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The growing importance of high-frequency ultrasound in diagnosis and management of
dermatological diseases
Rosnące znaczenie ultrasonografii wysokich częstotliwości w diagnostyce i leczeniu
schorzeń dermatologicznych
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ABSTRACT

Introduction: High-frequency ultrasonography (HF-USG) uses frequency above 20 MHz,

which allows to visualize skin layers and measure their thickness. As it is simple, non-

invasive and reliable technique, it has become a relevant tool in the field of dermatology

along with other methods like for example dermoscopy. It can be used not only for the

evaluation, diagnosis and management of various skin diseases, but also for analysis of the

healthy skin structure

Aim of the study: The aim of this review is to present information on the use of high-

efficiency USG and its application in dermatology.

Materials and methods: The literature available in the PubMed and Google Scholar data bases

was reviewed, using the following keywords: "dermatologic ultrasound", "skin ultrasound,

"HFUS dermatology".

Conclusions: HFUS has given many opportunities in dermatology. Although ultrasound is

not a new thing and it has been used in the field of dermatology for more than four decades,

its significance has evolved with improvements in technology. We already have some

pathognomonic sonographic features for skin lesions, but this amount will definitely increase

due to the growing popularity of HFUS devices in clinical practice.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Ultrasonografia wysokich częstotliwości (HF-USG) wykorzystuje

częstotliwości powyżej 20 MHz, co pozwala na uwidocznienie warstw skóry i zmierzenie ich

grubości. Jako że jest to prosta, nieinwazyjna i wiarygodna metoda, stała się istotnym

narzędziem w dziedzinie dermatologii obok innych metod, takich jak na przykład

dermatoskopia. Może być wykorzystywana nie tylko do oceny i diagnozy różnych chorób

skóry, ale również do analizy struktury zdrowej skóry.

Cel pracy: Celem tej pracy jest przedstawienie informacji na temat zastosowania USG

wysokich częstotliwości i możliwości jego wykorzystania w dermatologii.

Materiały i metody: Przeanalizowano literaturę dostępną w bazach PubMed i Google Scholar,

używając przy tym słów kluczy: “dermatologiczne USG”, “USG skóry”, “HFUS

dermatologia”.

Słowa klucze: dermatologic ultrasound; skin ultrasound; HFUS dermatology

Wstęp

Ultrasonografia wysokich częstotliwości (HF-USG) wykorzystuje częstotliwości powyżej 20

MHz. Na przestrzeni ostatnich lat pojawiło się wiele publikacji podkreślających znaczenie

HFUS w diagnostyce chorób, ich leczeniu, a także w analizie zdrowej skóry oraz jej

przydatków. [1] Uzyskiwane obrazy są na tyle dokładne, że mogą ułatwiać stawianie

diagnozy oraz planowanie leczenia i ocenę jego efektywności. Dodatkowo, pod kontrolą

USG można przeprowadzać wiele procedur, takich jak biopsja cienko i gruboigłowa,

aspiracja limfocele, krwiaków i seromy czy elektrochemioterapia. [2] Do zalet tej metody

należy także bezpieczeństwo, brak przeciwwskazań i konieczności specjalnego

przygotowania pacjenta, łatwa dostępność - stosunkowo niski koszt i nieskomplikowany

proces obsługi oraz brak konieczności oczekiwania na wynik – uzyskujemy obraz in vivo. [1,

3, 4]

Oczywiście, są też pewne ograniczenia tej metody - między innymi jej subiektywność i

zależność dokładności opisu badania od doświadczenia specjalisty, a co za tym idzie -

konieczność odpowiedniego i regularnego szkolenia lekarzy. [5]
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Po raz pierwszy USG w dermatologii zastosowali Alexander i Miller w 1979 roku do

pomiaru grubości ludzkiej skóry - zastosowane wówczas częstotliwości (15MHz) nie

pozwalały na rozróżnienie poszczególnych jej warstw, ale dało to początek dalszym

badaniom w tym obszarze. [3, 6] Jednakże, dynamiczny rozwój ultrasonografii skóry

rozpoczął się na przełomie XX i XXI wieku, co było zasługą postępu w nowych

technologiach komputerowych. Przełomem było wprowadzenie ultrasonografii wysokich

częstotliwości. Wraz ze wzrostem częstotliwości, wzrasta rozdzielczość, ale maleje

penetracja, dlatego obecnie w dermatologii stosuje się najczęściej częstotliwości między 20 a

50 MHz, co pozwala zobrazować wszystkie struktury skóry - naskórek, skórę właściwą,

mięśnie, naczynia oraz przydatki. [3, 7] Użycie częstotliwości 20 MHz umożliwia

uwidocznienie struktur na głębokości 8-10mm, a według zapewnień niektórych producentów,

nawet do 15mm. [1]

HFUS wykorzystuje zjawisko polegające na pochłanianiu, rozpraszaniu i odbijaniu fal

emitowanych przez głowicę. Podczas powrotu fal do głowicy, dochodzi do zmiany energii

mechanicznej na elektryczną, co nazywamy efektem piezoelektrycznym. W wyniku

przetworzenia sygnału elektrycznego, powstaje obraz widoczny na ekranie. [8, 9]

Za jasność obrazu odpowiada amplituda echa docierającego do przetwornika - duże

amplitudy skutkują obrazami hiperechogenicznymi (kolor biały), a małe amplitudy dają

obrazy hipoechogeniczne (kolor szary). Obrazy bezechowe są koloru czarnego. [9]

W naskórku za struktury hiperechogeniczne odpowiedzialna jest keratyna, zaś w skórze -

kolagen. W tkance podskórnej rozróżniamy hiperechogeniczne powięź i tkankę łączną oraz

hipoechogeniczne zraziki tłuszczowe. [10]

Analiza obrazu USG może być jeszcze dokładniejsza dzięki funkcji Color Doppler. Jej

zastosowanie jest szczególnie zalecane w odróżnianiu zmian unaczynionych od

nieunaczynionych i w ocenie złośliwości guzów. [1]

Badanie skóry normalnej

W badaniu USG zdrowej skóry można wyróżnić trzy warstwy:

- Naskórek - warstwa cienka, silnie hiperechogeniczna

- Skóra właściwa - warstwa heterogeniczna, z odbiciami hiperechogenicznymi włókien

kolagenowych i hipoechogenicznymi od macierzy pozakomórkowej. W warstwie tej

znajdują się również mieszki włosowe, gruczoły i naczynia.
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- Tkanka podskórna - warstwa hipoechogeniczna - składa się z hiperechogenicznych

odbić pochodzących ze zrazików tłuszczowych oddzielonych cienkimi liniowymi

hiperechogenicznymi odbiciami biegnącymi w różnych kierunkach, odpowiadających

cienkim włóknom tkanki łącznej. Urządzenia nowszej generacji pozwalają na

uwidocznienie naczyń krwionośnych. [12]

Zobrazować można również podnaskórkowe niskoechogeniczne pasmo (SLEB -

subepidermal low echogenic band). Jego obecność stwierdza się u ponad połowy

dorosłych powyżej 40 roku życia, zwykle w skórze silnie eksponowanej na światło

słoneczne, dlatego jest uznawane za marker fotostarzenia skóry. Jest to prawdopodobnie

ultrasonograficzna manifestacja procesów, takich jak elastoza, degradacja kolagenu oraz

gromadzenie się glikozaminoglikanów i płynu tkankowego w warstwie brodawkowatej

skóry właściwej. Podobne wyniki zaobserwowano również u pacjentów chorych na

nowotwory głowy i szyi poddawanych radioterapii.[3, 4, 12, 13]

Dzięki wykorzystaniu HFUS wykazano, że grubość skóry jest zależna od płci, wieku, BMI,

rasy oraz okolicy ciała. Badania nad tym parametrem mogą być pomocne nie tylko w analizie

procesów starzenia skóry, ale również w przeszczepach skóry. [26]

USG można zastosować również do określenia fazy wzrostu włosów, identyfikacji stanu

zapalnego mieszków włosowych i oceny gęstości owłosienia. Faza wzrostu jest oceniana w

oparciu o umiejscowienie zakończenia włosa w stosunku do tkanki podskórnej, gdzie włosy

w fazie anagenu mają zakończenie w głębszych warstwach skóry właściwej, a w fazie

telogenu – bardziej powierzchownie. Mieszek włosowy zmieniony zapalnie wygląda na

grubszy i ciemniejszy w porównaniu do mieszka zdrowego. Liczne badania wskazują na to,

że wykorzystanie USG w ocenie stanu zapalnego mieszków włosowych może usprawnić

diagnostykę poprzez wczesne rozpoznanie patologii przydatków, np. trądzika odwróconego.

[13] Niektóre aparaty USG posiadają dodatkową funkcję - sonoelastografię, która umożliwia

ocenę sztywności/twardości tkanki i jej podatności na odkształcanie. Jest to przydatne w

badaniu zarówno zdrowej skóry, jak i zmian ogniskowych. W zdrowej skórze poszczególne

warstwy różnią się sztywnością - skóra właściwa jest sztywniejsza niż tkanka podskórna. [12]

Nowotwory skóry

Choć w onkologii złotym standardem jest biopsja i badanie histopatologiczne, USG jest

pomocne we wstępnym wykrywaniu nowotworów skóry i ocenie głębokości nacieku. [14]
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Nowotwory skóry w badaniu ultrasonograficznym widoczne są jako hipoechogeniczne

struktury w stosunkowo hiperechogenicznym naskórku/skórze właściwej. [13]

Nieczerniakowe nowotwory skóry

Podstawą postawienia diagnozy raka podstawnokomórkowego jest badanie histopatologiczne.

Jednakże, nie jest to metoda bez wad. Rak podstawnokomórkowy skóry ma kilka podtypów.

Jeśli w obrębie zmiany współistnieją dwa podtypy (guzkowy i powierzchowny), a biopsja

zostanie wykonana w obrębie występowania jedynie postaci powierzchownej, może zostać

dobrane nieodpowiednie leczenie. Dlatego, USG znajduje tu kilka zastosowań. Po pierwsze,

można zobrazować całą zmianę i na tej podstawie wybrać odpowiednie miejsce biopsji. [15,

16] Postać guzkowa - najczęstsza - w obrazie USG widoczna jest jako hipoechogeniczna,

dobrze odgraniczona zmiana, położona najczęściej w obrębie skóry właściwej, lecz czasem

może sięgać głębiej, do tkanki podskórnej. W niektórych bardziej agresywnych postaciach

uwidacznia się małe hiperechogeniczne kropki w obrębie hipoechogenicznego guza,

przypominające kwiaty bawełny (ang. “flower cotton spots”). Przyczyna tego zjawiska nie

jest do końca znana, jednak przypuszcza się, że plamki te korelują ze skupiskami

apoptotycznych komórek nowotworowych w obrębie guza, a ich obecność wskazuje na

większe ryzyko agresywnego przebiegu i wznowy. [10, 13, 14, 17] Niektórzy badacze

precyzują, że o takim podwyższonym ryzyku możemy mówić, gdy ilość tych plamek wynosi

siedem lub więcej.[11, 18, 19] Dodatkowo, ułatwiają one odróżnienie BCC od czerniaka. W

postaciach twardzinopodobnych i naciekających najtrudniej jest ocenić granice guza.

Dodatkową trudność w interpretacji obrazu może stanowić przerost gruczołów łojowych,

szczególnie na nosie, objawiający się rozmyciem. Ocenę rozmiaru guza

podstawnokomórkowego może utrudniać także współwystępowanie elastozy w obrębie skóry

eksponowanej na słońce, gdzie również obserwuje się obniżoną echogeniczność. [10, 12]

USG można zastosować także do kontroli po leczeniu – do oceny jego efektywności i

obserwowania obecności ewentualnej wznowy. [18]

W przypadku raka kolczystokomórkowego, rola ultrasonografii jest znacznie bardziej

ograniczona. Wykonanie USG jest zalecane w przypadku guzów nawrotowych, guzów o

średnicy lub głębokości powyżej 2cm, słabo zróżnicowanych histologicznie, rosnących

wzdłuż przestrzeni okołonerwowych lub naciekających naczynia limfatyczne oraz w

szczególnych lokalizacjach (uszy, usta, okolica płciowa i okolica odbytu). [20] Badanie jest

utrudnione z powodu obecności artefaktów spowodowanych odbijaniem fal



166

ultradźwiękowych przez pogrubiałą, hiperkeratotyczną warstwę rogową, która może

przesłaniać granice zmiany, dlatego może być jedynie narzędziem wspomagającym w

przedoperacyjnej ocenie.[13, 16] W USG można zaobserwować nieregularny, heterogeniczny,

hipoechogeniczny guz, często naciekający głębsze tkanki. Można zauważyć dyskretne

unaczynienie, z naczyniami wzmocnionymi na obwodzie. [18]

HFUS znalazło zastosowanie również w ocenie efektywności leczenia ziarniniaka

grzybiastego poprzez ocenę SLEB. Badania wykazały związek między zmniejszeniem lub

nawet zanikiem SLEB a ciężkością choroby, czyniąc HFUS pomocnym narzędziem. [1, 13]

Rzadkim nowotworem skóry jest rak z komórek Merkla. W USG widoczny jest jako słabo

odgraniczona, niezwapniała zmiana, z tendencją do naciekania tkanki podskórnej. Jest w

większości hipoechogeniczna, jednak wykazuje również strefy hiperechogeniczne z tylnym

wzmocnieniem akustycznym i pogrubieniem naskórka. Funkcja Color Doppler uwidacznia

bogate unaczynienie wewnątrz guza. [18]

Czerniak

Czerniak w obrazie USG jest homogeniczną hipoechogeniczną zmianą. Kształt zmiany

często powiązany jest z podtypem histologicznym – dla czerniaka guzkowego typowy jest

kształt kulisty, a dla szerzącego się powierzchownie - kształt soczewkowaty. Główną zaletą

USG w ocenie czerniaka jest bardzo duża dokładność w ocenie grubości naciekania, która w

porównaniu do pomiarów z badania histopatologicznego szacowana jest na ponad 92%. [13]

Grubość nacieku jest bardzo istotną cechą, ponieważ razem z liczbą podziałów i obecnością

lub brakiem owrzodzeń umożliwia oszacowanie szans na 5-letnie przeżycie. [5, 21] W

porównaniu z OCT, gdzie wyniki są zaniżane, pomiary z USG są zwykle delikatnie

zawyżone w stosunku do grubości Breslowa. Wynika to prawdopodobnie z faktu, że dostępna

technologia nie pozwala odróżnić nacieku zapalnego od proliferacji melanocytów i

neowaskularyzacji. Dodatkowo, różnica między pomiarami wykonanymi w USG a

uzyskanymi w badaniu histopatologicznym może być powodowana tym, że preparat

biopsyjny może ulegać skurczeniu w wyniku procesu przygotowawczego - między innymi na

skutek działania formaliny. [5, 12, 13, 19] Sam HFUS nie jest zadowalającą metodą

odróżniania czerniaka od łagodnych zmian melanocytarnych z racji braku

ultrasonograficznych cech patognomicznych dla czerniaka, ale zastosowanie funkcji Color

Doppler znacząco poprawia dokładność wyników. Czerniaki, w porównaniu do znamion
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łagodnych, wykazują gęstszą, bardziej chaotyczną waskularyzację i obecność tętniczek o

niskim przepływie. [13]

Znamię błękitne

Znamię błękitne nierzadko powoduje problemy diagnostyczne, ponieważ przez swoje

niebieskie zabarwienie może być ciężkie do odróżnienia od czerniaka lub jego przerzutów.

Badanie dermoskopowe nie zawsze jest wystarczające, dlatego nadzieje pokłada się w

diagnostyce ultrasonograficznej. Znamię błękitne jest widoczne w HFUS jako zmiana

hipoechogeniczna, o owalnym kształcie przypominającym jajko, zlokalizowana w skórze

właściwej. Czerniak z kolei ma kształt bardziej zbliżony do dwuwypukłej soczewki, a

przerzuty są kształtu nieregularnego, przypominającego ziemniaka. Niestety, jest na ten temat

mało badań i na razie nie opisano zadowalającej metody na takie różnicowanie. [22]

Choroby zapalne skóry

Mimo występowania wielu, różnych chorób zapalnych skóry, można wyróżnić pewne

wspólne cechy widoczne w USG:

- Obszary hipoechogeniczności w części podnaskórkowej skóry właściwej

- Widoczny w Color Doppler zwiększony miejscowy przepływ krwi

- W przypadku zajęcia tkanki podskórnej - hipoechogeniczne przegrody i

hiperechogeniczne zraziki tłuszczowe [10]

Łuszczyca

W obrazie USG w łuszczycy zauważalne jest pogrubienie naskórka i skóry właściwej oraz

hipoechogeniczne obszary podnaskórkowe z widzialnym w Color Doppler zwiększonym

przepływem krwi. [10] Pogrubienie tych dwóch warstw w obrębie blaszki łuszczycowej

wynika z nasilonej proliferacji keratynocytów w naskórku i z nieprawidłowego

nagromadzenia komórek prozapalnych w skórze właściwej. [23] Grubość skóry właściwej

jest adekwatna do stopnia ciężkości choroby. Podczas badania pacjentów leczonych

infliksimabem, w HFUS obserwowano zmniejszenie grubości łuski i zmniejszenie

intensywności sygnału w skórze w Color Doppler. [10]

Trądzik odwrócony

Istnieje wiele skal i narzędzi stosowanych do ustalenia stopnia nasilenia trądzika

odwróconego, jednak liczne badania wykazały, że sposoby te wskazują na mniejsze
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zaawansowanie choroby niż jest w rzeczywistości. [13] W trądziku odwróconym głównym

problemem jest zapalenie skóry i tkanki podskórnej, które można obrazować w USG i to ta

metoda zdaje się być najdokładniejsza. Do ultrasonograficznych cech umożliwiających

rozpoznanie trądzika odwróconego należą: poszerzone mieszki włosowe, pogrubienie skóry

właściwej lub jej nieprawidłowa echogeniczność, torbiele rzekome, przetoki i zbiorniki

płynowe. Zastosowanie USG pozwala również na dobranie odpowiedniego leczenia. W

jednym z badań odnotowano modyfikację postępowania w 82% przypadków po wykonaniu

USG, z czego w 24% zdecydowano o zmianie leczenia farmakologicznego na

chirurgiczne.[11, 13]

Twardzina układowa

Wyróżnia się dwa typy twardziny układowej: uogólnioną i ograniczoną. Główną, wspólną

cechą jest włóknienie. Zmiany skórne ewoluują przez 3 etapy: obrzęk, włóknienie i atrofię.

Przeprowadzono badanie na pacjentach, które wykazało 100% czułość i 98,4% swoistość

HFUS w ocenie aktywności choroby. W fazie obrzękowej obserwujemy zmniejszenie

echogeniczności i pogrubienie skóry bez wpływu na tkankę podskórną oraz zwiększenie

przepływu krwi, w fazie stwardnienia widoczne jest zmniejszenie grubości tkanki podskórnej

oraz zwiększona echogeniczność skóry i tkanki podskórnej z osłabieniem przepływu krwi,

natomiast w fazie zanikowej - ścieńczenie skóry i zmniejszenie grubości lub zanik tkanki

podskórnej ze znacznie wzmożoną echogenicznością. [11, 24]

Atopowe zapalenie skóry

Mimo że atopowe zapalenie skóry jest chorobą dosyć powszechną, wciąż nie ma

obiektywnego, standaryzowanego sposobu określania stopnia jej ciężkości. Dlatego,

przeprowadzono wiele badań próbując sprawdzić przydatność USG w tym schorzeniu. Udało

się wykazać, że charakterystyczną cechą w USG w przypadku AZS jest obecność SLEB i

możliwa towarzysząca temu obniżona w stosunku do zdrowej skóry echogeniczność

pozostałych warstw skóry. Echogeniczność skóry jest odwrotnie proporcjonalna do nasilenia

nacieków zapalnych. Jedno z badań wykazało, że grubość SLEB korelowała z

histologicznym stopniem naskórkowej hiperkeratozy, parakeratozy, spongiozy i

nasilenia nacieków zapalnych, jak również ze wskaźnikiem EASI. Dodatkowo, w innych

badaniach, korzystając z HFUS, zaobserwowano statystycznie istotne zmniejszenie średniej

grubości SLEB po leczeniu fototerapią i takrolimusem. [13]
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Sarkoidoza

W sarkoidozie obserwuje się tworzenie ziarniniaków w wielu narządach oraz stwardnienie i

rumień skóry. Badanie z 2017 roku wykazało przydatność HFUS w ocenie stopnia ciężkości

sarkoidozy skórnej, jako że uzyskane wyniki korelowały z wynikami badania

histopatologicznego. [13]

Zmiany naczyniowe

Jednym z naczyniaków możliwych do zbadania w USG są znamiona typu “port wine”.

Podczas obrazowania, widać wyraźny kontrast między znamieniem a skórą niezmienioną.

Znamię to można odróżnić od pozostałych zmian naczyniowych, ponieważ charakteryzuje się

hipoechogenicznością i słabym unaczynieniem z przepływem żylnym, podczas gdy inne

zmiany naczyniowe dają obraz hiperechogeniczny z bogatym unaczynieniem z mieszanym

przepływem żylnym i tętniczym. Inną zmianą naczyniową, do której można używać USG jest

naczyniak gwiaździsty, gdzie używając funkcji Color Doppler można zaobserwować wysoki

przepływ o charakterze tętniczym. [13]

USG zwiększa również precyzyjność skleroterapii. [17]

Dermatologia estetyczna

Wykorzystanie aparatów USG zwiększa bezpieczeństwo zabiegów medycyny estetycznej i

pozwala uzyskać bardziej satysfakcjonujące efekty. Przede wszystkim, za pomocą USG

możemy ocenić anatomię i dokładnie zaplanować przebieg zabiegu, zmniejszając ryzyko

powikłań. [7] Ponadto, ultrasonografia może nam dostarczyć informacji o dotychczas

przebytych zabiegach w przypadku, kiedy pacjent nie wie, jaki produkt u niego zastosowano,

co jest sytuacją bardzo częstą. Powszechnie wykorzystywany kwas hialuronowy jest

widoczny jako okrągła, bezechowa przestrzeń. Czysty silikon uwidacznia się jako owalne,

bezechowe, lakunarne obszary, zaś olej silikonowy jako hiperechogeniczne depozyty

powodujące artefakty – daje to obraz “burzy śnieżnej”. Z kolei hydroksyapatyt wapnia daje

obraz hiperechogenicznych złogów również z artefaktem. [25] Obecnie dąży się do tego, aby

wykonywanie zabiegów pod kontrolą USG było złotym standardem, gdyż zapewnia dokładne

uwidocznienie przebiegu naczyń i ocenę grubości skóry. [10] Co więcej, USG jest

niesamowicie pomocne w leczeniu powikłań po zabiegach medycyny estetycznej. [7]

Umożliwia ono:
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- uwidocznienie wypełniaczy – umożliwia to między innymi precyzyjne podanie

hialuronidazy [7, 17]

- ocenę i różnicowanie powikłań, takich jak obrzęki skóry i tkanki podskórnej, obrzęki

limfatyczne, krwiaki, ropnie, przetoki, martwice i ziarniniaki [10]

Można uwidocznić również cellulit, który ma postać charakterystycznych wrośnięć tkanki

podskórnej w skórę właściwą, przypominających zęby piły. [12]

Z kolei iniekcje z toksyny botulinowej wykazują podwyższenie echogeniczności podskórnej

powodujące rozmycie wcześniej wyraźnych granic między tkanką podskórną a leżącymi pod

nią mięśniami. [13, 17]

Wykorzystując USG można również badać wpływ różnych substancji na skórę. Przykładowo,

do zalet miejscowego stosowania witaminy C zalicza się pobudzanie syntezy kolagenu,

zmniejszanie stresu oksydacyjnego indukowanego promieniowaniem ultrafioletowym i

nasilanie przebudowy skóry. Zostało to potwierdzone w badaniu właśnie z użyciem HFUS –

u pacjentów stosujących witaminę C miejscowo przez 60 dni, uwidoczniono zwiększenie

echogeniczności naskórka i skóry właściwej. [13, 25]

Wnioski

Ultrasonografia wysokich częstotliwości dostarczyła wielu możliwości w dermatologii.

Mimo że nie jest to nowa technologia i jest używana w dermatologii od ponad 40 lat,

szczególnego znaczenia nabrała wraz z postępem technologii. Już teraz mamy wyróżnionych

kilka ultrasonograficznych cech patognomicznych dla niektórych zmian skórnych, jednak

liczba ta z pewnością wzrośnie, jako że urządzenia do HFUS cieszą się coraz większą

popularnością w praktyce lekarskiej.
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