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3.1 Wprowadzenie

Przy dobrej znajomosci anatomii, uwidocznienie
nerwow szyi i splotu ramiennego z ich skompli-
kowang anatomig topograficzng w USG o wyso-
kiej rozdzielczo$ci (high-resolution ultrasound,
HRUS) nie powinno sprawia¢ problemow. Cza-
sem jednak odrdznienie typowego obrazu ner-
wow od innych struktur lezacych w tej samej
okolicy moze stanowi¢ nie lada wyzwanie.

Z podstawy czaszki wychodzi dwanascie par
nerwow czaszkowych. Przed dotarciem do na-
rzadu efektorowego w wigkszosci przebiegaja
one przez kanaty kostne w podstawie czaszki, co
sprawia, ze sa rzadko dostepne i niepoddajace si¢
badaniu ultrasonograficznemu. Tylko niektore
z nich, tak jak nerw dodatkowy czy nerw bledny,
moga zosta¢ uwidocznione wzdtuz swojego ze-
wnatrzczaszkowego przebiegu.

Nerw bledny jest dziesigtym sposrod dwuna-
stu nerwow czaszkowych. Stanowi najwazniejszy
nerw przywspolczulny w catym ludzkim ciele. Po
opuszczeniu rdzenia przedtuzonego i przejsciu
przez otwor szyjny, przedostaje si¢ on do po-
chewki tetnicy szyjnej i biegnie dalej migdzy tet-
nica szyjna wewnetrzng a zyla szyjna wewnetrz-
na, kierujac si¢ w stron¢ szyi, klatki piersiowej
i brzucha. Nerw btedny jest najlepiej widoczny na
poziomie zatoki te¢tnicy szyjnej, gdzie lokalizuje
si¢ w trojkatnej przestrzeni miedzy zyla szyjna
wewnetrzng a tgtnica szyjna wspolna.

Nerw dodatkowy utworzony jest przez potacze-
nie korzenia czaszkowego i rdzeniowego. Podobnie
jak nerw bledny, rowniez opuszcza czaszke przez
otwor szyjny, dzielac si¢ nastepnie na dwie gale-
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zie — zewnetrzng 1 wewnetrzng. Galaz wewnetrz-
na taczy si¢ z nerwem blednym. Galaz zewnetrz-
na skfada si¢ glownie z komponenty motorycznej
i pochodzi z korzeni C1-C3 rdzenia krggowego.
Lokalizuje si¢ powierzchniowo tuz pod migéniem
mostkowo-obojczykowo-sutkowym, aby potem
skierowa¢ si¢ w dot trojkata bocznego szyi, ogra-
niczonego przez migsien mostkowo-obojczykowo-
-sutkowy, migsien czworoboczny i obojczyk. Osia-
ga migsien czworoboczny po jego brzusznej stronie
1 wraz z galgziami splotu ramiennego unerwia ten
migsien. Z powodu jego wzglednie dlugiego po-
wierzchownego przebiegu, dos¢ czgsto zdarza si¢
jatrogenne uszkodzenie tego nerwu, bedace powi-
ktaniem standardowych zabiegébw chirurgicznych
w obrebie szyi, takich jak operacja Crile’a, biopsja
wezta chtonnego, kaniulacja zyly szyjnej. Przyczy-
na dysfunkcji lub porazenia nerwu dodatkowego
moze sta¢ si¢ takze uraz szyi czy nawet gleboki
masaz. W efekcie pojawia si¢ bol, sztywnos¢ i opa-
danie barku (fopatka skrzydlata, tac. scapula alata).

Uszkodzenie splotu szyjnego, a w szczegolnosci
nerwu przeponowego jest najczesciej spowodowa-
ne urazem jatrogennym podczas operacji kardio-
chirurgicznych lub operacji w okolicy szyi. Nerw
przeponowy pochodzi przede wszystkim z czwar-
tego nerwu rdzeniowego, otrzymuje takze galtezie
od nerwu rdzeniowego trzeciego i piatego. Bierze
swoj poczatek w okolicy szyi i kieruje si¢ ku doto-
wi. Zaopatruje przepong, a takze optucng Srodpier-
siowa, osierdzie i cz¢$¢ otrzewnej. Nerw ten biegnie
blisko mig$nia pochytego przedniego, by nastepnie
znalez¢ si¢ do przodu od tetnicy podobojczykowe;j
ido tylu od zyly o tej samej nazwie i wej$¢ do klatki
piersiowej. Schodzi do $rédpiersia przedniego mig-
dzy optucng $rodpiersiows a osierdziem. Dostarcza
wiokien ruchowych przeponie, natomiast czuciowo
zaopatruje: osierdzie wiokniste, Srodpiersie, optuc-
ng i otrzewna wyscielajaca przepone.

Splot ramienny jako misterna sie¢ widkien ner-
wowych wychodzacych z krggostupa sktada si¢
z galezi brzusznych czterech dolnych korzeni szyj-
nych i pierwszego korzenia piersiowego (C5—C8,
T1), powstaje w okolicy szyi i kieruje si¢ do pachy
1w stron¢ ramienia. Odpowiada za unerwienie mig-
$ni i skory calej konczyny gornej. Jedynie migsien
czworoboczny unerwiony jest przez rdzeniowa
czes¢ nerwu dodatkowego, natomiast obszar skory
w okolicy pachowej zaopatruje nerw mig¢dzyzebro-

wo-ramienny. Splot ramienny dzieli si¢ na kilka po-
ziomow, obejmujacych korzenie, pnie, przedziaty,
peczki i gatezie. Cze$¢ nadobojczykowa utworzona
jest przez pien gorny, srodkowy i dolny. Wymia-
na wiokien miedzy tymi pniami prowadzi do po-
wstania trzech peczkdéw splotu: przysrodkowego,
bocznego i tylnego, ktorych nazwy pochodza od
ich topograficznego potozenia wzgledem tetnicy
ramiennej. Trzy pgczki tworza trzy gtéwne nerwy
konczyny goérnej (posrodkowy, tokciowy 1 promie-
niowy), a takze nerw pachowy, migsniowo-skorny
i kilka nerwow skornych. Na poziomie pni nerwo-
wych najlepiej mozna uwidoczni¢ splot ramienny
w plaszczyznie poprzecznej przez otwor migdzy
migsniami pochyltymi po lekkim doglowowym
pochyleniu glowicy. Otoczone przez luzng tkanke
faczna i thuszczowa: gorny, srodkowy i dolny pien
widoczne sa jako niewielkie hipoechogeniczne
struktury. Podstawowym punktem orientacyjnym
przy identyfikacji i uwidacznianiu splotu ramienne-
go na poziomie korzeni jest wyrostek poprzeczny
krggu C7, ktéremu brakuje guzka przedniego wy-
rostka poprzecznego. Po znalezieniu tego charakte-
rystycznego punktu nalezy przesungé glowice dalej
dogltowowo w celu uwidocznienia odpowiedniego
korzenia, liczac wyrostki poprzeczne. W ostatnicj
plaszczyznie obrazowania korzenie nerwu moga
by¢ widoczne jako hipoechogeniczne niewielkie
guzki wychodzace z rdzenia szyjnego do przodu od
guzka tylnego wyrostka poprzecznego.

Zmiany w splocie ramiennym, a bardziej pre-
cyzyjnie urazowe uszkodzenia splotu ramien-
nego, sa bardzo czgste u miodych pacjentow.
Najczestsza przyczyna uszkodzenia splotu ra-
miennego u dorostych sg urazy o wysokiej ener-
gii, np. wypadki samochodowe, motocyklowe,
narciarskie czy wysokogorskie. Uszkodzenia
splotu ramiennego u dzieci zwykle zdarzaja si¢
na skutek urazu okotoporodowego.

Dobrze poznanym, ale raczej rzadkim zespo-
fem uciskowym peczka nerwowo-naczyniowego
w okolicy otworu gdérnego klatki piersiowej jest
zespot gornego otworu klatki piersiowej (thoracic
outlet syndrome, TOS). Na ogo6l spowodowany
jest on przez zmienno$¢ lub nieprawidtlowo$¢ ana-
tomiczna, taka jak dodatkowe zebro szyjne, guzy
w otaczajacych tkankach. Pacjenci typowo zgla-
szajg bol, dretwienie, parestezje, objaw Raynauda
czy zanik mig$ni w danej konczynie gorne;.
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3.2 Nerwy szyi - topografia

Ryc. 3.1. Anatomia topograficzna nerwow szyi. Loka-
lizator przekrojow anatomicznych (Ryc. 3.2. a-c). Kolo-
rowe linie odpowiadaja poszczegdlnym poziomom prze-
kroju.

Ryc. 3.2. (a) Przekr6j anatomiczny przez okolicg przytarczycowa (czerwona linia na Ryc. 3.1.). Nerw bledny (grot
strzatki) w tkance thuszczowej migdzy tetnica szyjng (CA) a zyla szyjng wewngtrzng (JV) = ,,przestrzen szyjna”, SCLM
migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, STM migsien mostkowo-tarczowy, SHM migsien mostkowo-gnykowy,
LCM migsien dhugi szyi, T tarczyca. (b) Przekrdj anatomiczny przez okolice migsnia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego (niebieska linia na Ryc. 3.1.). Nerw btedny (grot strzalki); nerw przeponowy (strzatka) wzdtuz mig¢snia pochy-
fego przedniego (4SM), SCLM migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, LCM migsien dhugi szyi, CA tetnica szyjna,
JV zyla szyjna wewnetrzna, VA tetnica kregowa. (¢) Przekrdj anatomiczny przez trojkat boczny szyi (zielona linia na
Ryec. 3.1.). Nerw dodatkowy (strzatka) graniczy z brzegiem migs$nia dzwigacza topatki (LSM), lokalizujac si¢ do przodu
od migsnia czworobocznego (7M). SCM migsien ptatowy szyi, SMM migsien pochyty srodkowy, SCLM migsien most-
kowo-obojczykowo-sutkowy, EJV zyta szyjna zewngtrzna.



32 3 Nerwy szyi

3.2.1 Okolica przytarczycowa (nerw btedny)

Ryc. 3.3. (a) Przekroj anatomiczny. (b) Pozycja glowi-

cy. (¢) Obraz USG w przekroju poprzecznym. (d) Obraz
rezonansu magnetycznego w sekwencji T1 w przekroju
poprzecznym. Nerw bledny (krotka strzatka) znajduje si¢
w trojkacie miedzy zyla szyjng wewngtrzna (JV), a tetni-
cg szyjng (CA). SCLM migsien mostkowo-obojczykowo-
-sutkowy, LCM migsien dtugi szyi, T tarczyca.

(e) Przekroj podtuzny przez nerw btedny (groty strzalek)
potozony pod mig$niem mostkowo-obojczykowo-sutko-
wym (SCLM) i zyta szyjng wewnetrzng (JV).
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3.2.2. Okolica mostkowo-obojczykowo-sutkowa (nerw przeponowy)

Ryc. 3.4. (a) Przekroj anatomiczny. (b) Pozycja gtowi-
cy. (¢) Obraz USG w przekroju poprzecznym. (d) Obraz
rezonansu magnetycznego w sekwencji T1 w przekroju
poprzecznym. Nerw przeponowy (grot strzatki) widocz-
ny jest w miejscu krzyzowania od gory migsnia pochyte-
go przedniego (ASM). Strzatki wskazuja czg$¢ splotu ra-
miennego zlokalizowang migdzy migsniami pochytymi,
JV zyta szyjna wewnetrzna, SCLM migsien mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy, SMM migsien pochyly srodko-
wy, T tarczyca.

(e) Przekrdj podluzny przez nerw przeponowy (strzatki)
potozony na mig$niu pochytym przednim (ASM).
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3.2.3 Trojkat boczny szyi (nerw dodatkowy)

Ryc. 3.5. (a) Przekroj anatomiczny. (b) Pozycja glowi-
cy. (¢) Obraz USG w przekroju poprzecznym. (d) Obraz
rezonansu magnetycznego w sekwencji T1 w przekroju
poprzecznym. Nerw dodatkowy (strzatka) widoczny jest
na powierzchni migs$nia dzwigacza topatki (LSM). SCLM
migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, 7M migsien
czworoboczny.

(e) Przekrdj podhuzny przedstawiajacy obrzekniety nerw dodatkowy (groty strzalek) u pacjenta z porazeniem tego
nerwu po noszeniu ciezkiego tadunku na ramionach. (f) Przekroj podtuzny przez wrzecionowatego ksztattu nerw do-
datkowy (groty strzalek) u pacjenta z porazeniem nerwu dodatkowego po biopsji wezta chtonnego szyi. Nerw jest
obrzeknigty i otoczony obszarem bliznowacenia (strzatka).
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3.3 Splot ramienny - topografia

Ryc. 3.6. Anatomia topograficzna nerwow splotu ramiennego.
Lokalizator przekrojow anatomicznych (Ryc. 3.7. a-c). Kolorowe
linie odpowiadaja poziomom przekroju.

Ryc.3.7. (a) Przekroj anatomiczny przez okolicg przykregostupowa, czyli poziom korzeni splotu ramiennego (czerwo-
na linia na Ryc. 3.6.). Korzen szyjny C6 (dfuga strzatka) widoczny jest w momencie wyjscia z otworu miedzykregowego
obok tetnicy kregowej (VA). Korzen C5 (grot strzatki) na tym przekroju wehodzi juz do szczeliny migéni pochytych. ASM
migsien pochyly przedni, SMM migsien pochyly srodkowy, LCM migsien dtugi gtowy, LCLM migsien diugi szyi, SCLM
migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, CVM mieg$nie szyi (najdhuzszy szyi i biodrowo-zebrowy szyi). Nerw btedny
(mata strzatka) widoczny wewnatrz trojkata utworzonego przez tetnicg szyjng wspolng i zyte szyjna wewnetrzng (por.
Podrozdziat 3.2.1). (b) Przekrdj anatomiczny przez okolice szczeliny migsni pochytych (niebieska linia na Ryc. 3.6.).
Przechodza przez nig korzenie nerwow szyjnych (groty strzatek), wymieniajac si¢ wtoknami i formujac pnie splotu. ASM
migsien pochyly przedni, SMM migsien pochyly srodkowy, LCLM migsien dtugi szyi, VA tetnica krggowa. (¢) Przekroj
anatomiczny przez okolic¢ nadobojczykowa (zielona linia na Ryc. 3.6.). Po opuszczeniu szczeliny migsni pochytych,
korzenie szyjne (strzatki) zaczynaja grupowac si¢ wzdhuz pgczka naczyniowego (SCA tetnica podobojczykowa) i bocz-
nego brzegu mig$nia pochylego przedniego (4SM). CL obojczyk, I pierwszy staw zebrowo-kregowy, VA tetnica kregowa.
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3.3.1 Lokalizacja segmentow kregostupa szyjnego

Ryc. 3.8. (a) Preparat anatomiczny pokazujacy charakterystyczne cechy wyrostka poprzecznego na poziomie C6
z duzym guzkiem przednim (A7) oraz tylnym (PT) oraz C7, gdzie brak guzka przedniego. Kolorowe linie odpowia-
daja poziomom obrazow USG w przekroju poprzecznym. (b) Obraz USG w przekroju poprzecznym przez wyrostek
poprzeczny szostego kregu szyjnego (zo#ta linia na a) pokazujacy korzen nerwu C6 (strzatka) i guzek przedni (A7) oraz
tylny (PT). (¢) Obraz USG w przekroju poprzecznym przez wyrostek poprzeczny siddmego kregu szyjnego (zielona
linia na a) pokazujacy korzen nerwu C7 (strzatka) i jedynie guzek tylny (PT).

Ryc. 3.9. (a) Obraz USG w przekroju poprzecznym przez wyrostek poprzeczny C6 u pacjenta z porazeniem splotu
ramiennego. Obrzeknigty i zamazany korzen nerwu (strzatka) rozpoznajemy jako C6 z powodu obecnosci duzego
guzka przedniego (A7) i tylnego (PT); grot strzatki wskazuje korzen CS, VA tetnica krggowa. (b) U innego pacjenta
z porazeniem splotu ramiennego zmieniony nerw, rowniez obrzgknigty i zamazany (strzatki), mozna zidentyfikowaé
jako C7 z powodu braku guzka przedniego.
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3.3.2 Okolica przykregostupowa (splot ramienny, poziom korzeni)

Ryc. 3.10. (a) Przekrdj anatomiczny. (b) Pozycja glowicy. (¢) Obraz USG w przekroju poprzecznym. (d) Obraz
rezonansu magnetycznego w sekwencji T1 w przekroju poprzecznym. Korzen szyjny C6 (groty strzatek) widoczny
jest w momencie wyjscia z otworu migdzykregowego blisko tetnicy kregowej (VA4). Korzen nerwu C5 (strzatka) jest
juz blisko wejscia do szczeliny migsni pochytych. 4SM migsien pochyly przedni, SMM migsien pochyly srodkowy,
LCLM migsien dhugi szyi, SCLM migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, CVM migsnie szyi (najdtuzszy szyi oraz
biodrowo-zebrowy szyi).
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Ryc. 3.10. (e) Przekroje podituzne prawostronnego i lewostronnego splotu w odcinku przykregostupowym, poka-
zujace pusta pochewke prawego nerwu C7 (strzatki) po urazowej awulsji splotu ramiennego (poréwnaj z prawidtowa
pochewka lewostronnego nerwu wskazang przez groty strzatek). (f) Odpowiednie osiowe zdjgcie MRI w sekwencji T2
potwierdzajace awulsj¢ korzenia w otworze migdzykr¢gowym z wytworzeniem pseudomeningocele (strzatki).
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3.3.3 Szczelina mies$ni pochylych (splot ramienny, poziom pni)

Ryc.3.11. (a) Przekroj anatomiczny. (b) Pozycja glowicy. (¢) Obraz USG w przekroju poprzecznym. (d) Obraz rezo-
nansu magnetycznego w sekwencji T1 w przekroju poprzecznym. Pnie splotu ramiennego (mafe strzatki korzen nerwu
C7, groty strzatek pief $Srodkowy, diuga strzatka pien goérny) widoczne w momencie przejscia przez szczeling migsni
pochyltych (groty strzatek). ASM migsien pochyly przedni, SMM migsien pochyly srodkowy, SPM migsien pochyty
tylny, LCLM migsien dtugi szyi.
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Ryc. 3.11. (e, f) Przekrdj poprzeczny (e) i podtuzny (f) przez szczeling migs$ni pochylych u pacjenta z pourazowym
porazeniem splotu ramiennego. Przy poréwnaniu obu stron widoczny znaczny obrz¢k prawostronnego korzenia C5
(groty strzatek) w obrebie szczeliny migsni pochytych, przy niezmienionym korzeniu C5 po lewej stronie. Obraz korze-
nia nerwu C6 (strzatki) jest obustronnie prawidtowy. Na przekroju podtuznym (f) korzen C5 (groty strzatek) wykazuje
falisty przebieg spowodowany trakcja i obrzgkiem.
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3.3.4 Okolica nadobojczykowa (splot ramienny, poziom pni)

Ryc. 3.12. (a) Przekrdj anatomiczny. (b) Pozycja glowicy. (¢) Obraz USG w przekroju poprzecznym. (d) Obraz
rezonansu magnetycznego w sekwencji T1 w przekroju poprzecznym. Cz¢$¢ nadobojczykowa splotu (groty strzatek)
rozciaga si¢ po jego wyjsciu ze szczeliny migsni pochytych. ASM migsien pochyly przedni, SMM migsien pochyty
srodkowy, SCA tetnica podobojczykowa, / przysrodkowa i boczna czg$é pierwszego zebra (przecigte). (e) Obraz USG
w przekroju poprzecznym z poréwnaniem stronami cze¢$ci nadobojczykowej splotu ramiennego, tuz po wyjsciu ze
szczeliny migsni pochytych (groty strzatek). Prawy korzen C8 (strzatki) jest znacznie pogrubiony u tego pacjenta z pra-
wostronnym pourazowym niepetnym porazeniem splotu ramiennego.
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