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Streszczenie
Ze względu na nieinwazyjność i dużą zdolność rozdzielczą badanie sonografi czne jest 
badaniem z wyboru w obrazowaniu struktur worka mosznowego u dzieci. Pozwala wyka-
zać zmiany niemożliwe do stwierdzenia w badaniu klinicznym. Postępy technologiczne 
w ostatnich latach dodatkowo wzmocniły znaczenie tego badania. Wraz z wprowadze-
niem głowic o częstotliwościach 10–17 MHz poprawiła się rozdzielczość obrazów jąder 
pediatrycznych oraz rozdzielczość kanałów pachwinowych, co ma szczególne znaczenie 
w ocenie jąder niezstąpionych i wędrujących, a także brzusznych. Pojawiły się także 
nowe narzędzia diagnostyczne, takie jak obrazowanie trójwymiarowe czy elastografi a, 
których zastosowanie może dostarczyć wielu dodatkowych informacji w ocenie jąder 
u dzieci, a także w monitorowaniu leczenia bądź kontrolach pooperacyjnych. Badanie 3D 
umożliwia dokładniejszą ocenę położenia jądra niezstąpionego, objętości jądra, a także 
ocenę waskularyzacji. Elastografi a może być stosowana w ocenie zmian ogniskowych, 
zmian poniedokrwiennych, niejasnych przestrzeni płynowych, jąder niezstąpionych i po 
orchidopeksji.

Abstract
Due to its noninvasiveness and high resolving power, ultrasound examination is the exam-
ination of choice for the imaging of the structures of the pediatric scrotum. It allows to 
reveal changes impossible to fi nd in the course of a clinical examination. Its signifi cance 
has increased over the past few years due to the technological developments. The intro-
duction of transducers with frequency of 10–17 MHz has improved the resolution of pedi-
atric testes images as well as the resolution of the inguinal canals images, which has been 
of particular importance for the evaluation of undescended, retractile and abdominal testes. 
New diagnostic tools have also been introduced, such as 3D imaging or elastography, 
whose application has helped provide valuable additional information for the evaluation 
of pediatric testes, for treatment monitoring, and for post-surgical follow-up examina-
tions. 3D imaging facilitates a more accurate evaluation of the location of an undescended 
testicle, testicular volume, and vascularization. Elastography may be used for the evalua-
tion of focal lesions, post-ischemic lesions, unclear fl uid spaces, undescended testes, and 
following orchiopexy.
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Wstęp

Podstawową metodą diagnostyczną w obrazowaniu struk-
tur worka mosznowego jest badanie 2D pozwalające na 
ocenę struktury jądra, wielkości oraz – w przypadku wyko-
nania trzech pomiarów – przybliżonej objętości. Można 
również zastosować badanie dopplerowskie, coraz czulsze, 
wykrywające niską prędkość przepływu, co ma duże zna-
czenie w ocenie jąder u małych chłopców. Badanie to bar-
dzo dobrze obrazuje kanał pachwinowy i jego zawartość, 
a co za tym idzie – umożliwia ocenę umiejscowienia jądra 
w kanale pachwinowym oraz jego przepływów. Pokazuje 
także zmiany, takie jak zmniejszenie wielkości niezstąpio-
nego jądra czy zmiany w jego strukturze.

Mimo tak doskonałych możliwości potrzebne jest narzę-
dzie, które umożliwi ocenę stanu niezstąpionego jądra 
przed zabiegiem operacyjnym lub po nim, a także pro-
gnozę dotyczącą funkcjonowania jąder w przyszłości. Jest 
to trudne przede wszystkim ze względu na czas, jaki dzieli 
podjęcie pełnej funkcji przez jądro od zabiegu operacyj-
nego. Głównie stosuje się tutaj ocenę objętości, którą pró-
buje się przełożyć na funkcję jądra. Można do tego dołączyć 
zliczanie segmentów naczyniowych, ocenę spektrum prze-
pływu. Pojawiły się także nowe narzędzia diagnostyczne, 
takie jak sonoelastografia i ultrasonografia trójwymiarowa.

Ultrasonografia trójwymiarowa 
(3D ultrasound, 3DUS)

Technologia 3D dostarcza wielu ciekawych funkcji, które 
można wykorzystać jako uzupełnienie badania w opcji 2D. 
Obraz narządu bądź patologii przedstawiany jest w wielu 
różnych płaszczyznach. Istotna okazuje się zwłaszcza 
płaszczyzna czołowa (której obrazu w przypadku między 
innymi jąder niezstąpionych zwykle nie możemy uzyskać 
w  trakcie badania 2D), ponieważ pozwala precyzyjniej 
określić dokładne położenie takiego jądra w samym kanale 
pachwinowym bądź jego zachyłkach, w których można 
spotkać jądra ektopowe(1) (ryc. 1). 

W badaniu 3D ocena objętości jądra lub zmian ogniskowych 
jest dokładniejsza, gdyż możemy odwzorować dokładny 
kształt interesującego nas obszaru. Pomiar w zarchiwi-
zowanym badaniu podlega wielokrotnemu odtworzeniu. 
Ocena objętości jądra w badaniu 2D zależy od dokładno-
ści pomiarów w trzech płaszczyznach, których nie można 
poprawić w zarchiwizowanych badaniach(2). Właśnie archi-
wizacja badań 3D ma olbrzymi potencjał w standaryzacji 
badań. Umożliwia późniejszy powrót do pełnych danych 
pacjenta, monitorowanie zmian, a także zbadanie korelacji 
z innymi badaniami obrazowymi(1).

Połączenie opcji 3D i dopplera mocy pozwala na dokład-
niejszą ocenę jakościową i ilościową unaczynienia narządu 
oraz zachodzących w nim zmian. Pokazuje patologiczne 
unaczynienie, umożliwia też wyliczenie indeksu waskula-
ryzacji, czyli stosunku ilości naczyń do określonej objętości, 
zmiany bądź całego narządu (ryc. 2). Indeks waskularyzacji 
ma olbrzymi potencjał diagnostyczny, ponieważ pozwala na 

Introduction

The basic diagnostic method for scrotal structures imaging 
is 2D examination allowing for the evaluation of a testicle’s 
structure, size and – in the case of a measurements in three 
planes – estimating the volume. The increasingly sensitive 
Doppler scan may also be used, to detect low fl ow speed, 
which is of considerable importance for the evaluation of 
testes in young boys. The examination renders a very good 
image of the inguinal canal and its content, thus allowing 
to locate the testicle in the canal and determine its fl ows. 
It also reveals changes such as decrease in the size of an 
undescended testicle, or changes in its structure.

Despite such excellent imaging opportunities, we still need 
a tool helping to evaluate the condition of an undescended 
testicle prior to and following a surgical procedure, and 
to provide a prognosis on the function of the testes in the 
future. This proves diffi cult mainly due to the time which 
lapses before a testicle resumes its full function after the 
procedure. The general tendency is to evaluate the testicu-
lar volume, trying to translate it into the testicle’s func-
tion. This can be accompanied by counting the vascular 
segments and the evaluating the fl ow spectrum. New diag-
nostic methods, such as sonoelastography and 3D ultraso-
nography have also emerged.

3D ultrasound (3DUS)

3D technology provides numerous interesting functions 
that may be used alongside the 2D examination. The image 
of an organ or a pathological structure is presented in 
many different planes. The coronal plane (for conditions 
such as undescended testes frequently unobtainable in a 2D 
scan) proves particularly signifi cant, as it helps to deter-
mine more accurately the exact location of such a testicle 
in the inguinal canal itself or in an inguinal pouch where 
ectopic testes are sometimes found(1) (fi g.1).

In a 3D examination the evaluation of a testicular volume 
or focal lesions is more accurate as we can map the exact 
shape of an area of interest. In an archived examination 
the measurements may be viewed repeatedly. The evalu-
ation of a testicular volume in a 2D scan depends on the 
accurateness of measurements in the three planes, and 
they cannot be corrected in the archived examinations(2). 
It is precisely the archiving of 3D examinations that has 
huge potential for standardizing examinations. It allows 
to recover a patient’s full data in the future, to monitor 
changes, and to examine the correlation with other imag-
ing modalities(1).

Combining 3D option with power Doppler helps to deliver 
a more accurate qualitative and quantitative assessment 
of the vascularization of an organ and the changes occur-
ring therein. It reveals pathologic vascularization and 
enables to calculate the vascularization index, i.e. the 
ratio of the number of vessels to a given volume, lesion 
or entire organ (fi g. 2). The vascularization index has 
a huge diagnostic potential, since it allows to monitor, 
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monitorowanie – bez użycia środków kontrastowych – wszel-
kich patologii, w których dochodzi do zmian w unaczynieniu. 
Pomiar indeksu waskularyzacji może mieć znaczenie w przy-
padku oceny dobrostanu jąder po zabiegach operacyjnych, 
po skrętach i wielu innych przypadków klinicznych zwią-
zanych nie tylko z układem płciowym. W przypadku jąder 
prawidłowych zwykle nie przekracza on 10%, a w zmianach 
patologicznych może dochodzić nawet do 30%. U chłopców 
z wnętrostwem indeks waskularyzacji był niższy w jądrach 

without any contrasting agents, all kinds of pathologies 
where vascularization changes occur. The vasculariza-
tion index measurement may be signifi cant for the evalua-
tion of the health of testes following surgical procedures, 
torsions, as well as various other clinical conditions, 
including ones unrelated to the reproductive system. For 
normal testes the index tends not to exceed 10%, whereas 
in pathologic changes it amounts to 30%. In boys display-
ing cryptorchidism the vascularization index was lower 

Ryc. 1.  Badanie 3D w trzech płaszczyznach i rekonstrukcja wielopłaszczyznowa (slice plane), jądro w kanale pachwinowym, strzałki – 
płaszczyzna czołowa

Fig. 1.  3D examination in three planes and slice plane, testicle in the inguinal canal, arrows – coronal plane

Ryc. 2.  Badanie 3D, norma. Pomiar objętości i indeksu waskularyzacji jądra
Fig. 2.  3D examination, normal result. Measurement of the testicular volume and VI (vascularization index)
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niezstąpionych, a także w jądrach sprowadzonych do moszny 
(ryc. 3). U pacjentów z guzami wywodzącymi się z ektopo-
wej tkanki nadnerczowej (testicular adrenal rest tumor, TART) 
indeks waskularyzacji zmian obniżał się w trakcie lecze-
nia, co może wskazywać na obniżenie aktywności zmian(3). 
Wystandaryzowanie metody wymaga oczywiście dodatko-
wych badań na większej grupie pacjentów.

Niestety, możemy napotkać także pewne ograniczenia 
badań 3D moszny u dzieci. Należą do nich: brak współpracy 
pacjenta, gorsza rozdzielczość niż w USG 2D, potrzeba ana-
lizy komputerowej, mniejszy rozmiar obszarów zaintereso-
wania czy mniejsze rozmiary badanych narządów. Mimo 
to, jeśli pozwala na to stosowana aparatura, badanie 3D 
powinno być wykonywane jako uzupełnienie badania 2D. 

Sonoelastografia czasu rzeczywistego 
(real-time sonoelastography, RTSE)

Elastografia jest coraz szerzej stosowaną metodą w diagno-
styce ultrasonograficznej, także w ocenie struktur moszny. 
Dotychczasowe publikacje wskazują na znaczący potencjał 
elastografii w ocenie zmian ogniskowych w jądrze i lep-
szym ich zróżnicowaniu, a także odróżnianiu zmian zapal-
nych od guzowatych(4). Dodatkowo wskazują na możliwość 
odróżniania niejasnych zmian płynowych, np. krwiaków od 
guzów litych(5). Prace te dotyczą głównie dorosłych męż-
czyzn, u których częściej dochodzi do powstawania zmian 
guzowatych. U dzieci zmiany te są zdecydowanie rzadsze, 
dlatego zastosowanie elastografii będzie użyteczne raczej 
w innych schorzeniach.

Prawidłowe jądro wykazuje dość jednorodną strukturę, 
o wysokiej sztywności (spoistości) (ryc. 4). Zmiany ogni-
skowe mogą być lepiej wyodrębnione w badaniu elasto-
graficznym, jako obszary o  jeszcze wyższej spoistości 

in undescended testes, as well as in testes moved to the 
scrotal sac (fi g. 3). In patients with testicular adrenal rest 
tumors (TART), the vascularization index decreased as 
treatment proceeded, possibly pointing to a decrease in 
the activity of the lesions(3). However, before the method is 
standardized, further research on a larger patient group 
is necessary.

Unfortunately, there also exist limitations of 3D scrotum 
examinations in children, including lack of patient’s coop-
eration, poorer resolution than in 2DUS, the need for com-
puter analysis, the smaller size of the regions of interest 
and of organs to be examined. Nonetheless, wherever the 
device allows, a 3D scan should be performed to accom-
pany the 2D one.

Real-time sonoelastography (RTSE)

Elastography is an increasingly popular method applied 
in the ultrasound diagnostics, including the assessment of 
the scrotal structures. The publications so far have indi-
cated a signifi cant potential of elastography for the evalu-
ation of focal lesions in the testicle and for their improved 
differentiation as well as for distinguishing infl ammatory 
from mass lesions(4). Moreover, they have also pointed to 
the potential for distinguishing unclear fl uid lesions, e.g. 
hematoceles, from solid tumors(5). The research however 
has mostly been concerned with adult men who are more 
prone to develop mass lesions which in children are much 
less prevalent. Hence, the application of elastography tends 
to be found useful for diagnosing other conditions.

A normal testicle tends to display homogenous structure of 
high stiffness (fi g. 4). Focal lesions may be better isolated in 
the elastographic examination, as areas of even increased 
stiffness as compared to the normal testicular parenchyma 

1

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

2 3

Ryc. 3.  Indeks waskularyzacji u pacjentów z jądrami niezstąpiony-
mi (1), po orchidopeksji (2) i w grupie kontrolnej (3)

Fig. 3.  VI in patients with undescended testes (1), following orchio-
pexy (2), and in control group (3)

Ryc. 4.  Obraz 2D i elastografia prawidłowego jądra (biała strzałka) 
oraz włóknistego guza rzekomego (czarna strzałka)

Fig. 4.  2D image and elastography of a normal testicle (white ar-
row) and a fibrous pseudotumor (black arrow)
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w stosunku do prawidłowego miąższu jądra (ryc. 4, 5). 
W przypadku takich zmian, rozlanych bądź ogniskowych, 
prawidłowy miąższ jądra wykazuje spoistość pośrednią(6). 
Podobnie zachowują się guzy łagodne, TART (ryc. 5), 
potworniak, torbiel skórzasta oraz guzy rzekome, dlatego 
sama elastografia nie może być stosowana w diagnostyce 
różnicowej tych zmian(7,8). U pacjentów z TART zaobser-
wowano wyrównywanie się spoistości zmiany i pozosta-
łego miąższu jądra, co może świadczyć o zmniejszaniu się 
sztywności tkanek guza. Elastografia wychwytuje z więk-
szą dokładnością zmiany poniedokrwienne i bliznowate. 

(fi gs. 4, 5). In the case of such lesions, whether diffuse or 
focal, the normal parenchyma of the testicle displays inter-
mediate stiffness(6). A similar pattern may be found in con-
ditions such as benign tumors, TART (fi g. 5), teratomas, 
dermoid cysts and pseudotumors, hence elastography on 
its own is insuffi cient for the sake of differentiative diagno-
sis thereof(7,8). In TART patients the stiffness of lesions and 
the remaining testicular parenchyma has been observed to 
even out which may be an evidence of a decrease in the 
stiffness of the tumor tissue. Elastography proves a more 
accurate method of finding post-ischemic and scarring 

Ryc. 5.  Guzy jąder (TART) (białe strzałki) u pacjenta z wrodzonym 
przerostem kory nadnerczy

Fig. 5.  TART (white arrows) in a patient with congenital adrenal 
hyperplasia

Ryc. 6.  Elastografia jądra trzy tygodnie po skręcie jądra. Zmiany 
bliznowate o wyższej spoistości

Fig. 6.  Elastography of a testicle 3 weeks after a torsion incident. 
Scarring lesions of increased cohesion

Ryc. 7.  Elastografia jądra znajdującego się w kanale pachwinowym 
(białe strzałki) i w jamie brzusznej (czarne strzałki)

Fig. 7.  Elastography of a testicle located in the inguinal canal 
(white arrows), and in the abdominal cavity (black arrows)

Ryc. 8.  Elastografia jąder dwa lata po prawostronnej orchidopeksji. 
Jądro prawe mniejsze, o niejednorodnej strukturze elasto-
graficznej, z obszarami o wzmożonej spoistości

Fig. 8.  Elastography of a testicle 2 years after a right-side orchio-
pexy. Right testicle smaller, of heterogeneous elastographic 
structure, with areas of enhanced stiffness
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Już kilka tygodni po skręcie, w przypadku gdy mimo 
zabiegu dojdzie do niedokrwienia i pojawiają się nieostro 
odgraniczone, słabiej unaczynione zmiany, elastogra-
fia wychwytuje je z większą dokładnością, jako obszary 
o wzmożonej spoistości (ryc. 6). Podobnie w przypadku 
zmian wstecznych pourazowych.

Ponadto elastografia może pomóc potwierdzić obecność 
niezstąpionych jąder w jamie brzusznej czy kanale pachwi-
nowym, zwłaszcza w przypadku małych, słabo zróżnicowa-
nych struktur (ryc. 7). W przypadku jąder po orchidopek-
sji w badaniu tym można wykazać obszary o zwiększonej 
sztywności wewnątrz jąder (ryc. 8) bądź w tkankach ota-
czających jądra(3).

Większość wymienionych zastosowań RTSE należy uznać 
za obserwacje wstępne, wymagające dalszych badań. 
Stosunkowa łatwość wykonania tego badania umożliwia 
jego zastosowanie u dzieci. Mimo to – ze względu na nie-
pokój i ruchliwość pacjenta – mogą pojawić się pewne 
ograniczenia. Ponadto RTSE dostarcza tylko jakościowych 
informacji o ściśliwości tkanek, które w dużym stopniu są 
zależne od techniki badania.

Podsumowanie

Zastosowanie nowoczesnych metod ultrasonograficznych, 
takich jak obrazowanie trójwymiarowe czy elastografia, 
może dostarczyć wielu dodatkowych informacji w ocenie 
jąder u dzieci, a także w monitorowaniu leczenia lub kon-
trolach pooperacyjnych. Badanie 3D pozwala na dokład-
niejszą ocenę położenia jądra niezstąpionego, objętości 
jądra, a także ocenę waskularyzacji. Elastografia może być 
stosowana w ocenie zmian ogniskowych, zmian poniedo-
krwiennych, niejasnych przestrzeni płynowych, jąder nie-
zstąpionych i po orchidopeksji.

Konflikt interesów

Autorzy nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powią-
zań z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie 
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lesions. Within no more than a few weeks after a torsion 
incident, whenever ischemia has taken place despite a sur-
gical procedure, and unclearly marked lesions of inferior 
vascularization occur, elastography very sensitively detects 
them as areas of enhanced stiffness (fi g. 6). It is similar in 
the case of post-traumatic regressive changes.

Elastography may also help to confirm the presence 
of undescended testes in the abdominal cavity or in the 
inguinal canal, especially in the case of small, poorly dif-
ferentiated structures (fi g. 7). The examination of testes 
which have undergone orchiopexy may establish areas of 
increased stiffness inside the testes (fi g. 8) or in the tissues 
surrounding them(3).

The majority of the RTSE applications been mentioned 
here should only serve as initial observations in need of 
further research. Since the examination is relatively simple 
to perform, it may be used on children. Nonetheless, due 
to a child’s anxiety and restlessness, certain limitations are 
likely to occur. Moreover, RTSE provides solely qualitative 
information on the compressibility of tissues, the informa-
tion varying largely depending on examination technique.

Conclusion

The application of modern ultrasonography methods such 
as 3D imaging or elastography may provide a wealth of 
additional information for the sake of the assessment of 
pediatric testes, as well as in the course of treatment moni-
toring and post-surgical follow-up examinations. 3D exami-
nation facilitates a more accurate assessment of the loca-
tion of an undescended testicle, testicular volume, as well 
as vascularization assessment, whereas elastography may 
be used for the evaluation of focal lesions, post-ischemic 
lesions, unclear fl uid spaces, undescended testes, and testes 
having undergone an orchiopexy.
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