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  Słowa kluczowe: ultrasonografia, diagnostyka obrazowa, choroby głowy i szyi.
 Streszczenie: Ultrasonografia (USG) jest metodą znajdującą szerokie zastosowanie w diagnostyce cho-

rób narządów i tkanek miękkich. Zwiększająca się dostępność aparatów ultrasonograficznych, niski koszt 
badania, brak narażenia pacjenta na działanie promieniowania jonizującego sprawiły, że USG stało się  
pożądanym narzędziem diagnostycznym w obrazowaniu zmian patologicznych w obrębie głowy i szyi. Umożliwia 
ono postawienie rozpoznania, monitorowanie zmian, a także ocenę efektów podjętego leczenia. Celem pracy 
autorów jest przedstawienie możliwości i korzyści diagnostycznych płynących z wykonania ultrasonografii w ob-
szarze głowy i szyi oraz przegląd dostępnego piśmiennictwa. 

  Keywords: ultrasound, diagnostic imaging, head and neck diseases.
  Abstract: Ultrasonography (USG) is a method that is widely used in the diagnosis of diseases of organs and 

soft tissues. The increasing availability of ultrasound machines, the low cost of the examination, the lack of 
patient exposure to ionizing radiation, have made ultrasound a desirable diagnostic tool in imaging pathological 
changes in the head and neck area. It allows you to make a diagnosis, monitor changes, and evaluate the effects 
of the treatment. The aim of the authors' work is to present the diagnostic possibilities and benefits of performing 
ultrasound in the head area and neck, and a review of the available literature.

 Wprowadzenie
Ultrasonografia jest metodą obrazowania na-
rządów wykorzystującą zjawisko odbicia fali 
ultradźwiękowej na granicy ośrodków o róż-
nych gęstościach. Po raz pierwszy w medycynie 
została wykorzystana w 1951 r. [1].  Stanowi 
narzędzie nieinwazyjne i atraumatyczne, a jej 
największą zaletą jest możliwość wykonywania 
badania w czasie rzeczywistym. Diagnostyka 
chorób głowy i szyi jest uzależniona od dia-

gnostyki obrazowej. Mimo ogromnej liczy pu-
blikacji na temat obrazowania radiologicznego 
w zakresie chirurgii głowy i szyi istnieje niewiele 
doniesień obejmujących zastosowania ultraso-
nografii, jednak należy zauważyć, iż dynamika 
rozwoju tej techniki badania pozwoliła nie tyl-
ko na lepsze zrozumienie anatomii i patologii  
w obrębie struktur głowy i szyi, ale również 
zajęcie ważnego miejsca obok innych, częściej 
wykorzystywanych metod diagnostycznych. 
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Liczne struktury kostne w okolicy twarzo-
czaszki powodują, że jest to strefa wyjątkowo 
trudna do badań z wykorzystaniem ultrasono-
grafii, jednak nowoczesne głowice o wysokiej 
częstotliwości fali ultradźwiękowej (liniowe) po-
zwalają na obrazowanie struktur położonych po-
wierzchownie z dużą dokładnością. Istnieje kilka 
możliwości prezentacji, które są wykorzystywa-
ne w diagnostyce głowy i szyi. Podstawową jest 
prezentacja B (Brightness), w której otrzymuje-
my obraz dwuwymiarowy. Powstaje on poprzez 
emitowanie impulsów ultradźwiękowych w formie 
wąskiej wiązki w określonym kierunku, a następ-
nie głowica USG odbiera echa wynikające z odbi-
cia o niejednorodną powierzchnię narządów. 

Celem weryfikacji obecności, a także sposobu 
unaczynienia zmiany, a tym samym określenia 
jej charakteru, wykorzystuje się funkcję prezen-
tacji D (Doppler). Wykorzystuje ona rozproszoną 
falę odbijającą się od będących w nieustannym 
ruchu krwinek. W zależności od ruchu krwinek 
(w kierunku głowicy lub w stronę przeciwną) ko-
duje się obraz określonym kolorem. Metoda ta 
stanowi uzupełnienie badania ultrasonograficzne-
go w prezentacji B, będąc niezwykle przydatnym 
narzędziem w codziennej praktyce lekarskiej. 
Pozawala zobrazować nawet dyskretne anomalie 
przepływu miąższowego i tkankowego, pojawia-
jące się w przebiegu procesów zapalnych [1,2].

Działanie metody ultrasonograficznej, jak 
wspominano powyżej, opiera się na różnicy im-
pedancji dla fal ultradźwiękowych pomiędzy róż-
nymi ośrodkami. Kość i powietrze stanowią bez-
względną barierę dla ultradźwięków. W związku 
z tym istnieją obszary w obrębie głowy i szyi, któ-
rych nie można zbadać wykorzystując tę metodę 
obrazowania (np. struktury twarzoczaszki, prze-
strzeń zagardłowa, zatoka klinowa, sitowa) [3,4]. 

W piśmiennictwie pojawiają się  doniesienia 
na temat zastosowania ultrasonografii w różni-
cowaniu struktur miękkich, natomiast mało jest 
opisów wykorzystania metody w diagnostyce 
kości. Struktury kostne traktowane są raczej 
jako punkty topograficzne w lokalizacji poszcze-

gólnych struktur. Przedstawiają się one jako hi-
perechogeniczne powierzchnie odbicia z tylnym 
cieniem akustycznym. Obecnie coraz częściej 
w praktyce klinicznej badanie USG jest wyko-
rzystywane w diagnostyce złamań. Na ryc. 1 
przedstawiono złamanie żuchwy w badaniu ul-
trasonograficznym.

Rycina 1. Złamanie żuchwy

 Gruczoły ślinowe
Ślinianki przyuszne, podjęzykowe i podżuchwo-
we położone są powierzchownie. Ślinianka przy-
uszna w USG obrazuje się jako jednorodna, 
hyperechogeniczna struktura kształtu trójkątne-
go, położona w dole zażuchwowym. Widoczna 
jest ona niemal w całości, ponieważ zaledwie 
niewielką jej część przesłania cień akustyczny 
pochodzący ze struktur kostnych żuchwy. W jej 
obrębie można uwidocznić również żyłę zażu-
chwową, a także węzły chłonne z obrębu VIII 
grupy. Obrazowaniu podlega też główny prze-
wód wyprowadzający ślinianki, natomiast we-
wnątrzgruczołowe przewody nie są już widoczne 
w badaniu ultrasonograficznym.

Choroby ślinianek można podzielić na zabu-
rzenia rozwojowe, zapalenia, sialozy, nowotwory 
i zmiany pourazowe [5,6]. Ultrasonografia jest 
obecnie podstawową metodą w obrazowaniu 
gruczołów ślinowych. Wyparła ona z zastosowa-
nia sialografię, umożliwiając jednocześnie sze-
roką diagnostykę różnicową patologii gruczołu 
w zakresie tkanek miękkich. Opcja Color Doppler 
(CD) wnosi cenne informacje do procesu diagno-
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stycznego, ponieważ pozwala na ocenę przepły-
wu miąższowego oraz prześledzenie dokładnego 
przebiegu naczyń, często błędnie rozpoznawanych 
jako poszerzone przewody wewnątrzgruczołowe. 

W literaturze można odnaleźć informację, że 
czułość ultrasonografii w wykrywaniu kamieni 
gruczołów ślinowych waha się między 71–94%, 
natomiast swoistość może zmieniać się w zakre-
sie od 80–97% [7,8,9,10]. Z obserwacji własnej 
wynika, że ok. 75–80% złogów występuje w ob-
rębie ślinianki podżuchwowej bądź w przewodzie 
wyprowadzającym Whartona, a zaledwie nie-
wielka ich część lokalizuje się w obrębie ślinianki 
przyusznej. Kamienie w śliniance podjęzykowej 
zdarzają się raczej incydentalnie. Kamica ślinia-
nek może przebiegać bezobjawowo, natomiast 
manifestacja kliniczna występuje w przypadku 
zablokowania ujścia przewodu wyprowadzające-
go. Złogi w badaniu ultrasonograficznym obra-
zują się jako hiperechogeniczne struktury z dy-
stalnym cieniem akustycznym.

Pomimo iż badanie ultrasonograficzne jest 
metodą z wyboru w obrazowaniu ślinianek, Kroll 
i wsp. wskazują na ograniczenie  zastosowania 
w zakresie diagnozowania przyczyny powtarza-
jących się obrzęków, spowodowanych inną niż 
obecność kamieni patologią. Autorzy proponują 
wówczas w takich przypadkach wykonanie to-
mografii wiązki stożkowej (CBCT) [11,12].

Delli i wsp. przeanalizowali zastosowanie 
ultrasonografii w diagnostyce zespołu Sjögre-
na, wykorzystując do tego przegląd systema-
tyczny i metaanalizy. Stwierdzono, że USG 
jest nieinwazyjnym narzędziem, mogącym być  
z powodzeniem stosowanym w diagnostyce opi-
sywanej choroby [13]. Zespół Sjögrena to cho-
roba autoimmunologiczna ślinianek, szczególnie 
przyusznych, rzadziej podżuchwowych, w któ-
rych gruczoły obrazują się jako powiększone, 
niejednorodne z widocznymi w ich obrębie nie-
wielkimi przestrzeniami płynowymi. Przy zasto-
sowaniu opcji CD widoczne są cechy wzmożo-
nego unaczynienia w obrębie gruczołów. Proces 
zapalny prowadzi do kserostomii.

Badanie ultrasonograficzne jest także sku-
teczną metodą w diagnozowaniu zmian o cha-
rakterze nowotworowym w obrębie gruczołów 
ślinowych, co potwierdzają badania Brynetona, 
Katza i Magarama [14,15,16]. Należy jednak pa-
miętać, że wszelkie zmiany ogniskowe sugerują-
ce w obrazie zmianę o charakterze nowotworo-
wym powinny być traktowane bardzo ostrożnie. 
Badanie USG nie zwalnia lekarza z obowiązku 
przeprowadzenia w takich sytuacjach badania hi-
stopatologicznego. Petrovan i wsp. wskazują na 
obecność korelacji wyników badania ultrasono-
graficznego i histopatologicznego w rozpoznawa-
niu zmian nowotworowych w obrębie gruczołów 
ślinowych. Z badań autorów wynika, że diagnoza 
przedstawiona w ultrasonografii i weryfikowana 
w badaniu histopatologicznym koreluje w 78,1%. 
Rezultat tych badań jest bardzo obiecujący i po-
twierdza celowość zastosowania badania ultraso-
nograficznego w pierwszej linii diagnostycznej, 
weryfikowanej następnie przez badanie histopa-
tologiczne [17].

 Stany zapalne w obrębie tkanek 
miękkich twarzoczaszki
Badanie ultrasonograficzne doskonale pokazuje 
zmiany zapalne w obrębie struktur głowy i szyi, 
pozwalając na ocenę zasięgu procesu patolo-
gicznego nawet w głębszych partiach twarzo-
czaszki, natomiast wzmożony przepływ tkan-
kowy towarzyszący zapaleniu jest doskonale 
widoczny w opcji Color Doppler.  

Ropnie mogą dawać obraz od silnie hipo-
echogenicznych zmian z dystalnym wzmocnie-
niem akustycznym aż po hiperechogeniczne  
z widocznymi pęcherzykami powietrza, co 
przedstawia ryc. 2. Technika ta pozwala na 
określenie dokładnej lokalizacji zmiany, osza-
cowanie jej wymiarów oraz określenie stopnia 
zaawansowania infekcji, a także kierunku roz-
przestrzeniania się zmiany [18,19.20]. Ponadto 
nieinwazyjność badania umożliwia stałe monito-
rowanie przebiegu leczenia, co jest cennym ele-
mentem w codziennej praktyce klinicznej. Dzięki 
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takiej weryfikacji możliwa jest szybka modyfika-
cja terapii w przypadku braku oczekiwanej od-
powiedzi na zastosowane metody leczenia.

 Staw skroniowo-żuchwowy
Zastosowanie badania USG w diagnostyce stawu 
skroniowo- żuchwowego jest niezwykle rzadko 
opisywane w literaturze, możemy jednak od-
naleźć pojedyncze doniesienia sugerujące jego 
oczywiste zalety. Pomimo iż metoda ta charak-
teryzuje się mniejszą czułością i specyficznością 
w obrazowaniu tkanek twardych w porównaniu 
z tomografią komputerową (TK), czy też me-
todą rezonansu magnetycznego (MR), może 
być z powodzeniem wykorzystywane do obra-
zowania struktur stawu skroniowo-żuchwowe-
go. Ultrasonografia jest najczęściej stosowana 
w ocenie zmian zwyrodnieniowych wyrostka 
kłykciowego, przemieszczeń krążka oraz uwi-
daczniania wysięków w jamie stawowej [21,22]. 

Głównym problemem w badaniu stawu jest 
ograniczone obrazowanie w obrębie jego części 
górno-przyśrodkowej. Dzieje się tak, ponieważ 
struktury zawarte w tym obszarze są ukryte za 
cieniem akustycznym wywołanym przez odbicie 
i adsorpcje fali ultradźwiękowej przez łuk jarz-
mowy [23,24,25,26].

W piśmiennictwie istnieją doniesienia na te-
mat wykorzystania USG do aplikacji leków bez-
pośrednio do jamy stawu. Podanie farmaceu-
tyków do górnego piętra stawu jest procedurą 

wykonywaną rutynowo i nie wymaga użycia me-
tod obrazowania, natomiast aplikacja do dolne-
go piętra bez wykorzystania ultrasonografii jest 
skomplikowana i niesie za sobą istotne ryzyko 
wystąpienia powikłań, dlatego też zaleca się wy-
konywanie podania za pomocą USG [27,28,29].

Znacznym problemem pacjentów jest an-
kyloza stawu skroniowo-żuchwowego, która 
wpływa nie tylko na estetykę oraz funkcje w ob-
rębie struktur twarzoczaszki, ale również od-
działuje negatywnie na psychikę chorego. Może 
wystąpić zarówno u dzieci, jak i u dorosłych. 
Dochodzi wówczas do ograniczenia ruchomo-
ści żuchwy, co nieuchronnie prowadzi do zabie-
gu operacyjnego z zastosowaniem wszczepów.   
Bansal i wsp. badali zastosowanie ultrasonogra-
fii w objętościowej analizie zastosowania płatu 
z ciała tłuszczowego policzka, w leczeniu anky-
lozy stawu skroniowo-żuchwowego u młodzieży. 
Autorzy potwierdzają, iż USG z powodzeniem 
może być wykorzystywane jako alternatyw-
na metoda stosowana w kontroli pozabiegowej 
u tych pacjentów [30]. Wnioski te zostały po-
twierdzone także w publikacji Gaba i wsp., gdzie 
sugeruje się, że ze względu na brak artefaktów 
i atraumatyczność, badanie ultrasonograficz-
ne powinno być metodą z wyboru stosowaną 
w ocenie leczenia tą techniką [31].

Badania Landes i wsp. porównujące skutecz-
ność oceny położenia krążka stawowego i zmian 
zwyrodnieniowych w obrębie stawu przy zastoso-
waniu ultrasonografii trójwymiarowej oraz bada-
nia metodą rezonansu magnetycznego wykazały 
niższą czułość, dokładność i specyficzność USG  
w porównaniu z badaniem MR [32,33,34].

 Dno jamy ustnej i język
Metoda USG może być z powodzeniem wykorzy-
stywana w diagnostyce zmian położonych w ob-
rębie dna jamy ustnej i języka. Tradycyjnie tkanki 
te są badane zewnątrzustnie przez dno jamy ust-
nej. Jednak obecnie w użytku są również głowice 
wewnątrzustne, które umożliwiają wizualizacje 
procesów patologicznych od strony jamy ustnej. 

Rycina 2. Ropień w tkankach miękkich szyi, w są-
siedztwie ślinianki podżuchwowej
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Rozwój technik pozwolił na otrzymanie obrazów 
trójwymiarowych o doskonałej jakości [35].

Jedną z pierwszych prób zastosowania pseu
dotrójwymiarowej rekonstrukcji obrazów ultra-
sonograficznych do rejestracji ruchomości języka 
wykonał Wein [36]. Analogiczne badania wykonali 
Lundberg i Stone w ramach oceny artykulacji [37].

 Złamania w obrębie twarzoczaszki
Obecnie w literaturze coraz więcej jest doniesień na 
temat zastosowania fal ultradźwiękowych w obra-
zowaniu tkanek twardych w obrębie struktur twa-
rzoczaszki.  Badanie USG okazuje się przydatne we 
wstępnej ocenie urazów oraz kontroli wyników re-
pozycji i położenia elementów zespalających, sto-
sowanych w osteosyntezie. Pozwalają one również 
na nieinwazyjne śledzenie osteogenezy, będącej 
wykładnikiem prawidłowego gojenia tkanek twar-
dych.  USG jest szczególnie przydatne w przypad-
ku pacjentów, u których konieczne jest uniknię-
cie ekspozycji na promieniowanie jonizujące (np. 
kobiety w ciąży, dzieci). McCann i wsp. stwierdzili 
85% czułość w precyzji badania ultrasonograficz-
nego w diagnozowaniu złamań kompleksu jarzmo-
wo-szczękowo-oczodołowego [38]. Potwierdziły to 
również badania Friedricha i wsp. [39]. 

 Lokalizacja ciał obcych
Ciała obce pozostawione w tkankach miękkich 
są przyczyną szerzenia się infekcji i rozwoju za-
paleń. Ponadto mogą wywoływać reakcje tok-
syczne i alergiczne. Usunięcie tych elementów 
często jest trudne i czasochłonne oraz potencjal-
nie niebezpieczne, ponieważ w wyniku zabiegu 
chirurgicznego mogą zostać uszkodzone ważne 
struktury anatomiczne. Z uwagi na powyższe 
przed przystąpieniem do zabiegu niezbędna 
jest dokładna diagnostyka obrazowa, pozwala-
jąca na bezpieczne przeprowadzenie procedury 
chirurgicznej. Obecnie najczęściej wykorzysty-
wanymi metodami diagnostycznymi są TK, MR, 
badanie rentgenowskie (RTG) oraz USG.

Ultrasonografia, ze względu na liczne zalety, 
wydaje się być metodą z wyboru w lokalizacji 

ciał obcych, szczególnie niemetalicznych, które 
nie uwidaczniają sie w badaniach rentgenow-
skich. Ciało obce w badaniu USG jest hiperecho-
geniczne, co jest widoczne na ryc. 3. Na ryc. 4 
przedstawiono zdjęcia z zabiegu chirurgicznego 
wykonanego celem usunięcia ciała obcego.
A. 

B.

Rycina 3.  Ciało obce w badaniu ultrasonograficznym; 
A – widoczna droga wniknięcia ciała obcego oraz ciało 
obce; B – ciało obce w tkankach miękkich (ciało obce 
na rycinach oznaczono strzałką)

A.                                     B. 

Rycina 4. Chirurgiczne usunięcie ciała obcego; A, B 
– zdjęcia z zabiegu operacyjnego



34   2022'04 | Vol. 29 (283) gab ine tp r ywatny.p l

PDF
  
gabinetprywatny.pl   DIAGNOSTYKA

 Zapalenie kości i szpiku (osteomyelitis)
Zapalenie kości i szpiku jest zróżnicowaną gru-
pą chorób spowodowanych rozwojem reakcji 
zapalnej w zakresie tkanki kostnej. Pierwsze 
zmiany w zakresie tkanek twardych w konwen-
cjonalnych technikach radiologicznych widocz-
ne są dopiero po upływie 2 tygodni od początku 
infekcji. W ultrasonografii pewne cechy obra-
zu charakterystyczne dla osteomyelitis (prze-
krwienie tkanek wokół kości oraz zagęszczenie 
okostnej) są widoczne już po 2–3 dniach, dla-
tego też badanie USG może być z powodzeniem 
wykorzystywane we wczesnej diagnostyce tej 
patologii.

 Nowotwory głowy i szyi
Nowotwory głowy i szyi stanowią duży odsetek 
wszystkich zmian nowotworowych (6,4%) z naj-
wyższą częstotliwością występowania w Środ-
kowej i Wschodniej Europie [41]. Badanie USG 
od dawna jest stosowane w diagnostyce zmian 
nowotworowych w obrębie twarzoczaszki. Na 
dużą uwagę zasługuje jednak najnowsza tech-
nika wykorzystująca falę ultradźwiękową – ela-
stografia. Podczas rutynowego badania apara-
tem wyposażonym w opcję elastografii, lekarz 
za pomocą głowicy USG stosuje niewielki, szyb-
ko powtarzający się ucisk na badany narząd. 
Wielkość odkształceń pod wpływem ucisku 
jest przetwarzana i przedstawiana za pomocą 
kolorowych map, tzw. elastogramów. Więk-
szość zmian nowotworowych o charakterze 
złośliwym jest twardsza od tkanek zdrowych  
lub zmian łagodnych. Zastosowana technologia 
umożliwia nałożenie na dotychczas uzyskiwa-
ny czarno-biały wynik badania kolorowej skali,  
która przedstawia poszczególne stopnie twardo-
ści tkanek. Każdy stopień twardości kodowany 
jest innym kolorem. Interpretacja uzyskanych 
obrazów polega na porównaniu rozmieszcze-
nia obszarów bardziej lub mniej spoistych. Po-
zwala to na zaliczenie danej zmiany do grupy 
w mniejszym lub większym stopniu podejrzanej 
o charakter nowotworowy. 

Wykorzystanie elastografii w wstępnej dia-
gnostyce zmian nowotworowych w obrębie 
zmian nowotworowych głowy i szyi potwierdza-
ją badania Badea i wsp. [41]. Na ryc. 5 przed-
stawiono guz mieszany śliniaki podżuchwowej 
w badaniu USG wykonanym głowicą liniową 
z wykorzystaniem funkcji kolorowego Dopplera.

A. 

B. 

Rycina 5. Guz mieszany ślinianki podżuchwowej

 Zatoki przynosowe
Powierzchownie położone zatoki czołowe i szczę-
kowe są dostępne w badaniu USG jednak tylko 
wówczas, gdy istnieją w nich procesy zapalne. 
Transmisja fali ultradźwiękowej możliwa jest je-
dynie w przypadku obecności wydzieliny i obrzę-
ku śluzówki wewnątrz zatoki. W przypadku gdy 
cała jama badanej zatoki wypełniona jest treścią 
ropną lub surowiczo-śluzową, fala ultradźwię-
kowa nie jest całkowicie odbijana od przedniej 
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ściany zatoki, ale penetruje dalej w kierunku 
ściany tylnej, gdzie następuje jej odbicie z rów-
noczesnym wytworzeniem tzw. echa ściany tyl-
nej. Obecność tego echa potwierdza istnienie 
procesu zapalnego toczącego się w świetle za-
toki szczękowej.

 Węzły chłonne
Kolejnym zagadnieniem wykorzystującym ul-
trasonografię jest diagnostyka powiększonych 
węzłów chłonnych. Większości chorób  toczą-
cych się w obrębie głowy i szyi towarzyszy re-
akcja ze strony układu limfatycznego, obja-
wiająca się powiększeniem węzłów. Objaw ten 
jest charakterystyczny zarówno dla łagodnych 
procesów zapalnych, jak i złośliwych procesów 
nowotworowych. Badanie węzłów za pomocą 
metody wykorzystującej ultradźwięki jest po-
wszechne. Stosując tę metodę, jesteśmy w sta-
nie uwidocznić praktycznie wszystkie zmienione 
węzły chłonne w okolicy głowy i szyi. Pomimo 
istnienia określonych cech węzłów w badaniu 
ultrasonograficznym, nie można jednoznacznie 
przyporządkować obrazu do określonej jed-
nostki chorobowej, co stanowi istotny problem 
kliniczny. Z tego powodu niezbędne są dodat-
kowe badania diagnostyczne. Uzyskane wyniki 
oceny węzłów w USG zdobyły jednak duże za-
ufanie klinicystów, w związku z czym metoda 
ta stała się najpowszechniej używaną techniką 
do oceny węzłów chłonnych oraz nieinwazyjnej 
kontroli leczenia patologii będących przyczyną  
ich powiększenia.

W ocenie węzłów chłonnych należy zwró-
cić uwagę na cechy morfologiczne, jak wiel-
kość, kształt, echogeniczność, strukturę wnęki  
w poszukiwaniu zmian degeneracyjnych oraz 
przebieg drobnych naczyń w zatoce węzła, wy-
korzystując do tego celu opcję Color Doppler. Na 
ryc. 6 uwidoczniono nieprawidłowy, okrągły, bez 
widocznej wnęki tłuszczowej, przerzutowy wę-
zeł chłonny. Istotnym aspektem klinicznym jest 
przedoperacyjne stwierdzenie obecności prze-
rzutów do węzłów chłonnych, co determinuje 

decyzje dotyczące  wyboru odpowiedniej meto-
dy leczenia, jak również ma duże znaczenie pro-
gnostyczne. Badanie USG w takich przypadkach 
jest istotną metodą umożliwiającą wstępną dia-
gnostykę różnicową, jednak nie wypiera najbar-
dziej wiarygodnego w potwierdzeniu przerzutów 
nowotworowych do węzłów chłonnych badania 
histopatologicznego, co wynika z  obserwacji 
Tsuji i wsp. [42].

Rycina 6. Węzeł chłonny przerzutowy

 Zmiany ogniskowe powierzchownych 
warstw skóry
Badanie ultrasonograficzne może być z powo-
dzeniem stosowane w diagnostyce zmian skór-
nych. Badając zdrową skórę za pomocą fali ultra-
dźwiękowej, wyróżnia się trzy główne warstwy: 
echo naskórkowe, skórę właściwą oraz tkankę 
podskórną. Wysoka częstotliwość stosowanych 
obecnie głowic pozwala na obrazowanie zmian 
chorobowych położonych tuż pod powierzchnią 
skóry. Należą do nich zmiany w tkance pod-
skórnej (tłuszczaki, włókniaki, naczyniaki) oraz 
zmiany położone głębiej, ale kontaktujące się 
z powierzchnią skóry, jak np. przetoki wro-
dzone szyi lub przetoki przeduszne. Dokładne 
prześledzenie przebiegu tych przetok w spo-
sób całkowicie nieinwazyjny wypiera bardziej 
kłopotliwe i droższe badania rentgenowskie 
z kontrastem [2].

Większość zmian ogniskowych skóry jest wi-
doczna w badaniu ultrasonograficznym jako ob-
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szar hypoechogenny lub bezechowy. Istotnym 
elementem badania jest ocena granic, która 
w części przypadków pozwala na uwidocznienie 
inwazyjnego charakteru zmiany. 

Szymańska i wsp. podkreślają zastosowanie 
ultrasonografii wysokiej częstotliwości w dia-
gnostyce wybranych zmian skórnych, wysuwa-
jąc wniosek, iż badanie USG może dostarczyć 
istotnych danych uzupełniających inne metody 
diagnostyczne oraz monitorować skuteczność 
postępowania terapeutycznego [43].

 Wnioski
Duża dostępność i nieinwazyjność uzasadniają 
zastosowanie ultrasonografii jako metody wyj-
ściowej w diagnostyce schorzeń w obrębie głowy 
i szyi. Stanowi ona alternatywę także w przy-
padku pacjentów, u których nie jest możliwe za-
stosowanie metod diagnostycznych wykorzystu-
jących promieniowanie rentgenowskie. Znaczna 
skuteczność USG jako metody obrazującej za-
równo strukturę zdrowej, jak i zmienionej choro-
bowo tkanki dostarcza uzupełniających danych 
klinicznych dla innych metod diagnostycznych. 
Stanowi ona doskonałą metodę monitorującą 
przebieg choroby oraz weryfikującą skuteczność 
leczenia. USG posiada przewagę nad badaniem 
palpacyjnym tkanek miękkich w obrębie twarzo-
czaszki, ze względu na dużą czułość i swoistość 
metody.

 Podsumowanie
Nieinwazyjny charakter i wysoka wartość in-
formacji powodują, iż ultrasonografia stała się 
nieodzowną częścią procesu diagnostycznego  
i leczniczego w chorobach tkanek głowy i szyi. 
W nowoczesnej medycynie rodzinnej oraz chi-
rurgii ultrasonografia stanowi uzupełnienie ba-
dania fizykalnego, stąd też umiejętność wyko-
nywania badania USG także w ramach point of 
care powinna stać się celem priorytetowym każ-
dego lekarza.  
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