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Abstract
Introduction: High-frequency ultrasonography enables visualization the layered structure 
of the skin and shows the epidermis, dermis, subcutaneous tissue and skin appendages: hair 
follicles, sebaceous glands, sweat glands and blood vessels. The aim of this study was to apply 
high-frequency ultrasonography to evaluate the structure of the vulva, vagina and cervix, 
and to describe their anatomy in ultrasound. Material and method: The examinations were 
conducted with the use of high-frequency probes: DermaView 48 MHz and Episcan 50 MHz, 
by three operators experienced in performing classical ultrasound scans (with 30-, 10- and 
9-year experience). The study involved 50 women aged 20–80 years who reported for a peri-
odical gynecological check-up and presented no symptoms within the reproductive system. 
Results: In this study, the individual layers of the skin in the area of the mons pubis, labia 
majora (together with hair follicles and sweat glands) and labia minora were successfully 
visualized in all the patients. The subepidermal low-echogenicity band was seen in the area 
of the mons pubic and labia majora in 40 cases. This concerned 100% of women who under-
went cosmetic skin treatments. In all the patients, HFUS demonstrated the layered structure 
of the anterior and posterior vaginal walls, the walls of the urinary bladder and rectum, lay-
ers of the vaginal portion of the cervix and the external opening of the cervix. Conclusions: 
High-frequency ultrasonography offers new quality of vulvar, vaginal and cervical imaging. 
It can be used for evaluation of the vulva and vagina, and confirms their layered structure. 
It also enables accurate measurements of the thickness of the vulvar epidermis and dermis 
as well as the thickness of the vaginal walls.
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Wstęp

Ultrasonografia (USG) jest techniką obrazową wykorzy-
stywaną w różnych specjalnościach medycznych do celów 
diagnostycznych, kontroli procedur zabiegowych i oceny 
wyników leczenia. Zakres używanych częstotliwości 
w ultrasonografii ginekologicznej i położniczej obejmuje od 
3–5 MHz poprzez 4–8 MHz w głowicach przezbrzusznych, 
od 5–11 MHz do 6–9 MHz w głowicach endowaginalnych 
i transrektalnych. 

Ultrasonografia klasyczna w zakresie częstotliwości 
7–15 MHz umożliwia obrazowanie do głębokości 70 mm 
z rozdzielczością osiową i przestrzenną na poziomie 
0,2 mm(1). W dermatologii technika ta pojawiła się po raz 
pierwszy w 1979 roku, kiedy za jej pomocą Alexander 
i wsp. dokonali pomiaru skóry(2). W kolejnych latach i obec-
nie obserwuje się szybki rozwój technik ultrasonograficz-
nych, a nowe głowice wysokoczęstotliwościowe zapewniają 
wysoką szczegółowość uzyskiwanych obrazów. Dlatego 
w diagnostyce zmian skórnych oprócz klasycznej ultraso-
nografii zastosowanie znajduje ultrasonografia wysokich 
częstotliwości (high-frequency ultrasonography, HFUS) 
obejmująca zakres częstotliwości 20–50 MHz, dając nową 
jakość w ultrasonografii dermatologicznej(3,4). Uzyskiwane 
obrazy w tym zakresie częstotliwości cechuje lepsza roz-
dzielczość zarówno osiowa, jak i boczna, gdzie przy często-
tliwości 20–25 MHz wynoszą one odpowiednio 80 µm i 200 
µm, ale powoduje to pewne ograniczenia prowadzące do 
obniżenia głębokości penetracji wiązki w tym przypadku 
do około 8 mm(1). Zaletą tej metody, potwierdzoną w bada-
niach zmian skóry, jest „histologiczna” ocena i identyfika-
cja kolejnych warstw skóry, pomiary jej warstw w milime-
trach i echogeniczność w liczbie pikseli(5). Ultrasonografia 
wysokich częstotliwości znalazła swoje zastosowanie 
w dermatologii, medycynie estetycznej, kosmetologii, co 
potwierdzają liczne publikacje z tego zakresu(6–10).

Wykorzystanie tej metody obrazowej w ginekologii po raz 
pierwszy opisali Migda i wsp., oceniając budowę skóry 
sromu z opisem anatomii HFUS(11).

Celem doniesienia jest przedstawienie opisu ultrasono-
graficznego skóry sromu, struktur pochwy, a także szyjki 
macicy w technice HFUS.

Materiał i metoda

Badanie zaplanowano i wykonano we współpracy 
z Zakładem Diagnostyki Obrazowej II Wydziału Lekarskiego 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Na przeprowa-
dzenie badania pilotażowego uzyskano zgodę komisji bio-
etycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (no. 
KB/220/2012), a wszystkie włączone pacjentki wyraziły 
świadomą zgodę na udział w nim.

Badanie HFSU było wykonane przez trzech badaczy 
z doświadczeniem w badaniach ultrasonografii klasycznej, 
obejmującym odpowiednio 30, 10 i 9 lat. 

Grupę badaną stanowiło 50 kobiet w wieku 20–80 lat, zgła-
szających się do okresowej kontroli ginekologicznej bez dole-
gliwości z zakresu narządu rodnego. Z badania wyłączano 
pacjentki z dolegliwościami z zakresu narządu rodnego 
lub u których stwierdzono zmiany patologiczne w badaniu 
ginekologicznym bądź USG przezpochwowym. Pacjentki 
były poddane badaniu ginekologicznemu, następnie wyko-
nywano USG przezpochwowe sondą RIC 5–9 D aparatem 
Voluson E-8, a po uzyskaniu pisemnej zgody na badanie 
USG wysokich częstotliwości (HFUS) w zakresie sromu, 
pochwy i szyjki macicy wykonywano powyższe badanie. 

Aparatura

W badaniu wykorzystano dwa aparaty wysokiej częstotli-
wości: Episcan (Longport International, Ltd., USA) z gło-
wicą mechaniczną 50 MHz oraz DermaView (Dramiński 
S.A., Polska) z głowicą mechaniczną 48 MHz. 

Ze względu na kształt i budowę obu głowic do oceny struk-
tur sromu posłużono się głowicami aparatów Episcan  

Ryc. 1.  Utrasonografy wysokiej częstotliwości. A. DermaView z głowicą mechaniczną 48 MHz ; B. Episcan z głowicą mechaniczną 50 MHz

A B
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przekrojach prostopadłych i skosach. Uzyskane trzy najlepsze 
przekroje były archiwizowane na stacji roboczej w postaci 
zdjęć statycznych i następnie poddawane analizie. 

Badanie struktur sromu wykonywano na fotelu ginekologicz-
nym, w pozycji ginekologicznej, po nałożeniu żelu na skórę 
badanej okolicy. W dniu poprzedzającym badanie pacjentki 
były proszone o kosmetykę okolicy łonowej oraz warg sromo-
wych większych w celu usunięcia owłosienia i zminimalizowa-
nia ilości artefaktów od owłosienia. W czasie badania głowica 
była prowadzona prostopadle do badanej struktury, tj. wzgórka 
łonowego, warg sromowych większych i mniejszych oraz 
łechtaczki. W przypadku oceny warg sromowych większych 
i mniejszych, jeśli było to konieczne, nakładano dodatkową 

i DermaView, natomiast do oceny struktur pochwy i szyjki 
macicy – głowicą aparatu DermaView (Ryc. 1).

Protokół i technika badania struktur sromu

Badanie struktur sromu w technice HFSU wykonano 
według poniższego protokołu, używając głowicy aparatu 
Episcan. W kolejności po sobie oceniono: wzgórek łonowy, 
wargi sromowe większe i mniejsze, łechtaczkę, gruczoły 
przedsionkowe większe, gruczoły przedsionkowe mniej-
sze (tzw. gruczoły Skene’a) oraz przedsionek pochwy(12). 
Wszystkie struktury były obrazowane pod kątem prostym do 
powierzchni skóry oraz – jeśli było to możliwe – w dostępnych 

A B

Ryc. 2.  A. Obraz histopatologiczny skóry wzgórka łonowego (A) z korespondującym obrazem HFUS skóry ww. okolicy (B). Naskórek (strzał-
ka mała), skóra właściwa (strzałka duża), Episcan, głowica 50 MHz

A B

Ryc. 3.  A. Obraz HFUS skóry wargi sromowej większej z widocznym owłosieniem (gwiazdka) i zaznaczonym mieszkiem włosowym (strzałka 
duża). B. Obraz wargi sromowej większej z usuniętym owłosieniem i widocznym podnaskórkowym pasmem niskiej echogeniczności 
(SLEB – strzałka gruba), gruczołem potowym (głowa strzałki) oraz naczyniem krwionośnym (strzałka mała)



264 J Ultrason 2019; 19: 261–268

Marian Stanisław Migda, Michał Migda, Rafał Słapa, Robert Krzysztof Mlosek, Bartosz Migda

grubą warstwę żelu w celu zwiększenia dystansu do badanej 
struktury i poprawy jakości obrazu. Uzyskane najlepsze prze-
kroje naskórka, skóry właściwej zapisywano w oparciu o opro-
gramowanie Episcan Ultrasound Scanner Version 4.0.0.030 
(Longport International, Ltd.) dostarczone przez producenta.

Srom (zdjęcia): wzgórek łonowy (Ryc. 2), wargi sromowe 
większe (Ryc. 3), ujście zewnętrzne cewki moczowej (Ryc. 4), 
linia Harta (Ryc. 5), warga sromowa mniejsza – wizualizacja 
z „poduszeczką żelową” (Ryc. 6), łechtaczka (Ryc. 7).

Protokół i technika badania struktur pochwy

Badanie struktur pochwy w technice HFUS wykonano 
według poniższego protokołu, używając głowicy aparatu 
DermaView. W kolejności po sobie oceniono: przednią 
ścianę pochwy i przyległy fragment ściany pęcherza moczo-
wego, tylną ścianę pochwy, przyległy fragment ściany odbyt-
nicy i zewnętrzne ujście pochwy. Uzyskane trzy najlepsze 
przekroje były archiwizowane na stacji roboczej w postaci 
zdjęć statycznych lub pętli cine i następnie poddawane ana-
lizie. W celu zminimalizowania błędów każdą ze struktur 

A B

Ryc. 4.  A. Obraz HFUS ujścia zewnętrznego cewki moczowej u wieloródki, z widocznym gruczołem okołocewkowym Skene’a (strzałka mała).  
B. Ujście cewki moczowej pierwiastki (strzałka duża), z widocznymi fałdami okołocewkowymi (gwiazdki)

Ryc. 5.  Obraz HFUS. Granica międzynabłonkowa – linia Harta 
(strzałka)

Ryc. 6.  Obraz HFUS wargi sromowej mniejszej z „poduszeczką że-
lową” (strzałka)

Ryc. 7.  Łechtaczka z napletkiem w obrazie HFSU (strzałka)
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Protokół i technika badania szyjki macicy

Badanie szyjki macicy w technice HFUS wykonano głowicą 
aparatu DermaView.

Badanie było wykonywane w pozycji ginekologicznej, na 
fotelu ginekologicznym. Sondę zabezpieczono osłonką 
dla głowic do badań endokawitalnych, następnie wprow-
adzono ją do pochwy wzdłuż jej długiej osi do momentu 
oparcia czoła głowicy o brzeg przedniej wargi szyjki 
macicy. Następnie przemieszczano głowicę w płaszczyźnie 
strzałkowej i poprzecznej w celu obrazowania wargi 
przedniej, ujścia zewnętrznego, wargi tylnej szyjki macicy 
(Ryc. 11–14).

Obrazowanie szyjki w USG przezbrzusznym przy wypełnio
nym pęcherzu moczowym przedstawia Ryc. 15.

Uwidocznienie szyjki w badaniu przezpochwowym: ujście 
wewnętrzne rzutuje się po prawej stronie kanału szyjki, nato-
miast pęcherz moczowy powinien być widoczny tuż powyżej 
szyjki. Idealny obraz charakteryzuje się wizualizacją kanału 
szyjki od ujścia wewnętrznego do ujścia zewnętrznego 

oceniano trzykrotnie, a w analizie posłużono się najlepszym 
przekrojem.

Badanie wykonywane było w pozycji ginekologicznej na fotelu 
ginekologicznym. Sondę zabezpieczono osłonką dla głowic 
do badań endokawitalnych, następnie wprowadzono ją do 
pochwy wzdłuż jej długiej osi. Po uwidocznieniu szyjki sondę 
przemieszczano ku górze na przednią ścianę pochwy, uwidacz-
niając ją oraz ścianę tylną pęcherza moczowego. Następnie 
wykonywano transfer głowicą ku tyłowi w kierunku ściany tyl-
nej pochwy i sąsiadującej z nią odbytnicy. Po tym głowicę wyco-
fywano w kierunku ujścia zewnętrznego pochwy. Ocenę każdej 
ze ścian (przedniej i tylnej) wykonywano w trzech miejscach: 
na wysokości końca szyjki macicy i sklepienia przedniego 
(ściana przednia pochwy), w okolicy środka pochwy i przed 
ujściem zewnętrznym pochwy – okolica cewki moczowej oraz 
sklepienie tylne pochwy (ściana tylna pochwy), okolica środka 
pochwy, a także przed ujściem zewnętrznym – okolica odbytu. 
W badaniu sondą o wysokiej częstotliwości oceniano budowę 
i struktury ściany pochwy przedniej i tylnej (Ryc. 8, 9). Rycina 
10 przedstawia obraz  pochwy i narządów sąsiadujących  
w ultrasonografii klasycznej z dostępu przezkroczowego  
(Ryc. 10 A) oraz przezbrzusznego (Ryc. 10 B).

Ryc. 8.  Obraz ultrasonograficzny HFUS przedniej ściany pochwy 
(strzałka mała – błona śluzowa, strzałka gruba – warstwa 
mięśniowa, strzałka długa – przydanka) z przylegającą ścia-
ną pęcherza moczowego (obszar między gwiazdkami)

Ryc. 9.  Obraz ultrasonograficzny tylnej ściany pochwy w HFUS  
z przylegającą ścianą jelita. Błona śluzowa tylnej ściany po-
chwy (strzałka mała), warstwa mięśniowa (strzałka duża), 
przydanka (strzałka gruba). Pomiędzy gwiazdkami widoczna 
warstwowa budowa ściany jelita

A B

Ryc. 10.  Obraz ultrasonograficzny pochwy. A. Badanie przezkroczowe. B. Badanie przezbrzuszne. PM, V.UR – pęcherz moczowy, V – ściany 
pochwy, R, RE – odbytnica, cervix – szyjka. Znacznikami wskazano przednią i tylną ścianę pochwy
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w przodozgiętej macicy, a kanał szyjki znajduje się w stosunku 
do osi pochwy pod kątem zbliżonym do prostego(13–15) (Ryc. 16).

Wyniki

W badanej grupie u wszystkich kobiet udało się uwidocz-
nić poszczególne warstwy skóry okolic wzgórka łonowego, 
warg sromowych większych (z mieszkami włosowymi oraz 
gruczołami potowymi) i mniejszych (Ryc. 2 B, Ryc. 3 A i B, 
Ryc. 6), posługując się głowicami mechanicznymi apara-
tów Episcan i DermaView. 

W 40 przypadkach uwidoczniono podnaskórkowe pasmo 
niskiej echogeniczności (subepidermal low-echogenicity band, 
SLEB) w okolicach wzgórka łonowego i warg sromowych 
większych. Dotyczyło to 100% przypadków kobiet po wyko-
nanej kosmetyce skóry. W pozostałych 10 przypadkach, gdzie 
owłosienie nie zostało usunięte, SLEB nie było widoczne. 

Linia Harta, tj. granica międzynabłonkowa, łechtaczka, 
okolica ujścia cewki moczowej z fałdami okołocewkowymi 
były widoczne u wszystkich badanych kobiet niezależnie od 
użytej głowicy (Ryc. 4, 5, 7). 

W badaniu HFUS u wszystkich kobiet udało się uwidocznić 
warstwowość ściany przedniej i tylnej pochwy oraz ścian 
odpowiednio pęcherza moczowego i odbytnicy, warstwy 
tarczy szyjki macicy i ujście zewnętrzne szyjki macicy. 

Omówienie

Zastosowanie HFUS poszerza możliwości obrazowania 
w zakresie sromu o uwidocznienie warstwowej budowy jego 
skóry, naskórka, skóry właściwej, przydatków skóry oraz doko-
nania pomiarów grubości skóry i naskórka. Dotychczasowa 
ocena zmian na sromie opierała się na ocenie wizualnej, pal-
pacji, vulvoskopii, pobieraniu wymazów do badania mikro-
biologicznego i biopsji zmiany(11). W badaniu sromu HFUS 
należy zwrócić uwagę na pewne niedogodności, jak obec-
ność owłosienia będącego źródłem artefaktów (Ryc. 3 A)  
w postaci cieni akustycznych czy zmniejszenia kontrastu 
pomiędzy warstwą naskórka i skóry właściwej. Dlatego przed 
badaniem z okolicy wzgórka łonowego i warg sromowych 
większych należy usunąć owłosienie. W efekcie miejscowego 
podrażnienia skóry i odczynu podnaskórkowego może, zgod-
nie z prezentowanym materiałem, pojawiać się SLEB. Pasmo 
to bywa zauważane również w innych sytuacjach klinicznych, 
np. stanach zapalnych skóry, egzemie, łuszczycy(12,13,14). Innym 
problemem może być wizualizacja warg sromowych mniej-
szych ze względu na ich wielkość czy przyleganie do warg 
sromowych większych. W celu poprawy ich obrazowania 
należy podać żel pomiędzy wargę sromową większą a mniej-
szą, tworząc „poduszeczkę żelową” (Ryc. 6) dającą okno aku-
styczne, które poprawia ocenę tej struktury. 

Pochwa stanowi kanał mięśniowobłoniasty o długości 
około 8 cm. Rozpoczyna się przedsionkiem pochwy i prze-
biega między tylną ścianą pęcherza moczowego i cewką 
moczową od przodu a odbytnicą od tyłu. Górny odcinek 

Ryc. 11.  Obraz echostruktury tarczy szyjki macicy w HFUS z wi-
doczną warstwą mięśniową (pomiędzy gwiazdkami) oraz 
położonymi poniżej naczyniami krwionośnymi. Warstwa 
nabłonka wielowarstwowego płaskiego nierogowaciejące-
go (strzałka) pokrywa się z odbiciami od osłonki głowicy 
HFUS

Ryc. 12.  Ujście zewnętrzne szyjki macicy w obrazowaniu HFUS 
(strzałka)

Ryc. 13.  Kanał szyjki macicy w obrazowaniu HFUS (pomiędzy strzałkami)
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pochwy otacza część pochwową szyjki macicy, tworząc 
sklepienie przednie i tylne(15).

W budowie histologicznej ściany pochwy wyróżniamy: błonę 
śluzową skierowaną do światła pochwy, pod nią błonę mię-
śniową zbudowaną z dwóch warstw mięśni gładkich – grub-
szej warstwy podłużnej i cieńszej okrężnej, oraz zewnętrznie 
łącznotkankową przydankę(16–18). W badaniu HFUS uwi-
daczniamy warstwową budowę pochwy, kolejno od świa-
tła pochwy: błonę śluzową skierowaną do światła pochwy, 
następnie błonę mięśniową bez możliwości różnicowania 
na warstwę podłużną i okrężną oraz przydankę łącznotkan-
kową, za którą w przypadku ściany przedniej pochwy uwi-
daczniamy tylną ścianę pęcherza moczowego, natomiast za 
ścianą tylną pochwy – przednią ścianę odbytnicy (Ryc. 8 i 9). 
Ultrasonograficzna ocena pochwy i dystalnej części szyjki 
macicy jest ograniczona licznymi czynnikami sonograficz-
nymi i anatomicznymi. Do czynników sonograficznych 
ograniczających wizualizacje ścian pochwy należą: zbyt 
głębokie wprowadzenie głowicy do sklepienia pochwy(19), 
słaba kontrastowa rozdzielczość granic struktur szyjki 
i patologicznych zmian pochwy, deformacja kształtu szyjki 
i pochwy jako wynik ucisku głowicy na badane struktury 
w celu ich uwidocznienia. Natomiast do czynników anato-
micznych wpływających na ocenę zalicza się: zmienne poło-
żenie szyjki względem pochwy zależne od położenia macicy, 
stopień wypełnienia pęcherza moczowego, odbytnicy, 
napięcia przepony miednicy zależny od stopnia relaksacji 
pacjentki(20). Obecnie w celu poprawy obrazowania pochwy 
stosuje się inne techniki oceny tej struktury. Ultrasonografia 
przezbrzuszna z wypełnionym pęcherzem moczowym(21,22) 
pozwala zaobserwować zaawansowane zmiany patolo-
giczne wychodzące z kanału lub tarczy szyjki(23). W bada-
niu przezpochwowym, najczęściej w projekcji strzałkowej, 
gdzie koniec głowicy dotyka przedniego brzegu szyjki, 
a pęcherz moczowy powinien być widoczny tuż powyżej 
szyjki, ujście wewnętrzne znajduje się po prawej stronie 
kanału szyjki(18,23), zaś ocena struktury niezmienionych ścian 
pochwy jest ograniczona i niepewna. Ultrasonografia prze-
zkroczowa pozwala na pełniejszą wizualizację dolnej czę-
ści szyjki i pochwy oraz zmian tej okolicy, które mogły być 
pominięte w standardowym badaniu szyjki i pochwy – w tym 
badaniu głowica jest ufiksowana w przedsionku pochwy(17). 
Podczas sonovaginografii ocena pochwy i szyjki następuje 
po wypełnieniu pochwy żelem do badania USG i sprawdze-
niu tych struktur w USG 2D (Bmode) oraz MRI (obrazowa-
nie w technice rezonansu magnetycznego)(22,24). Dodatkowo 
możliwa jest wizualizacja przetok i wad pochwy po podaniu 
żelu i ocenie w 3D (USG trójpłaszczyznowe)(22,25). Liczebność 
przedstawionych metod świadczy o istotnej roli diagnostyki 
obrazowej w ocenie patologii pochwy, które bywają nieuwi-
docznione w czasie klasycznego badania. 

W badaniu HFUS pochwy należy wspomnieć o pewnych 
ograniczeniach wynikających z użytkowania tej metody. Po 
pierwsze, głowica użyta nie jest typową głowicą dopochwową 
(Ryc. 1 A), kontakt czoła głowicy z badaną strukturą (ścianą 
pochwy) w okolicy sklepień pochwy nie jest w pełni prosto-
padły, co wpływa na jakość uzyskiwanych obrazów, wizu-
alizacja ścian bocznych pochwy jest utrudniona ze względu 
na ograniczenia anatomiczne niepozwalające właściwie 

Ryc. 14.  Torbiele szyjkowe Nabotha w HFUS (strzałki)

Ryc. 15.  Obraz szyjki macicy w ultrasonografii przezbrzusznej 
(strzałka – ujście zewnętrzne szyjki, pomiędzy krzyżykami 
– szyjka), PM – pęcherz moczowy

Ryc. 16.  Szyjka macicy w obrazowaniu przezpochwowym, ujście we-
wnętrzne i zewnętrzne (strzałki duże), pomiędzy strzałkami wi-
doczny kanał szyjki macicy, strzałka mała – torbiel Nabotha
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pozycjonować głowicę w badanej okolicy, prowadzenie gło-
wicy po badanym obszarze powinno być powolne. Po drugie, 
przyleganie czoła głowicy z nałożoną osłonką do tarczy szyjki 
macicy ogranicza ocenę pierwszej z jej warstw, tj. nabłonka 
ectocervix, w wyniku nakładania się odbić ultradźwięków od 
osłonki i nabłonka. Próby zdystansowania czoła głowicy od 
tarczy szyjki macicy przez podanie dodatkowej warstwy żelu 
nie wpłynęły istotnie na poprawę obrazowania ze względu na 
dużą ilość artefaktów pochodzących od pęcherzyków powie-
trza zawartych w tak podanym materiale sprzęgającym. 

Zastosowanie HFUS jest uzupełnieniem możliwości 
diagnostycznych sromu, pochwy i szyjki, dostarczając 
nowych informacji w ocenie morfologii struktur badanych 
z większą szczegółowością, lecz kosztem głębokości pene-
tracji wiązki i wielkością obszaru badanego sromu. 

HFUS umożliwia wykonanie pomiarów grubości naskórka 
i skóry właściwej sromu oraz grubości ścian pochwy, a także 
dostarcza nowych możliwości oceny i pomiaru badanych 
struktur. To implikuje, że metoda jest interesująca diagno-
stycznie i wymaga dalszych badań z jej zastosowaniem. 

Wnioski

Ultrasonografia wysokich częstotliwości (HFUS) charaktery-
zuje się lepszą rozdzielczością obrazów zarówno osiową, jak 
i boczną, ale jednocześnie powoduje to ograniczenia obniżające 
głębokość penetracji wiązki. Zaletą tej metody, potwierdzoną 
w badaniach zmian skóry, jest „histologiczna” ocena i identy-
fikacja oraz pomiar kolejnych jej warstw. W ocenie badanych 
struktur sromu, pochwy, szyjki potwierdziły się powyższe cechy 
HFUS. Metoda potwierdza warstwową budowę skóry sromu 
i ścian pochwy oraz echostrukturę szyjki macicy. Pozwala uwi-
docznić przydatki skóry sromu. Stanowi obiektywną ocenę 
prawidłowej budowy struktur sromu, pochwy i szyjki macicy. 
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