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Standards of ultrasound imaging of the adrenal glands 
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Abstract
Adrenal glands are paired endocrine glands located over the upper renal poles. Adrenal 
pathologies have various clinical presentations. They can coexist with the hyperfunction 
of individual cortical zones or the medulla, insuffi ciency of the adrenal cortex or retained 
normal hormonal function. The most common adrenal masses are tumors incidentally 
detected in imaging examinations (ultrasound, tomography, magnetic resonance imag-
ing), referred to as incidentalomas. They include a range of histopathological entities 
but cortical adenomas without hormonal hyperfunction are the most common. Each 
abdominal ultrasound scan of a child or adult should include the assessment of the supra-
renal areas. If a previously non-reported, incidental solid focal lesion exceeding 1 cm 
(incidentaloma) is detected in the suprarenal area, computed tomography or magnetic 
resonance imaging should be conducted to confi rm its presence and for differentiation 
and the tumor functional status should be determined. Ultrasound imaging is also used to 
monitor adrenal incidentaloma that is not eligible for a surgery. The paper presents rec-
ommendations concerning the performance and assessment of ultrasound examinations 
of the adrenal glands and their pathological lesions. The article includes new ultrasound 
techniques, such as tissue harmonic imaging, spatial compound imaging, three-dimen-
sional ultrasound, elastography, contrast-enhanced ultrasound and parametric imaging. 
The guidelines presented above are consistent with the recommendations of the Polish 
Ultrasound Society.
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Introduction

Adrenal glands are paired endocrine glands located over 
the upper renal poles. They consist of two main layers: 
medullar and cortical. The latter is divided into three lay-
ers: zona glomerulosa, fasciculata and reticularis. The 
medullar layer is responsible for catecholamine produc-
tion, and the cortical layer produces mineralocorticoids, 
glucocorticoids and sex hormones, respectively for each 
zone.

Adrenal diseases can be accompanied by medullar 
hyperfunction (as in pheochromocytoma) or corti-
cal hyperfunction (as in primary hyperaldosteronism, 
Cushing’s syndrome and congenital adrenal hyperplasia). 
Insuffi ciency of the adrenal cortex, or Addison’s disease, 
is a separate entity. In developed countries, it is caused 
by autoimmunization. It can also be caused by tubercu-
losis, metastases to both adrenal glands and destruction 
by a neoplastic process (lymphoma). Anatomic changes 
in the adrenal glands can also be accompanied by nor-
mal hormonal function. This group of pathologies should 
include the most common incidentally detected adrenal 
tumors, called incidentalomas. They include a range of 
histopathological entities but cortical adenomas without 
hormonal hyperfunction are the most common. The most 
frequent sources of metastases to the adrenal glands (via 
vascular spread) are lung and kidney cancers(1,2).

The diagnostic triad in adrenal diseases includes: inter-
view and physical examination, biochemical tests and 
imaging. Imaging techniques used in the diagnosis of 
adrenal pathologies are presented in Tab. 1(3).

Wprowadzenie

Nadnercze to parzysty gruczoł endokrynny położony nad 
górnymi biegunami nerek. Składa się z dwóch warstw 
głównych: rdzennej i korowej, w której z kolei można 
wyróżnić trzy warstwy: kłębkowatą, pasmowatą i siatecz-
kowatą. Warstwa rdzenna odpowiada za produkcję kate-
cholamin, natomiast w każdej z części warstwy korowej 
wytwarzane są odpowiednio mineralokortykoidy, glikokor-
tykoidy oraz hormony płciowe.

Choroby nadnerczy mogą przebiegać z nadczynnością 
rdzenia nadnercza (jak w przypadku guza chromochłon-
nego) lub z nadczynnością kory nadnerczy (jak w zespole 
pierwotnego hiperaldosteronizmu, zespole Cushinga oraz 
zespole nadnerczowo-płciowym). Odrębną postacią jest 
niedoczynność kory nadnerczy – choroba Addisona. Jej 
przyczynę w krajach wysokorozwiniętych stanowi auto-
immunizacja. Może być także spowodowana gruźlicą, 
przerzutami do ob u nadnerczy oraz zniszczeniem przez 
proces nowotworowy (chłoniaki). Zmiany anatomiczne 
w nadnerczach mogą przebiegać z prawidłową czynnością 
hormonalną. W tej grupie patologii należy wymienić naj-
częstsze przypadkowo stwierdzane guzy nadnerczy, zwane 
incydentaloma. Obejmują one szereg jednostek histopato-
logicznych, jednak zazwyczaj są to gruczolaki kory nadner-
czy bez nadmiernej czynności hormonalnej. Najczęstszym 
źródłem przerzutów do nadnerczy, szerzących się drogą 
naczyń krwionośnych, jest rak płuca i rak nerki(1,2).

Triada diagnostyczna w chorobach nadnerczy obejmuje: 
badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania biochemiczne 
oraz obrazowanie. Badania obrazowe wykorzystywane 
w diagnostyce chorób nadnerczy przedstawiono w tabeli 1(3).

Streszczenie
Nadnercze to parzysty gruczoł endokrynny położony nad górnymi biegunami nerek. Cho-
roby nadnerczy prezentują różne obrazy kliniczne. Mogą przebiegać z nadczynnością 
w zakresie poszczególnych warstw kory nadnercza albo rdzenia, niedoczynnością kory 
nadnercza lub z zachowaną prawidłową czynnością hormonalną. Najczęściej spotyka-
nymi zmianami nadnerczy są przypadkowo stwierdzane w badaniach obrazowych (ultra-
sonografi a, tomografi a, rezonans magnetyczny) guzy, określane terminem incydentaloma. 
Obejmują one szereg jednostek histopatologicznych, jednak najczęściej są to gruczolaki 
kory nadnerczy bez nadmiernej czynności hormonalnej. Każde badanie ultrasonogra-
fi czne jamy brzusznej dziecka albo osoby dorosłej powinno obejmować ocenę pól nadner-
czowych. W przypadku uwidocznienia w polu nadnerczowym wcześniej nieopisywanej, 
przypadkowej litej zmiany ogniskowej o średnicy >1 cm (incydentaloma) konieczne jest 
jej potwierdzenie i różnicowanie za pomocą badania tomografi i komputerowej lub obra-
zowania rezonansu magnetycznego oraz określenie stanu czynnościowego guza. Badanie 
ultrasonografi czne wykorzystywane jest również do kontrolowania przypadków incyden-
taloma nadnerczy niezakwalifi kowanych do leczenia operacyjnego. W pracy przedsta-
wiono zalecenia dotyczące wykonywania i oceny badań ultrasonografi cznych nadnerczy 
oraz ich zmian patologicznych. Opracowanie uwzględnia nowe techniki ultrasonogra-
fi czne, takie jak tkankowe obrazowanie harmoniczne, obrazowanie złożone przestrzen-
nie, ultrasonografi a trójwymiarowa, elastografi a oraz obrazowanie z zastosowaniem 
ultrasonografi cznych środków kontrastujących i obrazowanie parametryczne. Zawarte 
w publikacji wytyczne są przedstawione zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa 
Ultrasonografi cznego.

Słowa kluczowe
nadnercza, 

guzy nadnerczy, 
ultrasonografia, 

standardy
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Ultrasound imaging of the adrenal glands

Each abdominal ultrasound examination of a child or 
adult should include the assessment of the suprarenal 
areas.

Ultrasonography is a method of choice in the assessment 
of the adrenal glands in neonates and young children. It is 
particularly useful in the assessment of adrenal masses as 
hematoma and neuroblastoma.

Owing to the availability, cost and non-invasiveness, it 
is often used for the assessment of the suprarenal areas 
in adolescents and adults with extra-adrenal tumors. 
Moreover, it is recommended in patients with arterial 
hypertension or hyperadrenalism or adrenal insuffi ciency, 
and in the monitoring of adrenal tumors diagnosed in 
computed tomography or magnetic resonance imaging as 
benign adenoma-like neoplasms. This examination enables 
the differentiation between a solid tumor and adrenal 
cysts, which are rarely encountered.

Although literature reports claim that normal adrenal 
glands can be visualized in most examinations in adults 
(80%)(4), it is not that easy in practice. This is because of the 
fact that the echogenicity of the adrenal glands is similar 
to that of the retroperitoneal fat. Moreover, a number of 
other factors have to be taken into account, such as the 
acoustic window, quality of equipment and examiner’s 
experience. Because of these limitations and diffi culties in 
visualizing certain slight diffuse or focal adrenal lesions, 
and due to the impossibility to differentiate between adre-
nal tumors (with few exceptions), the methods of choice 
in the assessment of adrenal pathologies are computed 
tomography and magnetic resonance imaging (with appro-
priate indications, including the detection of a solid mass 
in the adrenal area on an ultrasound examination).

Equipment

Examinations of adrenal glands in neonates and young 
children are conducted with the use of broadband trans-
ducers of high frequency (up to 10 MHz) and a scanner 
equipped with the sensitive color or power Doppler option 
(diagnosis of neuroblastoma tumors).

Badanie ultrasonografi czne nadnerczy

Każde badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej 
dziecka lub osoby dorosłej powinno obejmować ocenę pól 
nadnerczowych.

Badanie USG stanowi metodę z wyboru w ocenie nadner-
czy noworodków i małych dzieci. Szczególnie przydatne 
jest w ocenie krwiaka nadnercza i guza o charakterze 
neuroblastoma.

Ze względu na dostępność, koszt i nieinwazyjność często 
wykorzystuje się je do oceny pól nadnerczowych u mło-
dzieży i osób dorosłych z pozanadnerczowym guzem 
nowotworowym. Jest zalecane u chorych z nadciśnieniem 
tętniczym bądź objawami nadczynności albo niedoczynno-
ści nadnerczy oraz do monitorowania wymiarów guzów 
nadnerczy zdiagnozowanych w badaniu tomografii kompu-
terowej lub rezonansu magnetycznego jako łagodne nowo-
twory o charakterze gruczolaka. Badanie to pozwala na 
różnicowanie między guzem litym i rzadko spotykanymi 
torbielami nadnercza.

Mimo że w piśmiennictwie ocenia się, że prawidłowe nad-
nercza można uwidocznić w dużym odsetku (80%) badań 
ultrasonograficznych osób dorosłych(4), w praktyce nie jest to 
takie łatwe, ze względu na zbliżoną echogeniczność nadner-
czy do zaotrzewnowej tkanki tłuszczowej oraz szereg innych 
czynników, takich jak okno akustyczne, jakość aparatury 
oraz doświadczenie badającego. W związku z tymi ograni-
czeniami oraz trudnościami w uwidocznieniu niektórych 
małych zmian rozlanych lub ogniskowych nadnerczy, a także 
z uwagi na niemożność różnicowania guzów nadnerczy 
(poza nielicznymi wyjątkami) badaniami z wyboru w oce-
nie patologii nadnerczy (przy odpowiednich wskazaniach, 
wśród których należy wymienić uwidocznienie guza litego 
w polu nadnerczowym w badaniu ultrasonograficznym) są 
tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny.

Aparatura

Badania nadnerczy u noworodków i małych dzieci wyko-
nuje się przy zastosowaniu szerokopasmowych głowic 
o wysokiej częstotliwości (do 10 MHz) oraz ultrasonografu 
wyposażonego w czułą opcję dopplera z kodowaniem 

• Ultrasound imaging

• Computed tomography

• Magnetic resonance imaging

• Scintigraphy

• Positron emission tomography

• Catheterization of the adrenal veins

• Biopsy guided by imaging

Tab. 1.  Contemporary imaging modalities applied to the diagnostics 
of adrenal diseases

• Ultrasonografia

• Tomografia komputerowa

• Rezonans magnetyczny

• Scyntygrafia

• Pozytonowa tomografia emisyjna

• Cewnikowanie żył nadnerczowych

• Biopsja monitorowana obrazowo

Tab. 1.  Współczesne metody obrazowe w diagnostyce chorób nad-
nerczy
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In adolescents and adults, examinations of the adrenal 
glands are conducted with the use of convex, broadband 
transducers with the frequency of 2–5 MHz, which are 
used in abdominal scans. In patients of slight constitution, 
probes of higher frequencies can be used(3). The prepara-
tion for an examination is the same as for an abdominal 
scan.

Of new ultrasound techniques to assess the suprarenal 
areas, harmonic imaging or spatial compound imag-
ing are deemed useful and recommended. In numerous 
cases, these techniques improve the contrast between an 
adrenal tumor and adjacent tissues, and enable better 
visualization of tumor margins (Fig. 1 and 2). Harmonic 
imaging in particular enables better visualization (bet-
ter contrast) of even normal adrenal glands, which can 
allow their measurements to be taken. Three-dimensional 
scans enable more thorough assessment of tumor sizes 
and better correlation with computed tomography (Fig. 3). 
In diffi cult cases, 3D US enables easier and more careful 
interpretation of complex anatomic relationships. A three-
dimensional examination can be particularly useful for 
the visualization of tumors in the left adrenal gland since, 
because of the anatomic conditions, they are more dif-
fi cult to visualize than tumors of the right adrenal gland 
(Fig. 3). In some cases, however, even the usage of the 
aforementioned new ultrasound techniques does not allow 
small adrenal tumors to be detected, particularly in the 
left gland.

B-mode ultrasound imaging is useful in differentiat-
ing between rare cysts and solid tumors of the adrenal 
glands. This information is particularly signifi cant if the 
diagnosis of adrenal adenoma in computed tomography 
has been established only on the basis of its low density 
(approximately 0 Hounsfi eld units) without the adminis-
tration of iodinated contrast agent. Such an image can 
represent both cysts and adenomas that contain lipids. 
Tomography enables the differentiation between these 
lesions based on the observation of contrast enhancement. 
As for ultrasound imaging, if a hypoechoic lesion does not 
present all features of a simple cyst in a B-mode examina-
tion, a new dynamic elastography technique, called shear 

przepływu kolorem lub dopplera mocy (diagnostyka guzów 
o charakterze neuroblastoma).

Badania nadnerczy u młodzieży i dorosłych wykonuje się 
przy wykorzystaniu głowic konweksowych, szerokopasmo-
wych 2–5 MHz, stosowanych do badania jamy brzusznej. 
W przypadku osób o drobnej konstytucji możliwe jest uży-
cie sondy o wyższej częstotliwości(3). Przygotowanie do 
badania jest takie jak do badania jamy brzusznej.

Wśród nowych technik ultrasonograficznych w ocenie pól 
nadnerczowych przydatne i zalecane jest zastosowanie 
opcji obrazowania harmonicznego lub ultrasonografii zło-
żonej przestrzennie, które poprawiają w wielu przypadkach 
kontrast między guzem nadnercza a otaczającymi tkan-
kami oraz pozwalają na lepszą wizualizację granic guza 
(ryc. 1 i 2). Szczególnie obrazowanie harmoniczne może 
pozwolić na lepszą wizualizację (lepszy kontrast) nawet 
prawidłowego nadnercza, co może umożliwić jego pomiary. 
Badania w opcji trójwymiarowej mogą pozwolić na dokład-
niejszą ocenę wymiarów guza nadnercza i lepszą korelację 
z wynikami tomografii komputerowej (ryc. 3). W trudnych 
przypadkach USG 3D umożliwia łatwiejszą i dokładniejszą 
interpretację złożonych stosunków anatomicznych. Badanie 
trójwymiarowe może być szczególnie przydatne do wizu-
alizacji guzów lewego nadnercza, które ze względu na 
warunki anatomiczne są trudniejsze do uwidocznienia niż 
guzy prawego nadnercza (ryc. 3). Jednak w niektórych przy-
padkach nawet zastosowanie powyższych nowych technik 
ultrasonograficznych nie pozwala na uwidocznienie małych 
guzów nadnerczy, szczególnie po lewej stronie.

Badanie ultrasonograficzne w prezentacji B jest przydatne 
w różnicowaniu pomiędzy rzadko obecnymi torbielami 
a guzami litymi nadnercza. Informacja ta jest szczególnie 
istotna w przypadku, gdy rozpoznanie gruczolaka nadner-
cza w badaniu tomografii komputerowej zostało ustalone 
tylko na podstawie niskiej gęstości zmiany (około 0 jedno-
stek Hounsfielda) w badaniu bez podania jodowego środka 
kontrastowego. Taki obraz mogą prezentować zarówno 
torbiele, jak i gruczolaki zawierające lipidy. W tomografii 
można te zmiany różnicować, opierając się na obserwacji 
wzmocnienia po podaniu środka kontrastowego. W badaniu 

Fig. 1.  Pheochromocytoma of the left adrenal gland (arrow). A. Conventional ultrasound in the B-mode B. B-mode with harmonic imaging. 
Compared with image A, fewer artefacts – clearer tumor margins and clearer contrast with surrounding structures

Ryc. 1.  Guz chromochłonny lewego nadnercza (strzałka). A. Ultrasonografia konwencjonalna w prezentacji B. B. Prezentacja B z ob-
razowaniem harmonicznym. W porównaniu z obrazem A mniej artefaktów – wyraźniejsze granice guza i wyraźniejszy kontrast 
z otaczającymi strukturami

A B
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wave elastography, can be used. It enables the differen-
tiation between a solid and cystic lesion. This technique 
allows convex probes for abdominal scans to be used by 
holding them motionlessly (by contrast with static elas-
tography, no compression is applied). The results of tissue 

ultrasonograficznym, w przypadku gdy w prezentacji B 
hipoechogeniczna zmiana nie wykazuje wszystkich cech 
torbieli prostej, można zastosować nową technikę elastogra-
fii dynamicznej, zwaną elastografią fali poprzecznej, która 
pozwala na różnicowanie między zmianą płynową a litą. 

Fig. 2.  Pheochromocytoma of the right adrenal gland (arrow). A. Conventional ultrasound in the B-mode B. B-mode with spatial com-
pound imaging. Compared with image A, fewer artefacts, smoother image (lower image speckles) – clearer tumor margins and 
clearer contrast with surrounding structures

Ryc. 2.  Guz chromochłonny prawego nadnercza (strzałka). A. Ultrasonografia konwencjonalna w prezentacji B. B. Prezentacja B z obra-
zowaniem złożonym przestrzennie. W porównaniu z obrazem A mniej artefaktów, obraz bardziej wygładzony (mniejsza ziarnistość 
obrazu) – wyraźniejsze granice guza i wyraźniejszy kontrast z otaczającymi strukturami

Fig. 3.  Slight adenoma of the left adrenal gland – A. P – pancreas, K – upper renal pole, S – spleen. Three-dimensional ultrasound – axial 
image (A). This slight tumor of the left adrenal gland was not detected in a real-time 2D examination. 3D ultrasound enables the 
lesion to be visualized and its size to be compared with CT (B)

Ryc. 3.  Nieduży gruczolak nadnercza lewego – A. P – trzustka, K – górny biegun lewej nerki, S – śledziona. Ultrasonografia trójwymiarowa – 
obraz osiowy (A). Ten nieduży guz lewego nadnercza nie został uwidoczniony w badaniu 2D w czasie rzeczywistym. Zastosowanie 
ultrasonografii 3D pozwoliło zobrazować zmianę oraz porównać wymiary z badaniem TK (B)

A

A

B

B
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elasticity are presented in an absolute scale in kPa. This 
technique uses the analysis of the velocity of shear wave 
propagation in tissues. It is associated with tissue elastic-
ity determined by the elastic Young’s modulus. The analy-
sis of this phenomenon is possible by using the method 
of rapid ultrasound image generation, with the velocity 
of approximately 20,000 images per second. Tissue elas-
ticity is presented in real-time as a color map placed on 
a B-mode image. By contrast with solid tumors, cysts do 
not present a colored elastographic signal since shear 
waves do not propagate through fl uids (Fig. 4)(5).

Contrast-enhanced ultrasound examinations have not 
demonstrated any features that would enable certain 
differentiation between benign and malignant adrenal 
tumors(6). The assessment of the vascularization pattern in 
the group of benign adrenal lesions has demonstrated that 
there are differences between nodular hyperplasia and 
adenomas. In nodular hyperplasia, the vascularization 
begins at the periphery of a lesion, which can be observed 
in parametric images of the contrast agent infl ow (arrival) 
time. Adenomas, however, usually present mixed or central 
vascularization pattern (Fig. 5 and 6)(7).

Anatomy of the adrenal region and scanning 
technique

The adrenal gland is a paired organ located cephalo-
anterio-medially from the upper renal poles. The right 
suprarenal area borders the inferior vena cava anteriorly; 
the upper and lateral border is the liver; the diaphragm 
is located medially and the kidney is positioned below 
it. The left suprarenal area borders the pancreatic tail, 
stomach and intestine anteriorly; the upper and lateral 

W tej technice badanie można wykonać używając głowicy 
konweksowej do badania jamy brzusznej, trzymając ją nie-
ruchomo (nie wykonuje się ucisku głowicą jak w badaniu 
elastografii statycznej). Uzyskiwane wyniki elastyczno-
ści tkanek są prezentowane w bezwzględnej skali w kPa. 
Technika ta wykorzystuje analizę prędkości rozchodzenia 
się poprzecznej fali ultradźwiękowej w tkankach, która 
wiąże się z elastycznością tkanek, określoną przez moduł 
sprężystości podłużnej Younga. Analiza tego zjawiska jest 
możliwa dzięki zastosowaniu metody bardzo szybkiego 
uzyskiwania obrazów ultradźwiękowych, z prędkością do 
około 20 000 obrazów na sekundę. Elastyczność tkanek jest 
przedstawiona w czasie rzeczywistym, w skali kolorów nało-
żonej na obraz w prezentacji B. Torbiel w odróżnieniu od 
guzów litych jest pozbawiona kolorowego sygnału elastogra-
ficznego, ponieważ ultrasonograficzne fale poprzeczne nie 
rozchodzą się w strukturach płynowych (ryc. 4)(5).

W  badaniach ultrasonograficznych z  zastosowaniem 
wzmocnienia echa środkiem kontrastującym nie wyka-
zano cech dokładnie różnicujących łagodne i złośliwe guzy 
nadnerczy(6). Ocena wzorca unaczynienia w grupie zmian 
łagodnych nadnerczy wykazała różnice we wzorcu unaczy-
nienia rozrostu guzkowego względem gruczolaków. Rozrost 
guzkowy wykazywał wyłącznie wzorzec unaczynienia roz-
poczynającego się na obwodzie zmiany, co było widoczne 
na obrazach parametrycznych czasu napływu środka kon-
trastującego. Gruczolaki natomiast prezentowały najczęściej 
wzorzec mieszany lub centralny (ryc. 5 i 6)(7).

Anatomia okolicy nadnerczy i technika badania

Nadnercze jest narządem parzystym, położonym dogło-
wowo-przednio-przyśrodkowo względem górnych biegunów 

Fig. 4.  Recurring lymphatic cyst of the right adrenal gland of the 
maximum size of 10 cm: shear-wave elastography (SWE) – 
upper image, B-mode – lower image. In the upper SWE 
image, there is no colored signal since shear waves do not 
propagate through fluids. Inside the lesion at its periphery, 
an artefact-like colored signal can be seen, however indicat-
ing low stiffness values (approximately 4 kPa) 

Ryc. 4.  Nawrotowa torbiel limfatyczna nadnercza prawego o mak-
symalnym wymiarze około 10 cm: elastografia fali po-
przecznej (SWE) – górny obraz, prezentacja B – dolny obraz. 
Na górnym obrazie SWE widoczny brak kolorowego sygna-
łu, ponieważ fala poprzeczna nie rozchodzi się w płynach. 
Wewnątrz zmiany na jej obwodzie widoczny artefaktycznie 
kolorowy sygnał, jednak wskazujący niskie wartości twar-
dości (około 4 kPa) 
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border is the spleen; the diaphragm and aorta are located 
medially and the kidney is positioned below it. Both adre-
nal glands are located in the perirenal adipose tissue sur-
rounded by the Gerota’s fascia. 

Adrenal scans in neonates are usually conducted with 
a probe applied laterally in coronal, axial and intermedi-
ate planes. Normal adrenal glands are usually well-visible 
in neonates. This is associated with large sizes of adrenal 
glands compared with kidneys, low amount of the retro-
peritoneal fat tissue and short distance from the probe, 

nerek. Prawe pole nadnerczowe jest odgraniczone od przodu 
przez żyłę główną dolną, od góry i boku przez wątrobę, 
przyśrodkowo przez odnogę przepony, od dołu przez nerkę. 
Lewe pole nadnerczowe jest odgraniczone od przodu przez 
ogon trzustki, żołądek i jelita, od góry i boku przez śledzionę, 
przyśrodkowo przez odnogę przepony i aortę, od dołu przez 
nerkę. Oba nadnercza znajdują się w okołonerkowej tkance 
tłuszczowej otoczonej powięzią Gerota. 

Badanie nadnerczy u noworodków wykonuje się najczę-
ściej głowicą przyłożoną z boku w przekrojach czołowych, 

Fig. 5.  Nodular hyperplasia of the adrenal cortex with two tumors masses of the right adrenal gland (arrows) with the mean diameter of 
23 mm and 10 mm. B-mode image (on the right). The parametric image of the time of contrast agent (SonoVue) inflow (arrival) (on 
the left) shows vascularization of both tumors, starting from the periphery

Ryc. 5.  Rozrost guzkowy kory nadnercza z widocznymi dwoma guzami nadnercza prawego (strzałki) o średnim wymiarze 23 mm i 10 mm. 
Obraz w prezentacji B (prawe zdjęcie). Na obrazie parametrycznym czasu napływu po podaniu środka kontrastującego SonoVue 
(lewe zdjęcie) widoczne wzmocnienie obu guzów, zaczynające się od obwodu

Fig. 6.  Adenoma of the adrenal cortex (arrows) with the mean diameter of 16 mm. B-mode image (on the right). The parametric image of 
the time of contrast agent (SonoVue) inflow (arrival) (on the left) shows vascularization of the tumor, starting from the center and 
periphery at the same time

Ryc. 6.  Gruczolak kory nadnercza prawego (strzałki) o średnim wymiarze 16 mm. Obraz w prezentacji B (prawe zdjęcie). Na obrazie para-
metrycznym czasu napływu po podaniu środka kontrastującego SonoVue (lewe zdjęcie) widoczne wzmocnienie guza, zaczynające się 
jednoczasowo centralnie i obwodowo
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which enables the usage of high-frequency linear trans-
ducers with higher resolution. The right adrenal gland 
can be visualized in 97% of neonates, and the left one in 
83%. The cephalocaudal length of the adrenal gland in this 
group of patients ranges from 9–36 mm, mean 15 mm. 
The thickness of the adrenal limb ranges from 2–5 mm. 
In a neonate, there can be a hyperechoic center corre-
sponding to the medullar layer and a hypoechoic edge that 
corresponds to the cortical layer. The ultrasound cortico-
medullar differentiation blurs with age(3,8).

In adolescents and adults, an examination of adrenal 
glands is usually conducted in a supine position by apply-
ing the transducer laterally in the coronal sections along 
the long renal axis and in axial sections with the evalua-
tion of the area located anteriorly, medialy and above the 
kidney. The suprarenal area examination may have to be 
extended to include additional views. When assessing the 
left suprarenal area, the right lateral position of the patient 
can cause the displacement of the stomach and intestine, 
thereby improving the its’ visualization. In this position, 
the probe can be applied more posteriorly so that intesti-
nal gas does not conceal the suprarenal area. Depending 
on the conditions, adrenal examinations can be supple-
mented with axial and sagittal sections, viewed anteri-
orly. Sometimes, this position enables one to observe focal 
lesions in the adrenal glands that cannot be detected from 
the lateral approach.

The assessment of the suprarenal areas as well as the visu-
alization of the adrenal glands and focal lesions can be dif-
fi cult or impossible in the cases of considerable fatty liver 
(normal liver is a good acoustic window in the assessment 
of the right suprarenal area), large amount of gas in the 
intestine and stomach (left suprarenal area) and obesity 
(worse translucency for ultrasound wave).

In adults, normal adrenal glands are visualized as lon-
gitudinal organs that consist of the body and limbs and 
assume the shape of the letter V, Y or λ, a comma or tri-
angle. By contrast with schematic figures presented in 
various anatomical atlases, the adrenal gland is a narrow 
organ with the limb diameter of 4–9 mm (5 ± 1 mm) and 
the body diameter of up to 10 mm. Its length reaches up 
to 50 mm(8). In an ultrasound examination, this organ is 
usually hypoechoic or its echogenicity resembles that of 
the perirenal fat tissue, which might make its visualization 
more diffi cult (Fig. 7). A focal lesion in the suprarenal area 
should be visualized in two perpendicular planes; three 
perpendicular maximum dimensions should be marked 
(adrenal tumors can grow irregularly in three directions). 
Sometimes, ultrasonic artefacts within the adipose capsule 
of the kidney can mimic focal lesions but their analysis in 
two perpendicular planes should enable the proper clas-
sifi cation of the image.

In the monitoring of adrenal masses, it is necessary to 
correlate fi ndings with maximum dimensions found in 
computed tomography or magnetic resonance imaging 
(axial sections and height). An ultrasonologist should be 
familiar with previous ultrasound, computed tomography 

osiowych i pośrednich. Prawidłowe nadnercza są zazwy-
czaj dobrze widoczne w badaniu ultrasonograficznym 
noworodka. Jest to związane z dużymi rozmiarami nad-
nerczy w stosunku do nerek, małą ilością zaotrzewnowej 
tkanki tłuszczowej oraz niewielką odległością od głowicy, 
co pozwala na zastosowanie głowicy liniowej o wysokiej 
częstotliwości z większą rozdzielczością. Prawe nadner-
cze można uwidocznić u 97% noworodków, lewe u około 
83%. Długość nadnercza w wymiarze głowowo-ogonowym 
w tej grupie pacjentów zawiera się w granicach 9–36 mm, 
średnio wynosi 15 mm. Grubość odnogi nadnercza zawiera 
się w granicach 2–5 mm. W nadnerczu noworodka można 
wyróżnić hiperechogeniczne centrum odpowiadające war-
stwie rdzennej oraz hipoechogeniczny rąbek odpowiadający 
warstwie korowej nadnercza. Ultrasonograficzne zróżnico-
wanie korowo-rdzenne nadnerczy zaciera się z wiekiem(3,8).

U młodzieży i dorosłych badanie nadnerczy wykonuje się 
zazwyczaj w pozycji na plecach, z przyłożeniem głowicy 
z boku w przekrojach czołowych wzdłuż długiej osi nerek 
oraz w przekrojach osiowych z oceną pola nad nerką do 
przodu i przyśrodkowo. Badanie pól nadnerczowych może 
wymagać rozszerzenia o dodatkowe prezentacje. Przy oce-
nie lewego pola nadnerczowego ułożenie na prawym boku 
może spowodować przesunięcie żołądka i jelit, poprawia-
jące widoczność. W tej pozycji możliwe jest przyłożenie 
głowicy bardziej z tyłu, tak by gazy jelitowe nie przesłaniały 
pola nadnerczowego. W zależności od warunków badanie 
nadnerczy można uzupełnić przez wykonanie przekrojów 
osiowych i strzałkowych od przodu. Czasami można w tej 
pozycji zaobserwować zmiany ogniskowe nadnerczy niewi-
doczne przy przyłożeniu głowicy z boku.

Ocena pól nadnerczowych oraz wizualizacja nadnerczy i ich 
zmian ogniskowych mogą być utrudnione lub niemożliwe 
w sytuacji znacznego stłuszczenia wątroby (prawidłowa 
wątroba jest dobrym oknem akustycznym w ocenie pola 
nadnerczowego prawego), dużej ilości gazów w żołądku 
i jelitach (pole nadnerczowe lewe) oraz w przypadku otyłości 
(pogorszenie przezierności dla ultradźwięków).

U osób dorosłych prawidłowe nadnercza są uwidaczniane 
jako podłużny narząd składający się z trzonu oraz odnóg 
i mają kształt liter V, Y lub λ, przecinka albo trójkąta. 
W przeciwieństwie do schematycznych rycin w licznych 
atlasach anatomii nadnercze jest wąskim narządem ze 
średnicą odnogi w granicach 4–9 mm (5 ± 1 mm) i śred-
nicą trzonu do około 10 mm. Długość nadnercza docho-
dzi do około 50 mm(8). W badaniu ultrasonograficznym 
narząd ten jest zazwyczaj hipoechogeniczny lub o echo-
geniczności zbliżonej do okołonerkowej tkanki tłusz-
czowej, co może utrudniać jego uwidocznienie (ryc. 7). 
Zmiana ogniskowa w polu nadnerczowym powinna być 
uwidoczniona w dwóch prostopadłych płaszczyznach 
z oznaczeniem trzech prostopadłych, maksymalnych 
wymiarów (wzrost guzów nadnerczy może być niejedno-
rodny w trzech kierunkach). Czasami spotykane artefakty 
fali ultradźwiękowej w obrębie torebki tłuszczowej nerki 
mogą imitować zmianę ogniskową, lecz analiza w dwóch 
prostopadłych płaszczyznach powinna pozwolić na kwa-
lifikację obrazu.
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or magnetic resonance images of evaluated adrenal 
lesions. This should help to visualize them in ultrasound 
examination and enable better assessment of their growth 
dynamics (Fig. 3).

When examining adults using a convex probe with the fre-
quency of 2–5 MHz, the mean diameter of adrenal lesions 
that can be visualized exceeds 10 mm. However, the lit-
erature mentions that focal lesions with the diameter of 
5 mm can be visualized via the abdominal access and 
those with 2–3 mm in diameter can be detected in endo-
scopic ultrasound(8). Nevertheless, some tumors with their 
maximum diameter below 20 mm in the left adrenal gland 
can remain invisible for transabdominal ultrasonography. 
This depends on their localization in the gland as well as 
on anatomic and physiological conditions.

Fig. 7.  Ultrasound B-mode image of the normal right adrenal gland with marked measurements of the thickness of the limbs and body 
(calipers). A. Axial plane with harmonic imaging. Hypoechoic adrenal gland of V shape. The echogenicity of the adrenal limb ends 
is similar to the echogenicity of the retroperitoneal fat tissue. B. Longitudinal section through the adrenal gland. In this view, the 
adrenal gland is of λ shape. It is only slightly hypoechoic in relation to the retroperitoneal fat tissue. C. Longitudinal section with 
harmonic imaging: increased contrast between the hypoechoic adrenal gland and the retroperitoneal fat tissue (compared with 
Fig. 7B). Harmonic imaging is recommended in the visualization of normal adrenal glands and their focal lesions

Ryc. 7.  Obraz ultrasonograficzny w prezentacji B prawidłowego nadnercza prawego z zaznaczonymi pomiarami grubości odnóg i trzonu 
(krzyżyki). A. Obraz w płaszczyźnie osiowej z zastosowaniem opcji obrazowania harmonicznego. Hipoechogeniczne nadnercze ma kształt 
litery V. Echogeniczność końców odnóg nadnercza w tym przekroju jest zbliżona do echogeniczności zaotrzewnowej tkanki tłuszczowej. 
B. Przekrój podłużny przez nadnercze. W tej prezentacji nadnercze ma kształt litery λ. Jest tylko nieznacznie hipoechogeniczne względem 
zaotrzewnowej tkanki tłuszczowej. C. W przekroju podłużnym z opcją obrazowania harmonicznego widoczny zwiększony (w porównaniu 
z ryc. 7 B) kontrast między hipoechogenicznym nadnerczem a zaotrzewnową tkanką tłuszczową. Zastosowanie opcji harmonicznej jest 
zalecane w wizualizacji prawidłowych nadnerczy i ich zmian ogniskowych

W przypadku monitorowania guzów nadnerczy konieczna 
jest korelacja z maksymalnymi wymiarami badania 
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego 
(przekroje osiowe i wysokość). Ultrasonografista powi-
nien obejrzeć obraz zmian w nadnerczach we wcześniej-
szych badaniach tomografii komputerowej lub rezonansu 
magnetycznego, co powinno ułatwić uwidocznienie zmian 
w badaniu ultrasonograficznym i pozwolić na lepszą ocenę 
dynamiki wymiarów guza (ryc. 3).

Badając osoby dorosłe głowicą konweksową o częstotliwo-
ści 2–5 MHz, można uwidocznić zazwyczaj guzy nadner-
cza o przeciętnej średnicy powyżej 10 mm, choć według 
piśmiennictwa możliwe do uwidocznienia są już zmiany 
ogniskowe o średnicy 5 mm z dostępu przezbrzusznego oraz 
2–3 mm przy zastosowaniu ultrasonografii endoskopowej(8). 

A B

C
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The suprarenal areas can also include objects that are nor-
mal structures (splenic vessels, lobulated spleen, accessory 
spleen), tumors or cysts of surrounding organs (kidneys, 
liver, pancreas), called adrenal pseudotumors.

If a  focal lesion is detected in the suprarenal area, the 
remaining abdominal organs must also be assessed on 
ultrasound examination.

It must be emphasized that some forms of adrenal diseases, 
such as certain forms of adrenal hyperplasia, may remain 
invisible in sonography or even with modalities of choice 
in adrenal imaging, such as computed tomography or mag-
netic resonance imaging.

Test description

In neonates, the description of the examination should 
include the size of the gland and the presence of possible 
focal lesions. When describing focal lesions of the adre-
nal glands, the following should be taken into account: 
dimensions (two perpendicular maximum dimensions in 
the axial section and the third dimension – height), echo-
genicity, homogeneity and vascularization in color and 
power Doppler examinations in order to differentiate 
between adrenal hematoma and neuroblastoma tumor.

The description of examinations conducted in adolescents 
and adults should also include possible enlargement of the 
adrenals and presence of focal lesions. When describing 
focal lesions of the adrenal glands, the following should 
be taken into account: dimensions (two perpendicular 
maximum dimensions in the axial section and the third 
dimension – height), shape (regular, irregular), margins 
(well-circumscribed, uneven) echogenicity, homogeneity 
and nature (solid or cystic). The differential diagnosis 
should include the organ from which a lesion visible in 
the suprarenal area may arise.

If focal lesions in adrenal glands are visualized, other 
possible lesions in other abdominal organs should be 
described as well.

If a previously non-reported, incidental solid focal lesion 
exceeding 1 cm (incidentaloma) is detected in the supra-
renal area, computed tomography or magnetic resonance 
imaging should be conducted to confirm its presence 
and for differentiation and the tumor functional status 
should be determined. Subsequently, the lesion should be 
monitored with ultrasound examinations. In lesions with 
diameters <4 cm and density <10 H.U., a follow-up ultra-
sound examination should be conducted after 3 months. 
If the tumor does not grow, the next follow-up scans 
should be conducted every 6 months for 2 years, and 
subsequently once a year. If the tumor grows, computed 
tomography is conducted. Biposy is indicated if adrenal 
metastasis from an unknown primary focus is suspected. 
Contraindications include the suspicion of pheochromo-
cytoma or adrenal carcinoma. In adenomas, biopsy is of 
a limited diagnostic value.

Jednak po stronie lewej w zależności od lokalizacji w nad-
nerczu i warunków anatomiczno-fizjologicznych niektóre 
guzy o maksymalnej średnicy poniżej 20 mm mogą być nie-
widoczne w przezbrzusznym badaniu ultrasonograficznym.

W polach nadnerczowych mogą znajdować się zmiany 
będące prawidłowymi strukturami (naczynia śledzionowe, 
płat śledziony płatowatej, dodatkowa śledziona), guzami 
lub torbielami otaczających narządów (nerki, wątroby, 
trzustki), które nazywane są guzami rzekomymi nadnercza.

W przypadku wykrycia zmiany ogniskowej w polu nadner-
czowym konieczna jest ultrasonograficzna ocena pozosta-
łych narządów jamy brzusznej.

Należy zaznaczyć, że niektóre postacie chorób nadnerczy, jak 
np. niektóre postacie rozrostu nadnerczy, mogą się nie uwi-
daczniać w badaniu ultrasonograficznym, a nawet w bada-
niach obrazowych z wyboru w ocenie nadnerczy, takich jak 
tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny.

Opis badania

Opis badania nadnercza noworodka powinien uwzględniać 
wielkość narządu i obecność ewentualnych zmian ogni-
skowych. Opisując zmiany ogniskowe nadnerczy, należy 
wziąć pod uwagę: wymiary (dwa maksymalne wymiary 
w przekroju osiowym w kierunkach prostopadłych i trzeci 
wymiar – wysokość), echogeniczność, jednorodność i ich 
unaczynienie w badaniu metodą dopplera kodowanego kolo-
rem lub dopplera mocy, w celu różnicowania między krwia-
kiem nadnercza a guzem o charakterze neuroblastoma.

Opis badania pól nadnerczowych u młodzieży i dorosłych 
powinien uwzględniać także ewentualne powiększenie nad-
nerczy i obecność zaobserwowanych zmian ogniskowych. 
Opisując zmiany ogniskowe nadnerczy, należy wziąć pod 
uwagę: wymiary (dwa maksymalne wymiary w przekroju 
osiowym w kierunkach prostopadłych i trzeci wymiar – 
wysokość), kształt (regularny, nieregularny), granice (dobrze 
odgraniczone, nierówne), echogeniczność, jednorodność, 
charakter lity lub płynowy. W rozpoznaniu różnicowym 
trzeba uwzględnić narząd, z którego zmiana znajdująca się 
również w polu nadnerczowym może się wywodzić.

W przypadku wykrycia zmian ogniskowych w nadnerczach 
konieczny jest opis ewentualnych zmian ogniskowych 
w innych narządach jamy brzusznej dostępnych w badaniu 
ultrasonograficznym.

W razie uwidocznienia wcześniej nieopisywanej, przypadko-
wej litej zmiany ogniskowej w polu nadnerczowym o śred-
nicy >1 cm (incydentaloma) konieczne jest jej potwierdzenie 
i różnicowanie za pomocą badania tomografii komputero-
wej lub obrazowania rezonansu magnetycznego oraz okre-
ślenie stanu czynnościowego guza. Następnie zaleca się 
monitorowanie wielkości zmiany za pomocą badań ultra-
sonograficznych. W przypadku zmian o średnicy <4 cm 
i gęstości <10 j.H. zalecane jest badanie ultrasonograficzne 
po 3 miesiącach, a  jeśli guz się nie powiększa, kolejne 
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badania kontrolne należy wykonywać co 6 miesięcy przez 
2 lata, następnie raz w roku. W przypadku powiększania 
się guza wykonuje się badanie tomografii komputerowej. 
Wskazaniem do wykonania biopsji jest podejrzenie prze-
rzutu nowotworowego w nadnerczu o nieznanym ognisku 
pierwotnym. Przeciwwskazanie stanowi podejrzenie guza 
chromochłonnego lub raka nadnercza. W gruczolakach 
biopsja ma niewielkie znaczenie diagnostyczne.
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