotę działania ultradźwięków w przy-
padku badania zewnętrznej powłoki ciała, jaką jest skóra, 
należy używać głowic o wyższej częstotliwości niż w przy-
padku klasycznych badań ultrasonograficznych (np. jamy 
brzusznej). Stosując wyższą częstotliwość, uzyskujemy wyż-
szą rozdzielczość obrazu i możemy oceniać drobne struktury 
w obrębie skóry. Tracimy jednak wówczas na głębokości pene-
tracji ultradźwięków. Przy zastosowaniu do badania głowicy 
o częstotliwości 10 MHz uzyskamy penetrację w głąb tkanki 
wynoszącą ok. 35 mm, przy częstotliwości 20 MHz będzie 
to 10 mm, a przy 50 MHz maksymalna penetracja wyniesie 
tylko 3–4 mm(8,9). Szczegółowe zestawienie zawarto w Tab. 1.

W badaniach skóry zazwyczaj stosuje się częstotliwo-
ści w zakresie od ok. 15 MHz do 100 MHz, jednak więk-
szość badań skóry jest wykonywana przy częstotliwo-
ści ok. 20 MHz(10). Należy jednak pamiętać, że wybór 

częstotliwości, z jaką będzie wykonywane badanie, musi być 
podyktowany celem tego badania. Jeżeli celem będzie obser-
wacja zmian zachodzących w obrębie naskórka, najlepszym 
wyborem będzie głowica o częstotliwości 75–100 MHz, 
natomiast jeżeli istotne są również skóra właściwa i tkanka 
podskórna, lepszym wyborem będzie głowica 20–30 MHz. 
Zgodnie z najnowszymi wytycznymi European Federation of 
Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB) 
minimalna częstotliwość głowicy w przypadku wykonywa-
nia badania skóry powinna wynosić 15 MHz i wówczas 
mówimy o badaniu wysokich częstotliwości. Głowice o czę-
stotliwości większej niż 20 MHz nazwano głowicami bardzo 
wysokiej częstotliwości. Natomiast głowice 30–70 MHz zali-
czono do przetworników ultrawysokiej częstotliwości, które 
umożliwiają badanie małych struktur przydatków, takich jak 
gruczoły łojowe oraz gruczoły apokrynowe i ekrynowe(10). 

W przypadku badania skóry nie tylko musimy dokonać 
wyboru częstotliwości, ale również typu ultrasonografu. 
Badania można wykonywać ultrasonografami klasycznymi, 
wyposażonymi w szerokopasmowe głowice liniowe o często-
tliwości od ok. 10 MHz do ponad 20 MHz, jak również spe-
cjalistycznymi ultrasonografami dedykowanymi badaniom 
skóry. Ultrasonografy do badania skóry, w odróżnieniu od 
klasycznych aparatów, pracują z jednoelementowymi głowi-
cami mechanicznymi o stałej częstotliwości powyżej 20 MHz 
i nazywane są ultrasonografami wysokich częstotliwości. 
Obecnie na rynku jest kilku producentów aparatów tego 
typu. Najbardziej znanym ultrasonografem jest DermaScan 
C (Cortex Technology, Hadsund, Dania) i DUB-USB (Taberna 
Pro Medicum, Lüneburg, Niemcy). W pracach naukowych 
badacze wykorzystają również ultrasonograf Episcan I-200 
(Longport, Inc., Silchester, Wielka Brytania). Od kilku lat 
produkowany jest także polski ultrasonograf wysokich czę-
stotliwości DermaMed (Dramiński S.A., Olsztyn, Polska). 
Charakterystyka aparatów wysokich częstotliwości dostęp-
nych na rynku została przedstawiona w Tab. 2(9). 

Wśród badaczy nie ma zgodności co do tego, który typ ultra-
sonografu jest lepszy do badania skóry. Za stosowaniem kla-
sycznych aparatów przemawia fakt, że mają one zmienną czę-
stotliwość i dzięki temu umożliwiają obrazowanie na różnych 
głębokościach(11). Ich dużą zaletą jest również wyposażenie 
w opcje dopplera kolorowego i dopplera mocy. Ponadto na 
rynku pojawiają się coraz doskonalsze szerokopasmowe gło-
wice, np. do oceny mikroprzepływów, które razem z wysoko 
zaawansowanymi technologicznie opcjami poprawiającymi 
obrazowanie – takimi jak obrazowanie harmoniczne, obra-
zowanie krzyżowe czy redukcja szumów – pozwalają uzy-
skać wysokiej rozdzielczości obrazy skóry. Natomiast aparaty 
wysokich częstotliwości lepiej sprawdzają się w sytuacjach, 

Lp. Częstotliwość [MHz] Głębokość penetracji [mm] Struktury możliwe do zobrazowania
1 7,5 >40 Struktury położone głęboko, węzły chłonne 
2 10 35 Naskórek, skóra właściwa, tkanka podskórna 
3 20 10 Naskórek i skóra właściwa – fragment tkanki podskórnej 
4 50 3–4 Naskórek i skóra właściwa 
5 75 3 Naskórek i fragment skóry właściwej
6 100 1,5 Tylko naskórek

Tab. 1.  Zamiana głębokość penetracji ultradźwięków w tkankę zależna od zastosowanej częstotliwości głowicy
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odbiciami od macierzy zewnątrzkomórkowej. W obrę-
bie skóry właściwej można zobrazować również mieszki 
włosowe, gruczoły oraz naczynia krwionośne; 

• tkankę podskórną – hipoechogeniczna warstwa utwo-
rzona z odbić pochodzących od zrazików tłuszczowych, 
które są oddzielone cienkimi hiperechogenicznymi linij-
nymi odbiciami biegnącymi w różnych kierunkach, odpo-
wiadającym cienkim włóknom tkanki łącznej. W zależ-
ności od częstotliwości głowicy ultrasonograficznej na 
obrazie ultrasonograficznym można zobaczyć fragment 
lub całą tkankę podskórną. Przy zastosowaniu najnow-
szej generacji ultrasonografów możliwe jest również 
uwidocznienie naczyń żylnych i tętniczych.

W ultrasonograficznym obrazie skóry zdrowej można także 
zaobserwować zlokalizowane podnaskórkowo bezechowe 
lub niskoechogeniczne pasmo (subepidermal low echoge-
nic band, SLEB, inaczej określane jako: subepidermal non 
echogenic band, SENEB) (Ryc. 3)(12,13). Najczęściej SLEB 
występuje w obrębie skóry wystawionej na działanie pro-
mieni słonecznych i w związku z tym traktowane jest jako 
marker fotostarzenia skóry(11,13). 

gdy zainteresowanie skupia się głównie na obrazowaniu 
naskórka i skóry właściwej. Stosując głowice o częstotliwo-
ściach powyżej 20 MHz, uzyskuje się obrazy wysokiej roz-
dzielczości, w których można oceniać struktury mniejsze niż 
100 μm oraz dostrzec większą liczbę szczegółów(3,9) (Ryc. 1). 
Zaletą tego typu urządzeń jest również ich mobilność i mały 
rozmiar, dzięki czemu można je w łatwy sposób transporto-
wać i wykorzystywać w wielu lokalizacjach. Wybierając więc 
rodzaj aparatu do badania skóry, należy przede wszystkim 
kierować się celem badania. Przy badaniu skóry najbardziej 
optymalne byłoby wykorzystywanie obu typów aparatów. 

Ultrasonograficzny obraz skóry zdrowej 

Na ultrasonograficznym obrazie skóry zdrowej rozróżnia 
się trzy podstawowe warstwy (Ryc. 2)(3,4,11):
• naskórek – widoczny jako cienka warstwa silnie 

hiperechogeniczna; 
• skórę właściwą – warstwa niejednorodna, na którą skła-

dają się odbicia hiperechogeniczne, będące odbiciem 
od włókien kolagenowych, i hipoechogeniczne, które są 

Parametr Episcan I-200  
(Longport)

DermaScan C  
(Cortex Technology)

DUB-USB Skin Scanner 
(Taberna Pro Medicum) DermaMed (Dramiński)

Przetwornik  
analogowo-cyfrowy

200 MHz, 8-bit  
(256 poziomów) Brak danych 100 MHz, 8-bit  

(256 poziomów)
96 MHz, 8 bit  

(256 poziomów)

Głębokość penetracji [mm] 3,8–22,4 10–20  
(w zależności od głowicy)

15–3  
(w zależności od głowicy) 4–20

Rozdzielczość osiowa [μm] Do 40 60 Max. 21 przy 75 MHz 15
Rozdzielczość boczna [μm] – 130 – 50

Częstotliwość głowic [MHz] 20, 50 20 18, 22, 33, 50, 75 35  
(Pulse Frequency 48 MHz)

Boczna długość skanowania 
[mm] 15 – 12,8 15 mm ogniskowa  

(30° kąt skanowania)
Prędkość skanowania 

[obrazów/s] 1 8 2,5 8

Tryby obrazowania A-scan, B-scan A-scan, B-scan A-scan, B-scan B-scan

Połączenie z komputerem
Trwale połączone, 
z wbudowanym 

komputerem

Trwale połączone, 
z wbudowanym 

komputerem

Oddzielne urządzenie, 
podłączane do komputera 

przez USB 2.0 lub 3.0

Miniaturowe, podręczne urządzenie 
z wbudowanym portem USB 

podłączane do laptopa

Tab. 2.  Charakterystyka ultrasonografów wysokich częstotliwości

Ryc. 1.  Porównanie rozdzielczości aparatu klasycznego (Epiq5). A. Z aparatem wysokich częstotliwości (DermaMed). B. Na przykładzie 
ziarniniaka. Na obrazie B można dostrzec więcej szczegółów dzięki zastosowaniu głowicy 48 MHz

A B
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Analiza obrazów ultrasonograficznych 
i parametry poddawane ocenie 
w ultrasonograficznym badaniu skóry

Uzyskane w trakcie badania obrazy skóry są podda-
wane analizie ilościowej i jakościowej(14). Analiza jako-
ściowa jest dokonywana przez badacza (lub kilku nie-
zależnych ekspertów) i polega na porównaniu obrazów. 
W zależności od celu badania porównanie może doty-
czyć obrazu skóry chorej i zdrowej w jednoimiennej 

lokalizacji lub porównuje się obrazy z tej samej lokali-
zacji, ale w różnych okresach czasu. W tego typu ana-
lizie bardzo często badacze odnoszą się do echogenicz-
ności, czyli jasności poszczególnych warstw skóry lub 
struktur. W ostatnich latach oprócz oceny jakościowej 
echogeniczności podejmowane są próby ilościowej 
oceny tego parametru. W przypadku aparatów z gło-
wicami mechanicznymi istnieje możliwość pomiaru 
liczby pikseli z danego zakresu szarości w interesują-
cym badacza obszarze. 

A B

Ryc. 3.  Bezechowe pasmo zlokalizowane pod naskórkiem (SLEB/SENEB) na ultrasonograficznym obrazie skóry zdrowej. A. Skóra czoła, 
aparat Episcan, głowica 50 MHz. B. Skóra dłoni, DermaMed, głowica 48 MHz 

Ryc. 2.  Ultrasonograficzny obraz skóry zdrowej: A. Ultrasonografia klasyczna, Philips Epiq5 z głowicą liniową 5–18 MHz.  
B. Ultrasonografia wysokich częstotliwości DermaMed, głowica 48 MHz. C. Mieszki włosowe, DermaMed. D. Gruczoły potowe – 
czoło, DermaMed

A B

C D
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Ryc. 4.  Pomiar grubości warstwy SLEB. A. Pomiar ręczny. B. Pomiar automatyczny z wykorzystaniem oprogramowania dostępnego  
w ultrasonografie (DermaMed)

A B

Ryc. 5.  Elastografia skóry zdrowej. IA. Policzek, obraz w skali szarości. IIB. Policzek, elastografia ultrasonograficzna. IIA. Udo, obraz w skali 
szarości. IIB. Udo, elastografia ultrasonograficzna. Zarówno na policzku, jak i na udzie tkanka podskórna jest bardziej podatna na od-
kształcenia niż skóra właściwa

IA IIA

IB IIB
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Analiza ilościowa jest stosowana również w przypadku 
takich parametrów jak:
• ocena grubości: naskórka, skóry właściwej, tkanki podskór-

nej, SLEB lub innych struktury poddanych ocenie. Ocena 
ta jest podstawowym parapetem pomiaru. Z racji tego, że 
pomiary grubości szczególnie w przypadku struktur cienkich 
(np. naskórek) obarczone są dużym ryzykiem popełnienia 
błędu pomiarowego – a w przypadku aparatów klasycznych 
czasami wręcz niemożliwe – istotne jest wprowadzenie 
metody rzetelnego pomiaru. Odpowiedzią na ten problem 
było wprowadzenie w ostatnich latach w kilku ultrasonogra-
fach z głowicami mechanicznymi oprogramowania, które 
automatycznie mierzy grubość wskazanej struktury (Ryc. 4). 
Jest to innowacyjna metoda pomiaru, która znacznie ułatwia 
pracę osobom przeprowadzającym badanie i minimalizuje 
ryzyko popełnienia błędu. Jak wynika z przeprowadzonych 
badań, zastosowanie automatycznego pomiaru grubości 
guza było dokładniejsze niż pomiary wykonywane ręcznie. 
Ponadto pomiary wykonywane automatycznie cechowała 
wysoka korelacja miedzy grubością guza a wskaźnikiem 
Breslowa wykorzystywanym w ocenie czerniaków skóry(15); 

• pomiar pola powierzchni interesujących badacza 
struktur;

• elastografia – dostępna w wysokiej klasy ultrasonografach 
klasycznych, umożliwia pomiar sztywności (twardości) tka-
nek i ich podatności na odkształcenie. Ma to istotne znacze-
nie w ocenie skóry zdrowej, a także jej zmian ogniskowych. 
Twardość skóry zdrowej zmienia się w zależności od bada-
nej warstwy: skóra właściwa jest bardziej twarda niż tkanka 
podskórna. Natomiast w tkance podskórnej mniej podatne 

na odkształcenia są przegrody łącznotkankowe (Ryc. 5)(16). 
W badaniach skóry wykorzystywano elastografię zarówno 
statyczną, jak i dynamiczną. W świetle dotychczas uzyska-
nych wyników wyższą wartość diagnostyczną ma elasto-
grafia dynamiczna(17,18), jednak ze względu na stosunkowo 
małą liczbę prac z tego zakresu niniejsza tematyka wymaga 
przeprowadzenia dalszych badań;

• ocena przepływu w drobnych naczyniach krwionośnych 
– w tym zakresie badacze dysponują coraz to nowocze-
śniejszymi rozwiązaniami. W ostatnim czasie aparaty 
klasyczne zostały wyposażone w opcje obrazowania 
przepływów MicroFlow, która pozwala wykrywać wolny 
i słaby przepływ krwi nawet w niewielkich naczyniach, 
co jest istotnie w badaniach skóry. MFI charakteryzuje się 
lepszą rozdzielczością, czułością oraz pozawala na obra-
zowanie przepływów, które nie są widoczne przy zastoso-
waniu dopplera mocy i dopplera kolorowego(18,19,20).

Aktualne zastosowania ultrasonografii 
wysokich częstotliwości w badaniach skóry

W początkowym etapie rozwoju ultrasonografii wysokich 
częstotliwości była ona dedykowana głównie badaniom skóry 
wykonywanym na gruncie dermatologii. W trakcie pierwszego 
kongresu poświęconego ultrasonografii skóry, który odbył się 
w 1990 roku w Bochum, w tej metodzie pokładano wielkie 
nadzieje i wiązano ją na stałe z dermatologią. Badanie ultra-
sonograficzne skóry miało być „przedłużeniem ręki lekarza 
dermatologa” i wzbogacać stawianą przez niego diagnozę 

Ryc. 6.  Ultrasonograficzny obraz atopowego zapalenia skóry (Episcan, głowica 50 MHz). A. Zmiana aktywna. B. Granica między zmianą 
a otaczającą ją skórą bez zmiany 

A B

Ryc. 7.  Monitorowanie przebiegu drobnych naczyń krwionośnych. A. Aparat klasyczny Epiq5, naczynie żylne przebiegające na granicy skó-
ry właściwej i tkanki podskórnej. B. Aparat wysokich częstotliwości DermaMed 48 MHz, naczynie przebiegające pod skórą właściwą 
i schodzące do tkanki podskórnej

A B
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Wraz z pojawieniem się głowic dysponujących wyższą czę-
stotliwością możliwa stała się także się na gruncie dermato-
logii ocena gojenia się ran, oparzeń, tworzenia się blizn(9,25).

Kolejnym obszarem, w którym ultrasonografia wysokich 
częstotliwości skóry znajduje zastosowanie, jest medycyna 
estetyczna i pokrewna jej kosmetologia. W tych dziedzi-
nach w ciągu ostatnich kilku latach obserwujemy dyna-
miczny wzrost popularności tej metody i stale zwiększa-
jącą się liczbę gabinetów wykonujących tego typu badania. 
Na upowszechnianie się ultrasonografii skóry na gruncie 
medycyny estetycznej i kosmetologii wpłynęło to, że bar-
dzo często tego typu gabinety prowadzone są przez lekarzy 
innych specjalności niż dermatologia i kosmetologów, któ-
rzy nie dysponują żadnymi obiektywnymi metodami oceny 
skóry. W sytuacji, gdy wiele zabiegów estetycznych ingeruje 
w tkanki, konieczne jest monitowanie zachodzących w nich 
zmian. Lukę w metodach diagnostycznych skóry w medycy-
nie estetycznej idealnie wypełnia ultrasonografia, która jest 
bezpieczna, rzetelna oraz stosunkowo tania(3). W medycynie 
estetycznej badanie skóry jest użyteczne na każdym etapie 
postępowania: od planowania zabiegu poprzez monitoro-
wanie jego przebiegu po ocenę efektów zabiegowych, jak 
również ewentualnych powikłań(4,5,11). W opublikowanych 
kilka miesięcy temu zaleceniach EFSUMB(10) wskazano kilka 
głównych obszarów w medycynie estetycznej i kosmetologii, 
w których ultrasonografia skóry jest użyteczna. Nie jest to 
kompletna lista zastosowań, jednak wskazuje główne strefy. 
Do najważniejszych zastosowań zalicza się:
• ocenę stanu skóry i fotostarzenia, a następnie monitoro-

wanie skuteczności zabiegów. W tym zakresie użytecz-
nym parametrem ultrasonograficznym jest pomiar gru-
bości SLEB(10,26);

• ultrasonograficzną ocenę anatomii twarzy i innych części 
ciała, co jest istotne przy planowaniu zabiegów i moni-
torowaniu poprawności ich wykonania. W tym zakresie 
istnieje możliwość oceny grubości poszczególnych struk-
tur, ale również ich unaczynienia (Ryc. 7);

• ocenę i identyfikację różnego typu wypełniaczy tkan-
kowych, toksyny botulinowej oraz ocenę ich lokaliza-
cji, rozległości(27,28). Wypełniacze są dobrze widoczne 
na obrazach ultrasonograficznych, najbardziej rozpo-
wszechniony jest kwas hialuronowy, który daje się roz-
poznać jako okrągła, bezechowa przestrzeń(4,27,29);

• ocenę powikłań po różnego typu zabiegach estetycz-
nych(4,10). Ultrasonografia pozwala monitorować wczesne 
powikłania, takie jak obrzęk skóry i tkanki podskórnej, 
obrzęk limfatyczny, krwiaki, ropnie. Umożliwia również 
monitorowanie powikłań odroczonych w czasie, np. 
przetok, martwicy tłuszczu, ziarniniaków(30);

• ocenę tkanki podskórnej, w tym cellulitu, i monitoro-
wanie skuteczności zabiegów(4,31). Cellulit jest łatwy do 
zobrazowania za pomocą ultrasonografii, gdyż ma postać 
charakterystycznych pasm tkanki podskórnej zwanych 
„zębami”, które wrastają w skórę właściwą;

• wykonywanie zabiegów pod kontrolą ultrasonografii, np. 
podawanie hialuronidazy. 

Poza dermatologią i medycyną estetyczną ultrasonografia 
skóry znajduje zastosowanie również w innych dziedzinach. 
Jednym z takich obszarów jest wykorzystanie jej na gruncie 

o dane z wnętrza skóry, do których nie miał dostępu, korzysta-
jąc z metod oceny zmian opartych na obserwacji powierzchni 
skóry. Niestety mimo upływu 30 lat od niniejszego kongresu 
ultrasonografia skóry nie zagościła powszechnie w gabinetach 
dermatologicznych i w dalszym ciągu stanowi głównie zain-
teresowanie w kręgach akademickich. Badanie ultrasonogra-
ficzne skóry jest zdecydowanie niedocenianą metodą wśród 
wielu stosowanych w dermatologii(4), a wieloletnie doświad-
czenia autorów niniejszej pracy pokazują, że wielu dermato-
logów jest jej niechętnych, gdyż ocenia się ją jako trudną do 
opanowania. Obecnie w Polsce incydentalnie można się spo-
tkać z gabinetami dermatologicznymi, gdzie wykonuje się 
badania ultrasonograficzne skóry, również w trakcie studiów 
medycznych czy szkolenia specjalizacyjnego nie są one ele-
mentem nauczania. Taka sytuacja jest niezrozumiała, gdyż, jak 
pokazują badania(3,4,9,11), ultrasonografia wysokich częstotliwo-
ści stosowana rutynowo byłaby szczególnie użyteczna w:
• obrazowaniu zmian ogniskowych [zmiany łagodne, 

nowotwory skóry – w tym czerniak i rak podstawnoko-
mórowy (basal cell carcinoma, BCC)],

• monitorowaniu przebiegu leczenia dermatologicznego 
w licznych chorobach [takich jak twardzina, łuszczyca, 
atopowe zapalenie skóry (AZS)].

Zmiany ogniskowe skóry na obrazach ultrasonograficznych 
są zazwyczaj widoczne jako owalne lub okrągłe obszary hipo-
echogeniczne otoczone strukturami hiperechogenicznymi, 
w związku z czym ich różnicowanie nie jest w pełni możliwe. 
Pojawiają się doniesienia wskazujące na charakterystyczne 
cechy guzów łagodnych i BCC(10), które są pomocne w róż-
nicowaniu zmian, mimo to złotym standardem pozostaje 
nadal badanie histopatologiczne(11,15,21). Ultrasonografia 
wysokich częstotliwości jest jednak niezastąpiona w ocenie 
wielkości zmiany, jej położenia względem innych tkanek 
i struktur, występowania ewentualnego nacieku i jego głę-
bokości. Szczególnie istotne jest to w przypadku przedope-
racyjnej oceny czerniaka, gdzie właściwe określenie margi-
nesu skórnego, z jakim zmiana zostanie usunięta, istotnie 
wpływa na dalsze postępowanie i rokowania pacjenta(4,15,21). 

Na gruncie dermatologii ultrasonografia wysokich częstotli-
wości jest użyteczna również w ocenie licznych chorób oraz 
monitorowaniu ich leczenia. Wśród chorób badanych przy 
pomocy USG występują choroby zapalne skóry, takie jak 
łuszczyca, egzema, atopowe zapalenie skóry (AZS), ale rów-
nież twardzina. Obraz ultrasonograficzny chorób zapalnych 
charakteryzuje występowanie warstwy SLEB i obniżona echo-
geniczność innych warstw skóry właściwej, za co odpowiada 
obrzęk i naciek komórek zapalnych(4,9) (Ryc. 6). Obrzęk skóry, 
spowodowany obecnością wody, zwiększa odległość między 
włóknami kolagenu, powodując zmniejszenie gęstości tkanki(4). 
Jak wykazały badania Polańskiej i wsp.(22), ultrasonografia 
wysokich częstotliwości okazała się użyteczną metodą w dłu-
goterminowym monitorowaniu leczenia AZS. Natomiast obraz 
ultrasonograficzny twardziny ograniczonej wskazuje na istotne 
pogrubienie skóry oraz zwiększoną jej echogeniczność(4,9). 
W obrębie zmienionej chorobowo skóry odnotowano również 
zanik jej przydatków. Badania Wortsman i wsp.(23) wykazały 
100% czułości i swoistość na poziomie 98,8% w różnicowaniu 
między fazą zapalną a fazą włóknienia. Użyteczna w ocenie 
twardziny okazała się również elastografia(24).
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flebologii. Dzięki wysokim częstotliwościom istnieje moż-
liwość oceny średnicy małych naczyń krwionośnych i ich 
przebiegu, co istotnie poprawia bezpieczeństwo i skutecz-
ność zabiegu seroterapii naczyń siatkowatych(6). Możliwe 
jest także dokonywanie nakłucia naczynia pod kontrolą 
ultrasonografii. Ciekawym i innowacyjnym obszarem, w któ-
rym wykonuje się badania wysokich częstotliwości, jest gine-
kologia. Tam ultrasonografia służy do oceny sromu, pochwy 
i szyjki macicy(7). Pojawiło się też doniesienie dotyczące 
obrazowania nowotworu sromu(32). 

Wnioski 

Rozwój technologii, którego wszyscy byli świadkami na 
przełomie wieków XX i XXI, wpłynął w istotny sposób na 
dostępność ultrasonografów, w tym ultrasonografów wyso-
kich częstotliwości, które są wykorzystywane do badań skóry. 
W niniejszej pracy wykazano, że badania skóry znajdują 
zastosowanie w wielu dziedzinach i zgodnie z wynikami 
wielu badaczy cechuje je wysoka użyteczność. Niestety łatwa 
dostępność sprzętu nie wpłynęła istotnie na upowszechnie-
nie ultrasonografii skóry. Badania te nadal są niedoceniane 
i stanowią nowość w gabinetach lekarskich. Taka sytuacja ma 
miejsce szczególnie w dermatologii. Ultrasonografia wyso-
kich częstotliwości jest wykorzystywana głównie w jednost-
kach naukowo-badawczych. Nieco lepiej wygląda sytuacja 
w medycynie estetycznej i kosmetologii, która dynamicznie 
się rozwija i implementuje zarówno nowe metody zabiegowe, 

jak i metody diagnostyczne. Coraz częściej ultrasonografy 
wysokich częstotliwości wykorzystywane są w codziennej 
pracy gabinetów. W opinii autorów niniejszego artykułu to 
właśnie dzięki medycynie estetycznej ultrasonografia skóry 
ma szansę się upowszechnić. Jednak aby do tego doszło, 
konieczne jest wypracowanie przejrzystych i kompleksowych 
standardów badań ultrasonograficznych skóry. Takie próby są 
obecnie podejmowane(10). W celu upowszechnienia ultrasono-
grafii istotne jest również wprowadzenie rzetelnych szkoleń 
dla osób wykonujących tego typu badania. Udoskonalenia 
i standaryzacji wymagają też aparatura i oprogramowanie 
w ultrasonografach wysokich częstotliwości z głowicami 
mechanicznymi, tak aby uzyskiwane wyniki można było ze 
sobą porównywać, szczególnie w zakresie oceny echogenicz-
ności. Rozwój oprogramowania, w które zostały wyposażone 
aparaty, powinien zmierzać w stronę automatyzacji, gdyż 
pozwala to uniknąć błędów pomiarowych.

Omówione w niniejszej pracy możliwości zastosowania ultra-
sonografii wysokich częstotliwości powinny skłonić lekarzy, 
kosmetologów i innych specjalistów zajmujących się skórą do 
wykorzystania tej metody w swojej codziennej praktyce.
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