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Streszczenie
Zastosowanie obrazowania trójwymiarowego w reumatologii dziecięcej pozwala na 
zobiektywizowanie oceny zmian zapalnych i dokładne oszacowanie ich objętości oraz 
realną ocenę odpowiedzi na leczenie w badaniach kontrolnych. Dodatkowe interesu-
jące możliwości otwiera analiza unaczynienia dopplerem mocy i kolorowym dopplerem 
w obrazowaniu trójwymiarowym. Badania kontrastujące z wykorzystaniem ultrasono-
grafi cznych środków kontrastujących umożliwiają czulszą ocenę unaczynienia zapal-
nie zmienionych struktur narządu ruchu oraz dokładniejszą analizę wpływu leczenia 
na zmiany unaczynienia, a tym samym aktywności procesu zapalnego, w porównaniu 
z klasycznymi opcjami dopplera mocy i kolorowego dopplera. Wymagania sprzętowe 
oraz ograniczenia czasowe, zaś w przypadku badań z wykorzystaniem ultrasonografi cz-
nych środków kontrastujących wysoka cena sprawiają, że trójwymiarowa analiza zmian 
zapalnych oraz badania kontrastowe z wykorzystaniem ultrasonografi cznych środków 
kontrastujących nie są rutynowo stosowane w badaniach ultrasonografi cznych u dzieci.

Abstract
The application of 3D imaging in pediatric rheumatology helps to make the assessment 
of infl ammatory changes more objective and to estimate accurately their volume and the 
actual response to treatment in the course of follow-up examinations. Additional inter-
esting opportunities are opened up by the vascularity analysis with the help of power 
Doppler and color Doppler  in 3D imaging. Contrast-enhanced ultrasound examinations 
enable a more sensitive assessment of  the vascularity of infl amed structures of the loco-
motor system, and a more accurate analysis of treatment’s effect on changes in vascular-
ity, and thereby the infl ammation process activity, as compared to the classical options 
of power and color Doppler. The equipment required, time limitations, as well as the 
high price in the case of contrast-enhanced ultrasound, contribute to the fact that the 3D 
analysis of infl ammatory changes and contrast-enhanced ultrasound examinations are 
not routinely applied for pediatric patients.
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Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zalet i wad obra-
zowania trójwymiarowego (3D) w reumatologii dziecięcej. 
Ponadto rozważono możliwość wykorzystania ultrasono-
graficznych środków kontrastujących (UŚK) u pacjentów 
z młodzieńczym idiopatycznym zapaleniem stawów (MIZS).

Wstęp

Badania ultrasonograficzne (USG) stały się rutynową tech-
niką oceny zmian zapalnych w układzie mięśniowo-szkie-
letowym u dzieci ze zmianami w przebiegu układowych 
chorób zapalnych, takich jak MIZS(1–3). Metoda ta pozwala 
na identyfikację struktur narządu ruchu objętych procesem 
zapalnym (np. stawów, kaletek i pochewek ścięgnistych) 
oraz ocenę typu zmian zapalnych (obecność płynu i/lub prze-
rostu błony maziowej) i stopnia ich nasilenia. O ile w przy-
padku braku zmian zapalnych w badanej okolicy klasyczne 
badanie USG w skali szarości pozwala na ich wykluczenie 
z prawdopodobieństwem bliskim 100%, o tyle w przypadku 
obecności zmian zapalnych dokładna ocena ich stopnia jest 
subiektywna i zależy od wielu czynników (np. doświadcze-
nia badającego, ustawienia kończyny – w badaniu stawów 
położonych obwodowo, aparatu i głowicy wykorzystanych 
w czasie badania). U pacjenta pediatrycznego dodatkowym 
utrudnieniem są znaczne różnice wielkości stawów w zależ-
ności od wieku badanego oraz obecność – zwłaszcza u naj-
młodszych dzieci – dużej ilości niskoechogenicznej tkanki 
chrzęstnej, którą można omyłkowo ocenić jako zmiany 
zapalne. Zgodnie ze standardami wykonywania badań 
zaawansowanie zmian zapalnych podaje się w półilościowej 
skali trójstopniowej, określając je jako: niewielkie, umiarko-
wane i znaczne, przy czym część autorów stopniuje łącznie 
płyn i błonę maziową, pozostali zaś podają oddzielne stop-
nie. Może to powodować duże różnice pomiędzy badaczami 
w stopniowaniu płynu i przerostu błony maziowej oraz inną 
ocenę skuteczności prowadzonego leczenia. W takiej sytu-
acji przydatne wydaje się wykorzystanie opcji obrazowa-
nia 3D, które rutynowo stosowane jest np. w ocenie płodu. 
Obrazowanie trójwymiarowe może pozwolić na obiektywną 
ocenę zaawansowania zmian zapalnych i przedstawienie ich 
w sposób ilościowy. W niniejszym artykule oceniono przy-
datność oraz ograniczenia w zastosowaniu opcji trójwymia-
rowych w badaniach USG układu mięśniowo-szkieletowego 
u dzieci z chorobami reumatologicznymi.

Ważną rolą badania USG w przypadku wykrycia zmian 
zapalnych w strukturach narządu ruchu jest ocena ich 
unaczynienia, które świadczy o aktywności procesu zapal-
nego(4). Ocena ta w badaniach pacjentów z chorobami 
reumatologicznymi dokonywana jest za pomocą opcji dop-
plera mocy i kolorowego dopplera. Nie zawsze jednak są 
one dostatecznie czułe w wykrywaniu unaczynienia błony 
maziowej, co spowodowało poszukiwanie innych możliwo-
ści detekcji przepływu w objętych zapaleniem strukturach. 
Bardziej czułe wykrywanie przepływu w błonie maziowej 
umożliwiło wprowadzenie III generacji UŚK, swobodnie 
przemieszczających się w łożysku naczyniowym i dociera-
jących ze strumieniem krwi do unaczynionej błony mazio-
wej, a przy tym odpornych na ciśnienie panujące w lewej 
komorze serca(5). Pomimo że rola UŚK w reumatologii nie 

This study is aimed at presenting the advantages and disad-
vantages of 3D imaging in pediatric rheumatology. It also 
discusses the potential for using ultrasound contrast agents 
(UCA) in patients with juvenile idiopathic arthritis (JIA).

Introduction

Ultrasound examinations have become the routine tech-
nique for the evaluation of the infl ammatory changes in 
the musculoskeletal system in children in the course of sys-
temic infl ammatory conditions such as JIA(1–3). They allow 
to identify the infl amed structures of the locomotor sys-
tem such as e.g. joints, bursae, and tendon sheaths, and to 
determine the type of the infl ammatory changes (the pres-
ence of fl uid and/or synovial hypertrophy) and their sever-
ity. However, even though where there are no infl ammatory 
changes within the examined area, the classical ultrasound 
examination rules them out with a probability nearing 
100%, where they are present, an accurate evaluation of 
their severity is subjective and tends to depend on numer-
ous factors, such as the examiner’s experience, the position 
of the limb in the case of peripheral joints, or the device and 
the transducer used. In pediatric patients the considerable 
variations in the size of the joints depending on the child’s 
age, and the presence, especially in the youngest children, 
of large quantities of hypoechogenic cartilage tissue easily 
mistaken for infl ammatory changes, make up for additional 
diffi culties. In compliance with the ultrasound examination 
standards, the severity of infl ammatory changes is deter-
mined in a semi-quantitative 3-degree scale, describing 
them as slight, moderate and severe. Some authors score 
the fl uid and the synovial membrane jointly, whereas others 
score them separately. This may lead to substantial varia-
tions between researches in the scoring of the fl uid and 
the synovium, to the effect of different assessment of the 
effectiveness of the undertaken treatment. This is where 
the application of 3D imaging option, routinely used e.g. 
for fetus assessment, becomes helpful. 3D imaging may 
facilitate an objective evaluation of the severity of the 
infl ammatory changes, and their quantitative presentation. 
This paper discusses the suitability and the limitations of 
3D imaging for the sake of ultrasound examinations of the 
musculoskeletal system in pediatric patients with rheuma-
tologic conditions.

Ultrasound examinations are crucial for the vascularity 
assessment of infl ammatory changes detected in the struc-
tures of the locomotor system. The vascularity is an indica-
tor of the infl ammatory process activity(4). Rheumatologic 
patients are evaluated with the help of power Doppler and 
color Doppler options. These, however, are not always 
suffi ciently sensitive to detect synovial vascularity, which 
prompted search for other ways of determining the fl ow 
within the infl amed structures. The introduction of third 
generation UCA, which are readily mobile within the vas-
cular bed and reach the vascularized synovium with the 
blood stream, while at the same time being resistant to the 
pressure in the left heart ventricle(5), has facilitated more 
sensitive detection of the fl ow within the synovial mem-
brane. Even though the role of UCA for rheumatology has 
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została jeszcze określona, wydaje się, że nie będą one miały 
zastosowania w rutynowej praktyce klinicznej(6).

Obrazowanie trójwymiarowe

Rolą obrazowania trójwymiarowego jest przedstawienie 
badanej okolicy w sposób przestrzenny, ułatwiający jej 
dokładną, możliwie obiektywną ocenę. Badane struktury 
są często zapisywane w formie „bloków tkankowych”, które 
poddawane są obróbce i ocenie już po zakończonym bada-
niu. Pozwala to na dokładną i skrupulatną analizę badanego 
obszaru oraz obliczenie różnych parametrów, których ocena 
w rutynowym badaniu w skali szarości jest trudna lub nie-
wykonalna. Przeprowadzenie badania 3D wiąże się z uży-
ciem dodatkowych głowic wolumetrycznych (w przypadku 
USG narządu ruchu – głowicy liniowej), umożliwiających 
akwizycję danych, oraz odpowiedniego oprogramowania do 
ich następczej obróbki. Zbieranie trójwymiarowych danych 
odbywa się podczas statycznego ustawienia głowicy nad oce-
nianym obszarem, który zostaje automatycznie „omieciony” 
(swipe) przez wiązkę ultradźwiękową. Zebrane dane przed-
stawiane są w trzech płaszczyznach: x, y i z (ryc. 1). Opcja 3D 
umożliwia obrazowanie w płaszczyźnie równoległej do czoła 
głowicy – płaszczyźnie z lub c (zwanej również płaszczyzną 
„z lotu ptaka”), niedostępnej dla typowego obrazowania 2D. 
Dodatkowo dane można przedstawić w innych formach, 
np. odwzorowania powierzchniowego. W badaniach USG 
w reumatologii cenną opcją trójwymiarową jest prezento-
wanie uwidocznionych zmian zapalnych w postaci bryły 
(ryc. 2). Stwarza to możliwość realnej kalkulacji objętości 
zapalnie zmienionych struktur, takich jak stawy czy kaletki(7). 
Ich objętość ze względu na nieregularny kształt nie powinna 
być szacowana za pomocą typowych algorytmów stosowa-
nych do oceny objętości, posługujących się trzema wymia-
rami lub jednym wymiarem i polem powierzchni zmiany. 
Niewątpliwą zaletą obliczania objętości zapalnie zmienio-
nej struktury przedstawianej w 3D jest możliwość obiek-
tywnej oceny stopnia zaawansowania procesu zapalnego 
i ewentualnych zmian w odpowiedzi na leczenie (ryc. 3). 
Zwiększa to również zgodność oceny tego samego badania 
przez różne osoby(8).

Obrazowanie to ma jednak wiele ograniczeń – nie można 
przedstawić w postaci jednej bryły większych i dłuższych 
struktur (np. niektórych zajętych pochewek ścięgnistych), 

not yet been fully determined, they hardly seem to fi nd rou-
tine application in future clinical practice(6). 

 3D imaging

The role of 3D imaging is to present the examined region 
in a spatial way, thereby facilitating evaluation which is 
accurate and as objective as possible. The examined struc-
tures are frequently recorded in the form of “tissue blocks” 
which are processed and assessed after the examination 
has been completed, allowing a thorough, comprehensive 
analysis of the examined region, and calculation of various 
parameters whose assessment in the course of a routine, 
gray-scale ultrasound is diffi cult, if not impossible alto-
gether. Additional volumetric transducers (for the locomo-
tor system ultrasound, a linear one) facilitating data acqui-
sition, as well as suitable software for further processing 
are required to carry out a 3D examination. The acquisition 
of 3D data takes place while the transducer is statically 
placed over the assessed area which is then automatically 
swept by the ultrasound beam. The collected data are pre-
sented in three planes: x, y and z (fi g. 1). The 3D option 
allows imaging in a plane parallel to the front-face of the 
transducer – z or c plane (also known as “bird’s eye view”), 
inaccessible in typical 2D imaging. Moreover, the data 
may be presented in other forms, e.g. surface rendering. 
A valuable 3D option in ultrasound examinations in rheu-
matology is the presentation of the revealed infl ammatory 
changes in the form of a solid (fi g. 2). This gives the pos-
sibility to calculate accurately the volume of the involved 
structures, such as joints or bursae(7). Due to their irregu-
lar shape, their volume should not be estimated with the 
aid of standard algorithms used for volumetric evaluation, 
employing three dimensions or one dimension and the area 
of the change. The unquestionable advantage of calculating 
the volume of an infl amed structure presented in 3D con-
sists in the feasibility to objectively assess both the severity 
of the infl ammation process, and the changes potentially 
occurring in response to treatment (fi g. 3). This also results 
in a more unanimous assessment of the ultrasound by vari-
ous examiners(8).

This type of imaging, however, has numerous limitations. 
It is impossible to present as one solid some structures 
that are larger and longer (e.g. some involved tendon 

Ryc. 1.  Obrazowanie 3D kaletki podbarkowo-podnaramiennej 
(SASD) z  jednoczesnym uwidocznieniem unaczynienia 
ścian kaletki w opcji kolorowego dopplera

Fig. 1.  3D imaging of the subacromial-subdeltoid bursa (SASD) 
also revealing the vascularity of the bursa walls in color 
Doppler option
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przekraczających wielkość obszaru omiatanego wiązką 
ultradźwiękową; problematyczna jest też ocena większych 
stawów przez struktury kostne nieprzepuszczalne dla wiązki 
ultradźwiękowej. Trudności w badaniu zmian zapalnych 
może powodować obecność w strukturach szkieletu dzieci 
niskoechogenicznych elementów chrzęstnych sąsiadujących 
ze zmianami zapalnymi, do których elementy te mogą zostać 
błędnie zaliczone. W obrazowaniu w opcji 2D pomocne jest 
w takich sytuacjach badanie dynamiczne, pozwalające na 
skuteczne zróżnicowanie zmian zapalnych i struktur chrzęst-
nych. Pewne problemy mogą także sprawiać małe rozmiary 
badanych struktur u mniejszych dzieci oraz złe przyleganie 
głowicy do badanej okolicy, np. stawu skokowego. Ponadto 
opcje 3D są wrażliwe na artefakty ruchowe, dlatego podczas 
akwizycji danych badany obszar powinien być ustabilizo-
wany i nieruchomy, co w przypadku pacjentów pediatrycz-
nych jest trudniejsze niż u dorosłych i często wymaga wielu 
prób. Wydaje się również, że ocenie 3D powinny być podda-
wane struktury, w których proces zapalny przebiega głównie 
w postaci przerostu błony maziowej, gdyż zmiany zapalne 
widoczne przede wszystkim w formie podatnego na ucisk 
i swobodnie przemieszczającego się wysięku mogą dawać 
odmienne obrazy podczas jednego badania.

Badanie trójwymiarowe możne być wykonywane również 
z jednoczasowym wykorzystaniem opcji dopplerowskich. 
Przykładem takiego badania jest 3D PDU. Umożliwia 
ono trójwymiarowe zobrazowanie rozkładu segmentów 
naczyniowych w obrębie zmienionej zapalnie struktury, 
a więc ocenę architektoniki naczyniowej zmiany (ryc. 4). 
Dodatkową zaletą jest ilościowa ocena unaczynienia obszaru 
zainteresowania, np. przerośniętej błony maziowej w stawie 
lub kaletce, i przedstawienie w postaci takich parametrów, 
jak: indeks naczyniowy (vascular index, VI), indeks prze-
pływu (flow index, FI) czy kombinowany indeks obu tych 
parametrów (vascular-flow index, VFI). Wyznaczenie tego 
typu parametrów w przypadku badania konkretnych struk-
tur maziówkowych objętych procesem zapalnym daje moż-
liwość dokładnej oceny skuteczności wprowadzonej terapii 
i stwierdzenia ewentualnej remisji zmian podczas wykony-
wanych kontrolnie badań. 

Reasumując, obrazowanie trójwymiarowe jest interesującą 
opcją w ocenie zmian zapalnych widocznych w badaniu 
USG u pacjentów cierpiących z powodu chorób reumato-
logicznych, dającą możliwość obiektywizacji badania oraz 

sheaths), and which exceed the size swept by the ultra-
sound beam. Also, there is the problem of assessing larger 
joints through osseous structures, impermeable to the 
ultrasound beam. Cartilage elements of poor echogenicity 
present in children’s skeleton structures can be mistaken 
for infl ammatory changes, making the examination more 
diffi cult. In 2D imaging, dynamic examination aids such 
cases, helping to successfully distinguish infl ammatory 
changes and cartilage structures. The small size of the 
examined structures in younger children causes some 
problems too, and so does poor adherence of the trans-
ducer to the examined region e.g. the ankle. Moreover, 3D 
investigations are sensitive to motion artifacts, therefore 
the examined region should be stabilized and still upon 
data acquisition, which is naturally more challenging 
in pediatric patients than in adults, oftentimes requir-
ing multiple attempts. It also seems that 3D evaluation 
should be applied for structures in which the infl amma-
tion process occurs mainly in the form of synovial mem-
brane hypertrophy, since infl ammatory changes visible 
predominantly in the form of effusion, which is prone to 
pressure and readily mobile, may render varying images 
during a single examination.

A 3D examination may also be combined with the Doppler 
option, as in 3D power Doppler ultrasound (3D PDU). 
It facilitates three-dimensional imaging of the distribu-
tion of vascular segments within an involved structure, 
thus enabling to assess the vascular architecture of 
a given change (fi g. 4). The additional benefi t is a quanti-
tative assessment of the vascularity of the region of inter-
est, e.g. the hypertrophic synovium in the joint or in the 
bursa, and presenting it in the form of parameters such 
as the vascular index (VI), the fl ow index (FI) or an index 
combining both preceding parameters, the vascular-fl ow 
index (VFI). Determining these parameters for specifi c 
infl amed synovial structures allows to evaluate treatment 
effectiveness accurately, and to detect potential remission 
in the course of follow-up examinations. 

All things considered, 3D imaging is an interest-
ing option for the sake of assessment of infl ammatory 
changes visible in an ultrasound examination of patients 
suffering with rheumatologic conditions. It makes the 
examinations more objective and provides new param-
eters valuable for the analysis of the vascularity of the 

Ryc. 2. Obrazowanie 3D. Kalkulacja objętości kaletki SASD
Fig. 2. 3D imaging. SASD bursa volume calculation

Ryc. 3.  Obrazowanie 3D. Objętość kaletki SASD z ryc. 2 po 6 ty-
godniach od miejscowego podania glikokortykosteroidów

Fig. 3.  3D imaging. Fig. 2 SASD volume, 6 weeks after topical ad-
ministration of glucocorticoids
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dostarczającą nowych parametrów, ułatwiających analizę 
unaczynienia zmian, a więc aktywności procesu zapalnego, 
i tym samym upraszczającą kontrolne badania i ocenę remi-
sji pod wpływem wprowadzonego leczenia. Istnieją jednak 
liczne ograniczenia tej metody, poczynając od aparaturowych 
(konieczność posiadania odpowiedniej głowicy i oprogra-
mowania), poprzez anatomiczne, a kończąc na czasowych 
(do wykonania badania poprawnego technicznie oraz póź-
niejszego jego opracowania potrzeba znacznie więcej czasu 
niż do klasycznego badania USG). Badania 3D w reumato-
logii i reumatologii pediatrycznej mają zatem ograniczone 
zastosowanie.

Badania USG z użyciem UŚK

UŚK to pęcherzyki gazu podawane donaczyniowo w celu 
zobrazowania przepływu krwi. Obecnie w praktyce klinicz-
nej stosowane są UŚK III generacji, których przedstawicie-
lem jest SonoVue® firmy Bracco, będący sześciofluorkiem 
siarki stabilizowanym błoną fosfolipidową(5). Do badania 
wykorzystywana jest zawiesina pęcherzyków gazu o średnicy 
mniejszej niż 10 μm, co umożliwia swobodne przemieszcza-
nie się środka w drzewie naczyniowym, bez ryzyka spowo-
dowania zatoru w mikrokrążeniu. Z falą krwi pęcherzyki 
docierają także do obszarów objętych zmianami zapalnymi, 
np. pogrubiałej i przerośniętej błony maziowej w MIZS, co 
stało się podstawą ich klinicznego zastosowania w diagno-
styce reumatologicznej. Badania z użyciem UŚK w reumato-
logii, w tym w ocenie pacjentów z MIZS, zaczęto wykonywać 
na początku poprzedniej dekady(9), przy czym początkowo 
środki te wykorzystywano do wzmacniania sygnału dop-
plerowskiego naczyń i tym samym do łatwiejszej detekcji 
naczyń w klasycznych opcjach dopplerowskich, takich jak 
doppler mocy i kolorowy doppler (contrast-enhanced power/
color Doppler, CEPD/CECD). Obecnie detekcja przepływu 
UŚK w naczyniach odbywa się w obrazie w skali szarości, 
przy niskim indeksie mechanicznym (MI) – badanie to nosi 
nazwę contrast-enhanced ultrasound (CEUS) (ryc. 5)(10) i jest 

changes, and thereby of the infl ammation process activ-
ity. Hence, it aids follow-up examinations and helps 
to evaluate remission in response to treatment. It is, 
nonetheless, considerably limited by factors such as the 
necessary equipment (specialized transducer and soft-
ware), anatomy, and the time required for the exami-
nation (a technically valid examination and its further 
processing are substantially more time-consuming than 
the classical ultrasound method). As a result, the applica-
tion of 3D examinations in rheumatology and pediatric 
rheumatology is limited.

Contrast-enhanced ultrasound

UCA are gas-filled microbubbles administered intra-
vascularly to obtain blood fl ow image. Currently, third 
generation UCA are used in clinical practice, such as 
SonoVue® from Bracco, that is sulphur hexafl uoride sta-
bilized by a phospholipid shell(5). The investigation uses 
a suspension of gas-fi lled microbubbles of a diameter 
<10 μm allowing the agent to move easily within the 
vascular tree, without the risk of occluding the micro-
circulation. With the blood fl ow, the bubbles reach also 
infl amed regions such as the thickened and hypertrophic 
synovium present in JIA, thereby fi nding use in rheuma-
tology diagnostics. Contrast-enhanced ultrasound exami-
nations were fi rst employed for rheumatology, including 
JIA patients, in the beginning of the last decade(9). Yet, 
originally, the agents were used to enhance Doppler sig-
nal in vessels, hence facilitating vessel detection in the 
classical Doppler options like contrast-enhanced power/
color Doppler (CEPD/CECD). These days, the fl ow of UCA 
in blood vessels is rendered as gray-scale image with low 
mechanical index (MI), known as contrast-enhanced 
ultrasound (CEUS) (fig. 5)(10)

, and is carried out with 
special software. Even in the beginning, it was noted 
that regardless of the used method, UCA in rheumatol-
ogy increase the sensitivity of vascular detection in the 

Ryc. 4.  Obrazowanie 3D. Ocena architektury naczyniowej kaletki 
SASD w badaniu pierwszym

Fig. 4.  3D imaging. Assessment of the SASD vascular architecture 
visible in examination 1

Ryc. 5.  Badanie USG stawów nadgarstka z użyciem UŚK. Po stronie 
lewej widoczne wzmocnienie kontrastowe błony maziowej 
w stawach: śródnadgarstkowym i promieniowo-nadgarstko-
wym; wzmocnienie błony maziowej w stawie promieniowo-
-nadgarstkowym częściowe, z obszarem błony maziowej nie-
unaczynionej. Po stronie prawej podgląd ocenianego obszaru 
w opcji B-mode

Fig. 5.  Contrast-enhanced ultrasound of the wrist joints. On the left 
side, visible contrast-enhanced synovium within the mid-
carpal and the radiocarpal joint; synovial membrane en-
hancement in the radiocarpal joint is partial, with an area 
of unvascularized synovium. On the right side, view of the 
evaluated area in B-mode option
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wykonywane z użyciem specjalnego oprogramowania. Już na 
początku zauważono, że niezależnie od sposobu przeprowa-
dzania badań z wykorzystaniem UŚK w reumatologii środki 
te umożliwiają detekcję naczyń w błonie maziowej z większą 
czułością niż klasyczne opcje dopplerowskie(11). Pozwalają na 
wykrywanie naczyń o średnicy mniejszej niż 40 μm, niewi-
docznych w klasycznych opcjach dopplerowskich, zbliżają 
zatem do oceny przepływu na poziomie tkankowym.

Badanie wykonywane jest po podaniu zawiesiny UŚK 
do żyły, np. odłokciowej, następnie w czasie rzeczywi-
stym obserwowany jest napływ środka kontrastującego 
do okolicy objętej zapaleniem, z przerośniętą i pogrubiałą 
błoną maziową, gdzie przy obecności aktywnego procesu 
zapalnego widoczne jest wzmocnienie kontrastowe błony 
maziowej. Płyn oraz zmiany nieaktywne, takie jak „stara”, 
zwłókniała błona maziowa, nie ulegają wzmocnieniu kon-
trastowemu. Badanie z wykorzystaniem UŚK daje więc 
możliwość odgraniczenia zmian aktywnych – wymagają-
cych leczenia lub jego modyfikacji – od zmian nieaktyw-
nych, widocznych np. w przypadku długo trwającego MIZS, 
z utrzymującym się rezydualnym przerostem błony mazio-
wej. Efekt wzmocnienia kontrastowego można także ocenić 
ilościowo poprzez analizę krzywej wzmocnienia kontrasto-
wego w czasie (time intensity curve, TIC), a następnie osza-
cowanie pola powierzchni pod krzywą (area under curve, 
AUC)(12). Ocenie mogą być poddawane nie tylko stawy obwo-
dowe, obecne są bowiem doniesienia wskazujące na przy-
datność UŚK np. w ocenie stawów krzyżowo-biodrowych(13).

Badanie to ma wiele ograniczeń – jednym z nich jest koszt 
środka kontrastującego. Kolejne to inwazyjny charakter 
badania, związany z dożylnym podaniem UŚK. UŚK są 
substancjami bezpiecznymi, szybko usuwanymi z orga-
nizmu, rzadko dającymi objawy niepożądane(14), jednak 
obecnie nie mają rejestracji do stosowania w reumatolo-
gii oraz reumatologii dziecięcej. W wielu przypadkach 
wystarczająca jest ocena unaczynienia błony maziowej 
w klasycznych opcjach dopplerowskich. Tradycyjne bada-
nia z użyciem opcji dopplera mocy cechują się porów-
nywalną czułością do badań MR z podaniem środka 
kontrastującego(15). Sytuacjami, w których należałoby 
zastosować środki kontrastujące, są przypadki z subkli-
nicznym przebiegiem MIZS, gdy klasyczne badania dop-
plerowskie nie dostarczają dowodów na obecność aktyw-
nego zapalenia(6), a badanie CEUS mogłoby potwierdzić 
aktywność procesu zapalnego. Obecnie badania z wyko-
rzystaniem UŚK pozostają bardzo czułą metodą oceny 
waskularyzacji błony maziowej bez wskazań do praktycz-
nego ich zastosowania.

Wnioski

Obrazowanie 3D to opcja umożliwiająca dokładniejszą 
ocenę zapalnie zmienionych struktur, takich jak stawy 
czy kaletki, oraz dostarczająca nowych elementów w ich 
ocenie. Pozwala ponadto na większą porównywalność 
oceny pomiędzy różnymi badaczami, a  także ułatwia 
określenie skuteczności leczenia przy kontrolnych bada-
niach USG. Ze względu na istotne ograniczenia sprzętowe 

synovium as compared to the classical Doppler options(11). 
The agents help to detect vessels of a diameter <40 μm, 
invisible in classical Doppler options, bringing us closer 
to evaluation of fl ow at tissue level.

The test is carried out upon administering the UCA suspen-
sion intravenously, e.g. into the basilic vein. Then, the fl ow 
of the agent into the infl amed region, displaying hyper-
trophic and thickened synovial membrane, is observed in 
real time. Where there is active infl ammation, contrast 
enhancement of the synovial membrane is visible. Fluid 
and inactive changes, such as “old,” fi brous synovium are 
not enhanced. Hence, contrast-enhanced ultrasound helps 
to distinguish active changes in need of treatment or treat-
ment modifi cation, from inactive ones found e.g. in the 
case of a long-established JIA with a persisting residual 
synovial hypertrophy. The effect may also be evaluated 
quantitatively by analyzing time intensity curve (TIC) and 
then estimating the area under curve (AUC)(12). It is not 
only peripheral joints that may be evaluated in this way, 
as some reports have suggested the usefulness of UCA e.g. 
for the assessment of sacroiliac joints(13).

The examination has numerous limitations, including 
the cost of the contrasting agent, and invasiveness (intra-
venous administration of the agents). UCA are safe sub-
stances which are quickly removed from the body, and 
rarely cause any side effects(14), yet so far they have not 
been registered for use in rheumatology or pediatric 
rheumatology. Oftentimes, the vascularity assessment 
performed with the aid of classical Doppler options is 
sufficient. The sensitivity of traditional examinations 
using power Doppler option is comparable to the sensi-
tivity of postcontrast MRI(15). JIA cases with subclinical 
course of disease, where classical Doppler ultrasound 
does not reveal synovial infl ammatory activity(6), would 
be where contrast agents should be employed to confi rm 
the activity of the infl ammation process. As of now, CEUS 
examinations remain a highly sensitive method of syno-
vial vascularity assessment, yet one without practical 
indications. 

Conclusion

3D imaging is an option enabling a more accurate assess-
ment of infl amed structures such as joints or bursae, which 
moreover provides new parameters useful for the assess-
ment. Also, it contributes to an increased comparability of 
assessment by various examiners, and helps to determine 
treatment effectiveness in follow-up ultrasound examina-
tions. Due to limitations arising from equipment require-
ments and technical diffi culties, the method is rarely used 
in clinical practice. 

Contrast-enhanced ultrasound is the most sensitive ultra-
sound method available, allowing to detect the synovial 
vascularity in rheumatologic patients, and to confi rm the 
vascular fl ow where it is impossible to determine by classic 
Doppler ultrasound. Due to the high cost of the contrast 
agents, the invasiveness of the method, and the fact that 
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oraz trudności w wykonaniu i obróbce badania metoda ta 
rzadko jest stosowana w praktyce klinicznej.

Badanie z użyciem UŚK jest najczulszą metodą ultrasonogra-
ficzną, pozwalającą na detekcję unaczynienia błony maziowej 
u pacjentów z chorobami reumatologicznymi i umożliwiającą 
potwierdzenie przepływu naczyniowego w przypadkach, gdy 
tego przepływu nie udaje się wykazać w badaniach z wyko-
rzystaniem klasycznych opcji dopplerowskich. Wysoki koszt 
środka kontrastującego, inwazyjny charakter badania oraz 
brak rejestracji UŚK do stosowania w badaniach reumato-
logicznych w grupie dziecięcej powodują, że metoda ta nie 
znajduje zastosowania w rutynowej praktyce lekarskiej.
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