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Souhrn

Technicky rozvoj ultrasonografie spojeny se zvySovanim rozliSovaci schopnosti rozsitil také
moznosti detekce a diferenciace lymfatickych uzlin. V béZzné klinické praxi se nejcastéji
setkdvame s pozadavky na ultrasonografické posouzeni lymfatickych uzlin na krku a v axile
v souvislosti se zdnétlivym nebo nddorovym onemocnénim. I kdyZ pfesna diferenciace
prislusi histopatologovi, existuji echomorfologicka kritéria, ktera umoziuji s velkou
pravdépodobnosti urcit maligni charakter uzliny. Je to pfedevSim zakulaceny tvar uzliny,
vyjadifeny hodnotou tvarového indexu blizkou 1, ostré ohraniceni, heterogenni struktura a
pfedevsim vymizeni hilového znaku. Jako dopliujici kritéria slouzi u vyraznéji zvétSenych
uzlin periferni charakter prokrveni a zvySené hodnoty impedanc¢nich indexi (RI > 0,8 a PI >
1,8) v ptivodnich artériich.
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Possibilities of ultrasonographic differentiation of neck and axillary lymphadenopathy
Summary

Technical development of ultrasonography connected with improvement of resolving power
has enlarged possibilities in detection and differentiation of lymph nodes. In the current
clinical practice ultrasonic examination is most frequently requested for assessment of lymph
nodes in neck and axillary regions in connection with inflammatory or tumour diseases.
Although the final diagnosis must be confirmed histopathologically, there exist some
echographic criteria enabling with a great probability to appoint the malignant character of
lymph nodes: round shape expressed by the shape index near to 1, sharp edges, heterogeneous
echostructure and mainly loss of the hilar sign. In highly enlarged lymph nodes these criteria
can be completed by colour Doppler examination revealing a peripheral type of intranodal
vascularity and increased value of impedance indices in supply artery (RI > 0.8, PI > 1.8).
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Uvod

Nejsnaze ptistupnou oblasti pro ultrazvukové vySetieni lymfatického systému je oblast hlavy
a krku. Zde nachazime lymfatické uzliny v n¢kolika typickych povrchovych a hlubokych
lokalizacich. K jejich zvétSeni dochazi pti zanétlivych 1 nddorovych onemocnéni hlavy a krku
nebo mohou byt znakem celkového onemocnéni. Jinou Castou oblasti ultrasonografického
z4jmu jsou uzliny supraklavikularni a axilarni pfi onemocnéni prsti u Zen a uzliny v oblasti
bficha a malé panve - paraaortalni a ingvinalni.

Z morfologického hlediska je kazda uzlina ohranicena viici okoli vazivovym obalem. Z ného
vystupuji opérna septa, odd€lujici sit’ sinust s fagocyty a lymfocyty. Krevni zasobeni uzliny
usti do hilu. Dostfedivé lymfatické cévky vstupuji do uzliny na konvexni stran¢ a lymfa



opousti uzlinu v hilu. Zakladni tvar uzliny je protahle Svestkovity (podélny primér nejméné
2krat vEtsi nez pricny).

Zakladni pticiny zvétSeni miznich uzlin jsou dvé€. Prvou pficinou jsou zanéty a infekce, a to
jednak mistni, jednak celkové (mononukle6za, toxoplasmoza, TBC, AIDS), zplisobené jak
bakteriemi, tak viry. Druhou pficinu pfedstavuji nddorové procesy, a to jak generalizované
(Iymfomy, leukemie), tak lokalizované v podobé metastaz v regionalnich uzlinach.

Metodika ultrasonografického vySetireni lymfatickych uzlin

Jak jiz bylo uvedeno, ultrazvukovému vysetieni jsou nejsnaze ptistupné uzliny kréni oblasti.
Pacienta vysetiujeme na lehatku v poloze na zaddech s podlozenymi lopatkami. Podobné
postupujeme i v oblasti axily, kde vySetfujeme v poloze na boku se vzpazenou horni
koncetinou. K vysetieni pouzivame linearni sondu s maximalni frekvenci, nejlépe v rozsahu
10 - 14 MHz. Vyjimeéné u obéznich nebo ultrazvukem S$patné vysetiitelnych pacienti
pouzivame konvexni sondu o nizSich frekvencich [11]. Uzliny vySetfujeme jak v podélnych,
tak v pficnych fezech. Normalni, nezvétSené mizni uzliny vétsinou ultrasonograficky
neprokazujeme. ZietelnéjSimi pro ultrazvukové vySetieni se stavaji, jsou-li zvétsené. Pak je
prokazujeme jako vyrazné hypoechogenni, vétSinou protdhle vejcité ploché utvary bez
vyrazngj$i vnitini struktury, s nevelkym odrazivéj$§im podlouhlym centrem, oznacovanym
jako hilus uzliny (obr. 1). V ojedinélych ptipadech nalézdme mizni uzliny vyrazné zvétSené,
mnohdy spojené v bizarni utvary, v nichz je obtizné jednotlivé uzliny odlisit.

V nasi studii jsme pracovali s pfistrojem Toshiba Powervision 6000, vybavenym line4rni
sondou s frekven¢nim rozsahem 6 - 12 MHz.

Moznosti diferenciace zvétSenych uzlin

I kdyz jistotu, zda se jedna o zanétlivou nebo nadorovou uzlinu poskytne jen histologické
vysetieni, piesto jsou hledana echograficka kritéria jako pomocné znaky pfi diferenciaci
benignich a malignich uzlin. Uzliny Ize diferencovat podle tvaru, ohraniceni, vnitini struktury
a charakteru perfuze.

A) Podle tvaru

Reaktivni uzliny i pfi svém zvétSovani si do jisté miry udrzuji sviyj zakladni tvar. Naproti
tomu zakladnim znakem maligni transformace uzliny je zména jejiho tvaru z protahle
Svestkovitého do vejcitého az kulovitého - uzliny maji tendenci se zakulacovat. Byla snaha
najit kvantitativni miru této tvarové zmeény a byly proto definovany dva tvarové indexy
zakulaceni, jejichz zakladem je pomér délky a Sitky zvétSené uzliny. Lisi se v tom, ktery
délkovy idaj je bran za zékladni. Oba vychazeji ze zdkladni skute€nosti, Ze délka normalni
uzliny je nejméné 2krat vEtsi nez jeji Sitka.

U podélné-pticného indexu (L/T indexu)je zakladem délka uzliny a k ni je vztahovan pfi¢ny
pramér. Tento index byva také nékdy oznacovan podle autora jako Solbiatiho index - SI [15].
Je-li jeho hodnota > 2, jedna se s velkou pravdépodobnosti o benigni uzlinu.

Pti¢né-podélny index (T/L) vychazi ze zjisténi nékterych autorti, ze vzhledem k rozmanitosti
tvart uzlin je pfi¢ny prumér stabilnéjsi hodnotou nez primér podélny [3,18]. Pravdépodobny
benigni charakter uzliny vyjadiuje jeho hodnota < 0,5 (obr. 1).

Za vyraz maligni transformace uzliny je u obou indext povazovana hodnota blizici se 1.

B) Podle struktury

Struktura uzlin neskyta mnoho moznosti k jejich diferenciaci. Za zékladni znak benignity se

povazuje hyperechogenni stfed vychazejici z jednoho polu uzliny predstavujici hilus uzliny a
oznacovany jako hilovy znak (obr. 1). Zbytek uzliny je vyrazné hypoechogenni a homogenni,
bez zietelné;jsi struktury. Za vyraz malignity je povaZzovano vymizeni hilového znaku a vznik



heterogenni echostruktury (obr. 2). Pozdnim znakem tumordzni invaze do lymfatickych uzlin
jsou nekroticka loziska ve zvétSenych uzlinach. Lze rozliSovat cystickou nekrézu, projevujici
se témét anechogennimi lozisky, a koagulaéni nekrézu, charakterizovanou ponékud zvySenou
odrazivosti.

S tvarem souvisi Uzce i velikost uzlin. Pfesnd rozmérova kritéria pro zvétSené uzliny jsme ani
v literatufe nenasli. VSeobecné se soudi, Ze hrani¢nim rozmérem, od n¢hoz je tieba povazovat
uzlinu za zvétSenou, je 10 mm v podélném priiméru a 5 mm v pfi€ném priiméru. U uzlin
hrani¢ni velikosti je také Casto obtizné posoudit stupent maligni transformace.
Pravdépodobnost metastatického postiZzeni miznich uzlin totiZ vyznamné stoupd s jejich
velikosti.

Strukturnim znakem je i ohraniceni uzliny. Zanétlivé uzliny, véetné tuberkul6znich, maji
vétSinou neostré okraje. Naproti tomu metastatické a lymfomatozni uzliny maji vétSinou
okraje ostré v dusledku vétsiho rozdilu akustické impedance mezi nadorovymi butikami uvnitf
uzliny a okolnimi tkdnémi. Neostré okraje u malignich uzlin jsou znamkou extrakapsularniho
rozsifeni nadorovych bunék, a tim i1 horsi prognézy.

C) Podle charakteru prokrveni

Energetickd modalita barevného dopplerovského zobrazeni (Power Doppler, Power Angio) a
pouziti echokontrastnich latek umoziuji v posledni dobé posouzeni charakteru prokrveni,
zvlasteé u vyrazngji zvétSenych uzlin [12]. Zatim co u benignich uzlin pfevazuje tzv. centralni
nebo hilovy typ prokrveni, nachdzime u metastatickych uzlin ptevazné periferni prokrveni

s pomalymi toky (obr. 3). Existuje vSak celd fada prechodli mezi obéma zékladnimi typy.
Mezi né€ patii polarni hypertroficky typ cévniho zésobeni, ¢asty u akutnich lymfadenitid a
lymfomd.

Pokud se tyka rozdil v pouziti barevného a energetického dopplerovského modu, je mozno
konstatovat, ze vyssi citlivost byla prokdzana pfi pouziti energetického modu (obr. 4). Tato
vetsi citlivost vSak byla zatizena vétSim poctem faleSné pozitivnich naleza [3].

Nazory na diagnostickou cenu impedancnich indext (odporového - RI a pulza¢niho - PI)
nejsou v literatuie zcela jednotné. Na rozdil od priméarnich nddorovych lozisek, kde jsou
vétSinou popisovany nizs§i hodnoty obou indexti v disledku neovaskularizace s ¢etnymi
arteriovendznimi spojkami, je tomu u metastatickych uzlin naopak. Za znak benignity jsou
povazovany hodnoty RI < 0,6 a PI < 1,4. U malignich uzlin byly nalezeny hodnoty RI > 0,8 a
PI> 1,8 v ptivodni arterii, coz je v dobré shod¢ s vysledky jinych autort [5,17,18]. Podle
nasich zkuSenosti vSak hodnoty téchto indexti nelze povazovat za zcela specificky znak pro
diferenciaci benignich a malignich uzlin, a to pfedevsim proto, ze u mensich uzlin je ¢asto
obtizné ptesné zobrazeni spektralnich rychlostnich ktivek, a tim i pfesny vypocet obou
indext. V naSem souboru bylo mozno spektralni tok urcit jen u 60 % zvétSenych uzlin.

Diskuse

Ultrasonografie je dnes povazovana za rutinni vySetfovaci metodu pro oblast mékkych casti
hlavy a krku. Pfi posuzovani zvétSenych miznich uzlin je hlavnim problémem diferenciace
mezi reaktivnimi uzlinami, zvétSenymi v disledku zanétlivych procest, a uzlinami
metastatickymi. Srovnani tvaru, echogenity, vnitini struktury a charakteru vaskularizace uzlin
s jejich histopatologickymi obrazy vedlo k definici fady znak, které mohou slouzit jako
pomocna kritéria pro rozliSeni benigni ¢i maligni podstaty zvétSené uzliny [1,2,3,11,13].

V tad¢ praci zabyvajicich se ultrasonografii krku je zdtrazitovana zkusenost vysetiujiciho,
kterd nemiiZze byt nahrazena pocitacem asistovanou analyzou obrazli [10,13]. Jak jiZ bylo
uvedeno, nejednotné nazory panuji také na diagnostickou cenu typu vaskularizace a hodnot
impedan¢nich indexd. VétSina autori udava nizsi hodnoty obou indexii u reaktivnich



lymfadenopatii a vy$$i hodnoty u metastatickych uzlin s vyjimkou papilarniho karcinomu
Stitné zlazy. Nechybi vSak nazory, které diagnostickou cenu vaskularnich indexti zpochybnuji
[5]. Diivodem mize byt jiz zminéna obtiznost jejich pfesné¢ho stanoveni, stejné jako urceni
typu vaskularizace v disledku mozného vzniku barevnych artefaktti pti velkém zesileni
barevného signalu.

Axilarni lymfadenopatie nachdzime u onemocnéni povrchovych tkéni hrudniku, predev§im u
onemocnéni Zzenskych prsi. I zde plati pro ultrasonografické rozliSeni stejné zasady jako u
postiZzeni krénich uzlin, tj. Ze zvétSené zakulacené uzliny nebo uzliny nepravidelného tvaru

s nehomogenni echostrukturou jsou suspektni z maligni transformace. Dal$im pomocnym
znakem je pohyblivost uzlin. Fixace uzlin nds musi vést k podezieni, Ze se jedna o uzliny
maligni. I zde poméh4 diferenciaci barevné dopplerovské vySetieni, zvlaste pifi pouZiti
echokontrastnich latek [19]. Obdobna kritéria jako pfi hodnoceni krénich a axilarnich miznich
uzlin je mozno uplatnit i pfi hodnoceni uzlin inguinalnich a paraaortalnich.

Zda se vsak, ze vyvoj ultrasonografie miznich uzlin neni dosud uzavien a ze nové zobrazovaci
modality, jako harmonické zobrazeni a aplikace nové generace kontrastnich latek, zvysi
diagnostickou vytéznost této metody pii diferenciaci zmén lymfatickych uzlin [6].

Zavér

Ultrasonografie je prvnim krokem v obrazovém vySetfovacim algoritmu postiZeni
lymfatického systému, predevs§im v oblasti hlavy a krku, ale téZ v oblasti axily a tfisla. Na
rozdil od prostého vySetieni palpaci, pfi némz drobné uzliny mohou uniknout pozornosti,
poskytuji ultrasonografické obrazy vySetfujicimu zcela objektivni informace. Zakladnimi
udaji jsou tvar, velikost, ohranieni a echostruktura, pomocnymi tdaji pak charakter
vaskularizace, spektralni kiivka toku v pfivodni tepénce a impedancni indexy. Vysoka
rozliSovaci schopnost souc¢asnych ultrazvukovych pfistroju a velka citlivost dopplerovskych
systémi umoziuje spolehlivé rozlisit uzliny od jinych povrchovych 1€zi a pfi pouZiti
uvedenych kritérii pfispét k diferencialni diagnostice lymfadenopatii.

Literatura

1. Ahuja A. Ying M. Grey-scale sonography in assessment of cervical lymphadenopathy:

review of sonographic appearances and features that may help a beginner. Br J Oral
Maxillofac Surg 2000; 38: 451-459.

2. Ahuja A, Ying M. An overview of neck sonography. Incest Radiol 2002; 37: 333-342.

3. Ahuja A, Ying M. Sonography of Neck Lymph Nodes. Part II. Abnormal Lymph Nodes.
Clin Radiol 2003; 58: 359-366.

4. Benzel B, Zenk J, Winter M. Farbdopplersonographische Untersuchungen von benignen
und malignen Halslymphknoten. HNO 1996; 44: 666-671.

5. Brnic Z, Hebrang A. Usefulness of Doppler waveform analysis in differential diagnosis of
cervical lymphadenopathy. Eur Radiol 2003; 13: 175-180.

6. Dybiec E, Brodzisz A, Pietka M. The application of ultrasound contrast, 3D imaging and
tissue harmonic imaging in the differential diagnosis of lymph nodes enlargement in children.
Ann Univ Mariae Curie Sklodowska (Med) 2002; 57: 131-142.

7. Giovarnorio F, Caiazzo R, Avitoo A. Evaluation of vascular patterns of cervical
lymphnodes with power doppler sonography. J Clin Ultrasound 1997; 25: 71-76.

8. Gorges R, Eising EG, Fotescu D et al. Diagnostic value of high-resolution B-mode and
power-mode sonography in the follow-up of thyroid cancer. Eur J Ultrasound 2003; 16: 191-
206.



9. Gritzmann N, Hollerweger A, Macheiner P et al. Sonography of soft tissue masses of the
neck. J Clin Ultrasound 2002; 30: 356-373.

10. Grotz KA, Krummenauer F, Al-Navas B et al. Does ultrasonographic-morphologic staging
of lymph nodes in head and neck cancer lend itself to automation? Ultraschall Med 2000; 21:
93-100.

11. Hrazdira I. Stru¢né repetitorium ultrasonografie. Praha: Audioscan 2003.

12. Hrazdira I, Kotulanova E, Maryskova V. Barevné dopplerovské metody a jejich
diagnosticky vyznam. Vnitt Lék 2003; 49: 563-566.

13. Chudadek Z jr. Ultrasonografie hlavy a krku. Ces Radiol 1998; Suppl 1: 62-75.

14. Koischwitz D, Gritzmann N. Ultrasound of the neck. Radiol Clin North Am 2000; 38:
1029-1045.

15. Solbiati L, Rizzatto G, Belotti E. High resolution sonography of cervical lymph nodes in
head and neck cancer: criteria for differentiation of reactive versus malignant nodes.
Radiology 1988; 169: 113-116.

16. Tschammler A, Heuser B, Ott G et al. Pathological angioarchitecture in lymph nodes:
Underlying histopathologic findings. Ultrasound Med Biol 2000; 26: 1089-1097.

17. Tschammler A, Beer M, Hahn D. Differential diagnosis of lymphadenopathy: power
Doppler vs color Doppler sonography. Eur Radiol 2002; 12: 1007-1016.

18. Vomacka J, Houserkova D, Michalkova K et al. Rolevbarevné kédované duplexni
sonografie v diagnostice uzlinovych syndromt na krku. Ces Radiol 1998; Suppl 1: 75-78.

19. Yang WT, Metreweli C, Lam PKW et al. Benign and Malignant Breast Masses and
Axillary Nodes: Evaluation with Echoenhanced Color Power Doppler US. Radiology 2001;
220: 795-802.

prof. MUDr. Ivo Hrazdira, DrSc.
www.fnusa.cz
e-mail: ivo.hrazdira@fnusa.cz

Doruceno do redakce: 17. 2. 2005
Prijato po recenzi: 9. 6. 2005

Obr. 1. Mirn¢ zvétsena uzlina benigniho vzhledu s hilovym znakem (¢iselné vyjadieni obou
tvarovych indexti).
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Obr. 2. Skupina zakulacenych metastatickych uzlin hlubokého kréniho systému s vymizelym
hilovym znakem u pacienta s ca jazyka (hodnota obou tvarovych indexti u méfené uzliny se
blizi 1).
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Obr. 3. Schéma dvou zékladnich typl prokrveni uzlin: a - hilovy (centralni) typ, b - periferni
typ.
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Obr. 4. Mirné€ zvétSena benigni uzlina v oblasti bifurkace s hilovym typem prokrveni.
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