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Sciana klatki piersiowej to rozlegly i ztozony obszar tkan-
kowy, w ktérym lokalizuja si¢ rézne zmiany chorobowe.
Najliczniejsza grupe stanowia uszkodzenia urazowe zeber
i mostka oraz procesy chorobowe w weztach chlonnych
tej okolicy!'?. Celem niniejszego artykutu jest przedsta-
wienie przydatno$ci ultrasonografii w diagnostyce zmian
nienowotworowych $ciany klatki piersiowe;j.

1. Anomalie rozwojowe dotycza gléwnie dzieci i mtodych
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Abstract

The chest wall is a vast and complex structure, hence the wide range of pathological condi-
tions that may affect it. The aim of this publication is to discuss the usefulness of ultrasound
for the diagnosis of benign lesions involving the thoracic wall. The most commonly encoun-
tered conditions include sternal and costal injuries and thoracic lymphadenopathy. Ultra-
sound is very efficient in identifying the etiology of pain experienced in the anterior chest
wall following CPR interventions. Both available literature and the authors’ own experience
prompt us to propose ultrasound evaluation as the first step in the diagnostic workup of
chest trauma, as it permits far superior visualization of the examined structures compared
with conventional radiography. Sonographic evaluation allows correct diagnosis in the case
of various costal and chondral defects suspicious for cancer. It also facilitates diagnosis of
such conditions as degenerative lesions, subluxation of sternoclavicular joints (SCJs) and
inflammatory lesions of various etiology and location. US may be used as the diagnostic
modality of choice in conditions following thoracoscopy or thoracotomy. It may also visual-
ize the fairly common sternal wound infection, including bone inflammation. Slipping rib
syndrome, relatively little known among clinicians, has also been discussed in the study. A
whole gamut of benign lesions of thoracic soft tissues, such as enlarged lymph nodes, torn
muscles, hematomas, abscesses, fissures, scars or foreign bodies, are all easily identified on
ultrasound, just like in other superficially located organs.

W przedniej Scianie klatki piersiowej spotykane sg bez-
bélowe zaburzenia rozwojowe, przejawiajace sie asy-
metrig chrzastek, zeber i mostka: aplazje, hipoplazje,
zrosty zeber lub chrzastek, nadmierne wygiecie chrzast-
ki zebrowej lub zebra, rozdwojone zebro, dodatkowe
chrzastki zebrowe i zebra (ryc. 1). Niekiedy ostro zakon-
czone ostatnie wolne zebra moga powodowaé miejsco-
wy bél przy gwaltownych ruchach tutowia (ryc. 2). Tego
rodzaju anomalie sg tatwo rozpoznawane ultrasonogra-

dorostych®!-19, Na pierwszym miejscu znajduja sie wa-
rianty rozwojowe zeber i mostka, obserwowane u oko-
o jednej trzeciej pacjentow w tej grupie wiekowej!'?.

ficznie®'”. Powazniejsze deformacje klatki piersiowej,
jak klatka piersiowa kurza lub lejkowata z uciskiem na
naczynia i drogi oddechowe, nierzadko wspdlistniejace
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z kifoskolioza kregostupa, wymagaja objetosciowych
technik obrazowania, takich jak tomografia komputero-
wa czy rezonans magnetyczny!!-!3, W mostku najczest-
sze sg zaburzenia rozwojowe wyrostka mieczykowatego
pod postacia jego wydluzenia albo zdwojenia. Sg w nim
tez widywane przetrwate szczeliny lub otwory (ryc. 3).
Rzadziej nad wcieciem szyjnym mostka znajdowane sg
dodatkowe ciata kostne!'®'”. W rozwoju topatki spoty-
ka sie wiele zaburzen: od jej braku przez hipoplazje do
zdwojenia. Ponadto moze doj$¢ do zahamowania zrostu
grzebienia z wyrostkiem barkowym lub rzadziej wyrost-
ka kruczego z topatka. Wysokie ustawienie lopatki (ze-
spot Sprengla) czesto kojarzy sie z anomaliami kregéw
pogranicza szyjno-piersiowego'¢-20,

Rzadziej obserwowane sg anomalie mie$ni. Moga sie one
przejawiaé aplazja, hipoplazja lub hipertrofiag danego mie-
$nia lub grup mieéni, a nawet istnieniem dodatkowych
miedni. Znanym zaburzeniem rozwojowym jest zesp6t
Polanda, na ktéry sktada sie niedorozwéj lub brak jedno-
stronny mie$nia piersiowego wiekszego, najczesciej skoja-
rzony z syndaktylig©@!-23.

2. Zmiany urazowe S$ciany klatki piersiowej to dosé

czesta patologia, z duza skutecznos$cia wykrywana
ultrasonograficznie. Po tepym urazie klatki piersio-
wej najczeSciej dochodzi do ztamania Zzeber. Zmiany
takie stwierdza sie u co najmniej 50% poszkodowa-
nych®. Radiogramy klatki piersiowej ujawniaja w tych
przypadkach tylko od 10 do 60% uszkodzonych ze-
ber?6™929_ Ultrasonografia jest przydatna szczegélnie
w zlamaniach bez urazu bezposredniego, gdy odtamy
zeber nie wykazujg przemieszczenia, oraz w zlama-
niach chrzastek zebrowych®@#+725. Szczelina zlamania
w zebrze przejawia sie linijnym przerwaniem przedniej
istoty korowej (ryc. 4), niekiedy z niewielkim schodko-
watym ustawieniem odlaméw. Gdy szczelina jest szer-
sza, za jej tylng granicg moze wystapi¢ cien akustyczny,
okres$lany objawem latarni lub komina (lighthouse phe-
nomenon, chimney phenomenon) (ryc. 5). Dodatkowym
objawem bywa krwiak, zlokalizowany przy przednim
zarysie zlamania (ryc. 6). Ultrasonografie wykorzy-
stuje sie tez do oceny tworzenia sie kostniny (ryc. 7).
Zaletg tego badania jest ponadto mozliwosé wykrycia
wspolistniejacych uszkodzen w postaci krwiaka lub
odmy optucnej oraz sttuczenia tkanki plucnej®o892%,

Ryc. 1. Sonogram poréwnawczy tukéw zebrowych. Chrzgstki zebro-
we (c), po stronie lewej grubsze (L)

Ryc. 2. Koniec XI Zebra, ostry jak szpikulec (strzatka), uciska na

tkanki migkkie, powodujgc miejscowy bol

Ryc. 3. Dobrzusznie zagiety wyrostek mieczykowaty mostka (strzal-
ka), ktéry byl powodem zaniepokojenia pacjenta

Ryc. 4. Ztamanie 1V Zebra prawego bez przemieszczenia odtamow
(strzatka)
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Ryc. 5. Ztamanie zebra z rozejsciem odtamow (strzatka w dot) z na-

stgpowym powstaniem objawu komina (strzatki)

Ultrasonograficznie udaje sie czeSciej niz w radiografii
konwencjonalnej wykazaé¢ istniejace ztamania mostka
po réznego typu urazach (ryc. 8)©2029. Szczegdblnie
interesujagce bywa ujawnianie obrazen mostka i Ze-
ber po resuscytacji (ryc. 9)?®. W takich przypadkach
u uratowanych pacjentéw bél w przedniej Scianie
klatki piersiowej moze stanowi¢ problem dla klinicy-
sty. Czesto przyczyne bolu btednie upatruje sie w ser-
cu. Zdecydowana wiekszo$é ztaman mostka dotyczy
trzonu. Sonomorfologia uszkodzenia jest podobna do
ztaman zeber. Nie nalezy pochopnie rozpoznawaé zta-
mania, gdy jest zachowana chrzastka miedzy rekoje-
$cig i trzonem lub miedzy trzonem i wyrostkiem mie-
czykowatym (ryc. 10). Trzeba tez pamietaé o rzadko
wystepujacych szczelinach poprzecznych lub podtuz-
nych, bedacych wyrazem zaburzeii rozwojowych!®.
Ultrasonografia z powodzeniem rozwigzuje problemy
diagnostyczne dotyczace stawéw mostkowo-obojczy-
kowych. Wszelkie nadwichniecia przednie lub tylne
koncéw mostkowych obojczykéw trudne do rozpozna-
nia za pomocg konwencjonalnej radiografii sa tatwo
identyfikowane badaniem USG (ryc. 11)%%3%, Ponadto
metoda ta bywa uzywana do S$rédoperacyjnej oceny
skutecznos$ci repozycji odlaméw®?. Opisano tez ul-
trasonograficzne rozpoznanie uszkodzenia chrzastki
wzrostowej konca mostkowego obojczyka u 3-letniego
chlopca®. Do rzadkich nalezg kazuistyczne publika-
cje dotyczace wykrycia zlamania topatki w badaniu
USG®339, Metoda ta jest réwniez skuteczna w ujawnia-
niu pourazowych krwiakéw w $cianie klatki piersiowej
oraz w jamie oplucnej. Podobne znaczenie ultrasono-
grafii wykazano w rozpoznawaniu odmy oplucnej®©89.

. Ultrasonografia moze by¢ pierwsza metoda diagnostycz-
ng w zmianach chorobowych $ciany klatki piersiowej po
torakoskopiach i operacjach z otwarciem klatki piersio-
wej. Powiklania infekcyjne po sternotomiach sa szacowa-
ne na 0,5-5%%73%, Nierzadko wystepujace ropne zakaze-
nie rany, lacznie z zapaleniem ko$ci, mozna dos$¢ tatwo
rozpoznaé ultrasonograficznie (ryc. 12). Jednak wykry-
wanie wymienionych powiktain w przednim $rédpiersiu
jest zazwyczaj domeng badania TK®?. Ponadto za pomo-

Ryc. 6. Krwiak (strzatka) na poziomie szczeliny ztamania

Ryc. 7. Kostnina zewnetrzna na Zebrze (strzatka) wytworzona po 30

dniach od ztamania

Ryc. 8. Dwukrotne ztamanie trzonu mostka (strzatki) w wyniku na-
cisku pasa bezpieczeristwa

cg USG mozna dokladnie okresli¢ niestabilno$¢ mostka
wskutek braku zrostu kostnego po sternotomii“?.

. Zmiany zwyrodnieniowe w stawach mostkowo-oboj-

czykowych lub mostkowo-zebrowych sg tatwe w roz-
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Ryc. 9. Dwukrotne ztamanie trzonu mostka (strzatki) po resuscytaciji
krqzenia

Ryc. 11. Przednie nadwichniecie kovica mostkowego obojczyka pra-
wego. Strzatki pokazujq odleglos¢ przemieszczenia

Ryc. 12. Zapalenie mostka po sternotomii. Znaczna destrukcja kostna
mostka w miejscu zatozonych szwoéw metalowych (strzatki)

Ryec. 10. Miejsce polqczenia rekojesci i trzonu mostka (strzatka) —
bywa btednie rozpoznawane jako zlamanie

poznaniu — wskazuja na nie zwezenie szpary stawowej
i kostne odczyny wytwércze na krawedziach z towarzy-
szacym zgrubieniem torebki® (ryc. 13).

5. Odczyny zapalne w chorobach reumatycznych dos¢ cze-
sto zajmuja elementy chrzestno-kostno-stawowe klatki
piersiowej, ale rzadko stanowig przedmiot badan ultra-
sonograficznych (ryc. 14)#-49. Wymienione prace do-
tyczyly tzw. zespotu Tietzego (osteochondritis), zwiaza-
nego z zapaleniem gérnych chrzastek zebrowych. W tej
patologii wykazano, ze zmiany w USG moga by¢ nie-
uchwytne, niekiedy spotyka sie tylko heterogeniczno$é
chrzastki, co bywa powodem powstania cienia aku-
stycznego. Najbardziej typowe zmiany manifestuja sie
zgrubieniem chrzastki i zatarciem jej zaryséw, z towa-
rzyszacym obrzekiem okolicznej tkanki miekkiej. Innym
rzadkim schorzeniem o podobnej lokalizacji jest zesp6t
SAPHO (synovitis-acne-pustulosis-hyperostosis-osteitis),
ale w tej jednostce chorobowej badanie USG jak dotad
nie znalazlo zastosowania®4®,

Infekcyjne zmiany w $cianie klatki piersiowej sa rzadkie
i gléwnie lokalizuja sie¢ w stawach mostkowo-obojczyko-
wych. Odpowiadajg one za okoto 1% wszystkich zakazen
stawéw”. Na takie powiklanie szczegdlnie narazone sa
osoby stosujace narkotyki®4+47. Gruzlica wyjatkowo loka-
lizuje sie w rusztowaniu chrzestno-kostnym klatki piersio-
wej (ryc. 15).

Wedlug Meuwly’ego i wsp.®* zespo6t Slizgajacych sie ze-
ber nie jest rzadki, ale malo znany. Wyrazem tego zespo-
tu jest bdl pojawiajacy sie w okolicy tuku zebrowego, np.
przy kaszlu lub dzwignieciu ciezkich rzeczy. Efekt taki jest
uzalezniony od nasuwania sie¢ chrzastki nizej potozonej na
wyzej potozona, co doprowadza do ucisku nerwu miedzy-
zebrowego na tym poziomie. Siedem pierwszych zeber jest
silnie potaczonych bezposrednio z mostkiem za pomoca
stawéw mostkowo-zebrowych, natomiast chrzastki VIII,
IX i X zeber tacza sie luznymi pasmami wiezadlowymi.
Wiasnie na tych poziomach moze dochodzi¢ do dachow-
kowatego nasuwania sie chrzastek na siebie. Przy badaniu
USG sytuacje taka mozna sprowokowaé, gdy pacjent wy-
kona prébe Valsalvy. Glowica liniowa powinna by¢ polozo-
na poprzecznie w stosunku do przebiegu ostatnich chrza-
stek®*® (ryc. 16).

J Ultrason 2017; 17: 275-280



Sciana klatki piersiowej - struktura niedoceniana w ultrasonografii. Czeé¢ Il: Zmiany nienowotworowe

S o asiZ e
{9840 /1 A4

Ryc. 13. Wyrazne zmiany zwyrodnieniowe w stawach mostkowo-
-obojczykowych. Strzatki wskazujq krawedziowq osteofitoze

Ryec. 15. Rozlegla destrukcja gruZlicza zebra u 54-letniej rolniczki

6. Zmiany nienowotworowe w tkankach miekkich $ciany
klatki piersiowej, takie jak: powiekszone wezly chlonne,
uszkodzone miesnie, krwiaki, ropnie, przetoki, blizny lub
ciala obce, sa latwo rozpoznawane, podobnie jak w in-
nych narzadach powierzchownie potozonych®:6:892444.49.50)
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