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Uwagi wstępne

1.  Właściwości fizyczne fali dźwiękowej sprawiają, że 
zachowuje się ona podobnie do promieni światła: 
w zależności od prędkości dźwięku w tkance i kąta 
padania, dochodzi do wykrzywienia i załamania fali 
(prawo Snelliusa).

2.  Fale dźwiękowe padające ukośnie, obojętnie czy 
z sondy sektorowej, czy liniowej mogą doprowadzić 
do powstania błędów diagnostycznych.

3.  Błędne ultrasonogramy przedstawiające typowe 
zmiany stawu biodrowego uzyskane wskutek niepra-
widłowego pochylenia sondy umożliwiają retrospek-
tywną ocenę jej pozycji podczas badania.

Każde pochylenie sondy prowadzi do typowych zmian 
w ultrasonogramach z możliwością błędnych rozpo-
znań. 

Uwaga

Nie należy zapominać o kolejności etapów oceny pod-
czas stawiania rozpoznania przy analizowaniu każdego 
ultrasonogramu:
1.)  identyfikacja struktur anatomicznych,
2.)  ocena przydatności (dolny brzeg, przekrój, obrąbek) 

łącznie ze sprawdzeniem błędów wynikających z po-
chylenia sondy.
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 Rycina 3.1.1. Błąd pochylenia grzbietowo-brzusznego, obraz kli-
niczny. Taki błąd jest najczęściej spowodowany przez pociąganie kabla 
od sondy USG. Złe ułożenie dziecka (nóżki wystają poza rynienkę), złe 
ułożenie lewej ręki. 

 Rycina 3.1.3. Prawidłowa technika badania przy zastosowaniu apa-
ratury sterującej, obraz kliniczny.

 Rycina 3.1.4. Prawidłowy sonogram.
1  dolny brzeg kości biodrowej 
2  prawidłowa płaszczyzna przekroju 
3  obrąbek panewki 

 Rycina 3.1.2. Sonogram. Błąd pochylenia grzbietowo-brzusznego. 
Wiązka ultradźwiękowa przebiega od strony grzbietowej do dołu po-
śladkowego (przyczep mięśnia pośladkowego średniego) i uwidacznia 
echo jako wklęsłość konturu kości biodrowej, czyli przekrój jest zbyt ku 
tyłowi – grzbietowo (zob. Ryc. 3.1.4. prawidłowy sonogram tego samego 
stawu biodrowego).

3.1.  Błąd pochylenia grzbietowo-brzusznego
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3.2.  Błąd pochylenia przednio-tylnego 

 Rycina 3.2.1. Błąd pochylenia przednio-tylnego, wadliwa technika 
badania, lewy staw biodrowy. Nieświadome przeciwdziałanie pociąga-
niu kabla.

 Rycina 3.2.2. Sonogram. Błąd pochylenia przednio-tylnego. Przez 
pochylenie sondy USG dochodzi do poszerzenia bliższej części ochrzęst-
nej (1) i konturu kości biodrowej z nieostrością strefy przejściowej.

 Rycina 3.2.3. Ten sam staw biodrowy co na Rycinie 3.2.2., przy pra-
widłowej technice badania.
1  bliższa część ochrzęstnej (ścięgno mięśnia prostego uda) 
2  obrąbek panewki 
3  kontur kości biodrowej
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3.3.  Błąd pochylenia głowowo-obwodowego

 Rycina 3.3.2. Sonogram. Błąd pochylenia głowowo-obwodowego. 
Wiązka ultradźwięków wyemitowana dogłowowo (strzałki), może być 
blokowana przez kość biodrową, tak że dolny brzeg kości biodrowej nie 
może być już uwidoczniony (zob. Ryc. 3.3.3.)

 Rycina 3.3.3. Prawidłowy sonogram. 
1  dolny brzeg kości biodrowej

 Rycina 3.3.1. Błąd pochylenia głowowo-obwodowego, prawy staw 
biodrowy, technika badania. Sonda USG nie jest umieszczona pionowo 
(strzałka) lecz przechylona.
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3.4.  Błąd pochylenia obwodowo-głowowego

 Rycina 3.4.1. Błąd pochylenia obwodowo-głowowego, prawy staw 
biodrowy, technika badania. Szczególnie częsty błąd u szczupłych no-
worodków przy niepełnym przyleganiu sondy do uda uwarunkowanym 
słabo rozwiniętą podskórną tkanką tłuszczową.

 Rycina 3.4.2. Prawidłowo przylegająca sonda ultrasonograficzna.  Rycina 3.4.3. Sonda USG nie jest umieszczona prawidłowo, lecz jest 
przechylona w kierunku obwodowo-głowowym.
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 Rycina 3.4.4. Sonogram. Błąd pochylenia obwodowo-głowowego. 
Pochylenie sondy USG z jednej strony pokazuje brzuszny obszar da-
chu panewki jako pozorną środkową płaszczyznę przekroju, z drugiej 
natomiast, wskutek dyfrakcji i refrakcji, dochodzi do uwidocznienia 
pozornie patologicznego stawu biodrowego. Cechą charakterystyczną 
błędu pochylenia obwodowo-głowowego jest brak uwidocznienia granicy 
chrzęstno-kostnej bliższego końca kości udowej lub przebieg jej jest 
nietypowy (1).

 Rycina 3.4.5. Prawidłowy sonogram do porównania z Ryciną 3.4.4. 
1  obrąbek panewki 
2  fałd zwrotny torebki stawowej 
3  krętarz większy 
4  granica chrzęstno-kostna 
5  pionowy zarys talerza biodrowego 
6  dolny brzeg kości biodrowej

 Rycina 3.4.6. Animacja komputerowa mająca na celu zademonstro-
wanie przebiegu fali dźwiękowej. Przy prawidłowo trzymanej sondzie 
USG, na monitorze można zobaczyć anatomiczny obraz dachu panewki. 

 Rycina 3.4.7. Animacja komputerowa przy obwodowo-głowowym 
pochyleniu sondy o 10º. Z powodu dyfrakcji i refrakcji, anatomiczne 
punkty stawu (2) będą przedstawione w zniekształconej postaci (1).



3

56 Rozdział 3 · Błędy spowodowane pochyleniem sondy

a

1

2

3

4

5

b

a

1

3

2
4

b

3.5.  Inne błędy wynikające z pochylenia

 Rycina 3.5.1 a. Prawy staw biodrowy (6-tygodniowy). 
1.)  Identyfikacja struktur anatomicznych? 
2.)  Sprawdzenie przydatności?
3.)  Błędy pochylenia sondy?

 Rycina 3.5.1 b. Błąd pochylenia grzbietowo-brzusznego
1  granica chrzęstno-kostna jest pofalowana 
2  wklęsłość dołu pośladkowego w wyniku przesunięcia sondy zbytnio 

ku tyłowi 
3  dolny brzeg kości biodrowej jest rozmyty 
4  więzadło głowy kości udowej 
5  tkanki dna panewki 
Ten sonogram jest nieprzydatny.

 Rycina 3.5.2 a. Lewy staw biodrowy (10-tygodniowy). 
1.)  Identyfikacja struktur anatomicznych? 
2.)  Sprawdzenie przydatności? 
3.)  Błędy pochylenia sondy?

 Rycina 3.5.2 b. Błąd pochylenia brzuszno-grzbietowego 
1  poszerzona, bliższa część ochrzęstnej
2  chrzęstna część szyjki kości udowej 
3  poszerzony kontur kości biodrowej 
4  granica chrzęstno-kostna 
Ten sonogram jest nieprzydatny.
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 Rycina 3.5.3 a. Lewy staw biodrowy (10-tygodniowy). 
1.)  Identyfikacja struktur anatomicznych? 
2.)  Sprawdzenie przydatności? 
3.)  Błędy pochylenia sondy?

 Rycina 3.5.3 b. Błąd pochylenia głowowo-obwodowego (zob.
Ryc. 3.5.4 a, b).
1  dolny brzeg kości biodrowej niepewny do zidentyfikowania
2  ochrzęstna wewnętrznej strony miednicy
3  chrząstka Y
4  tkanki tłuszczowa i łączna dna panewki
5 więzadło poprzeczne 

 Rycina 3.5.4 a. Lewy staw biodrowy (10-tygodniowy). 
1.)  Identyfikacja struktur anatomicznych? 
2.)  Sprawdzenie przydatności? 
3.)  Błędy pochylenia sondy?

 Rycina 3.5.4 b. Prawidłowy sonogram.
1  obrąbek panewki 
2  fałd zwrotny torebki stawowej 
3  prawidłowa płaszczyzna przekroju dachu panewki 
4  dolny brzeg kości biodrowej 
5  kość kulszowa
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 Rycina 3.5.5 a. Lewy staw biodrowy (10-tygodniowy). 
1.)  Identyfikacja struktur anatomicznych? 
2.)  Sprawdzenie przydatności? 
3.)  Błędy pochylenia sondy?

 Rycina 3.5.5 b. Błąd pochylenia obwodowo-głowowego (zob.
Ryc. 3.5.4 a, b).
1  fałd zwrotny torebki
2  krętarz większy
3  dolny brzeg kości biodrowej
Brak granicy chrzęstno-kostnej. Sonogram jest do odrzucenia.

 Rycina 3.5.6 a. Lewy staw biodrowy (10-tygodniowy). 
1.)  Identyfikacja struktur anatomicznych? 
2.)  Sprawdzenie przydatności? 
3.)  Błędy pochylenia sondy?

 Rycina 3.5.6 b. Błąd pochylenia brzuszno-grzbietowego (zob.
Ryc. 3.5.4 a, b). 
1  poszerzona ochrzęstna 
2  poszerzony „nieostry” kontur kości biodrowej 
3  dolny brzeg kości biodrowej (niepewny do zidentyfikowania). 
Ten sonogram jest nieprzydatny.
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 Rycina 3.5.7 a. Lewy staw biodrowy (4-tygodniowy).
1.)  Identyfikacja struktur anatomicznych? 
2.)  Sprawdzenie przydatności? 
3.)  Błędy pochylenia sondy?

 Rycina 3.5.7 b. Błąd pochylenia grzbietwo-brzusznego (zob.
Ryc. 3.5.10 a, b).
1  zagłębienie dołu pośladkowego (odwzorowanie grzbietowej płasz-

czyzny przekroju) 
2  dolny brzeg kości biodrowej 
3  więzadło głowy kości udowej

 Rycina 3.5.8 a. Lewy staw biodrowy (4-tygodniowy).
1.)  Identyfikacja struktur anatomicznych? 
2.)  Sprawdzenie przydatności? 
3.)  Błędy pochylenia sondy?

 Rycina 3.5.8 b. Błąd pochylenia obwodowo-głowowego. Granica 
chrzęstno-kostna bliższego końca kości udowej jest niewidoczna. Ten 
sonogram sprawia wrażenie poszerzenia w płaszczyźnie głowy kości 
udowej i krętarza (zob. Ryc. 3.5.10 a, b).
1  obrąbek 
2  prawidłowo wyglądająca płaszczyzna przekroju jest nieprawidłowa 
3  dolny brzeg kości biodrowej (niepewny do zidentyfikowania)
Ten sonogram jest nieprzydatny.
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 Rycina 3.5.9 a. Lewy staw biodrowy (4-tygodniowy). 
1.)  Identyfikacja struktur anatomicznych? 
2.)  Sprawdzenie przydatności? 
3.)  Błędy pochylenia sondy?

 Rycina 3.5.9 b. Błąd pochylenia głowowo-obwodowego. Dolny 
brzeg kości biodrowej nie jest dobrze uwidoczniony, jest rozmyty (zob. 
Ryc. 3.5.10 a, b).
1  więzadło głowy kości udowej 
2  tkanka tłuszczowa

   Aplazje dolnego brzegu kości biodrowej są bardzo rzadkie!

 Rycina 3.5.10 a. Lewy staw biodrowy (4-tygodniowy).
1.)  Identyfikacja struktur anatomicznych? 
2.)  Sprawdzenie przydatności? 
3.)  Błędy pochylenia sondy? 

 Rycina 3.5.10 b. Prawidłowy sonogram. 
1  więzadło kulszowo-udowe 
2  torebka stawowa 
3  fałd zwrotny torebki stawowej 
4  granica chrzęstno-kostna 
5  punkt zwrotny, w którym wklęsłość panewki stawu biodrowego prze-

chodzi w wypukłość kości biodrowej (kostny brzeg panewki) 
6  dolny brzeg kości biodrowej 
7  obrąbek stawowy 
8  głowa kości udowej


