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Summary:

Development of ophthalmology in recent years is connected with perfecting diagnostic methods and equipment. Ultrasound

examination, because of its good availability, repetitiveness and non-invasiveness has become a commonly used method in

ophthalmic diagnosis.

Three-dimensional ultrasound (3DUS), also called three-dimensional ultrasound tomography, is an advanced method based on
digital analysis of series of two-dimensional images. This technique is especially useful in ocular oncology, vitreoretinal patholo-

gies and ocular trauma.

Authors present selected cases visualised using 3DUS technique and discuss its advantages in comparison with traditional

two-dimensional scans.
ultrasonografia tréjwymiarowa, USG, 3DUS.
three-dimensional ultrasound, US, 3DUS.
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Obserwowany w ostatnich latach rozwéj okulistyki wigze
sie¢ miedzy innymi z ciggtym doskonaleniem metod obrazo-
wania i aparatury diagnostycznej. Badanie ultrasonograficz-
ne, ze wzgledu na szerokg dostepno$é¢, techniczng fatwos$é
wykonania badania, powtarzalno$¢ i nieinwazyjno$¢, stato
sie metodg powszechnie stosowang w diagnostyce choréb
oka. Jest ono przydatne w diagnozowaniu szeregu schorzen,
szczegdlnie w przypadkach istnienia nieprzezierno$ci o$rod-
kéw optycznych.

Najpowszechniej stosowane sg: prezentacja A (ang.
amplitude), wykorzystywana zaréwno jako osobna metoda
diagnostyczna, jak i element biometrii gatki ocznej, oraz pre-
zentacja B (ang. brightness), w ktérej obraz wyswietlany jest
w postaci punktéw o réznej jasnosci, odzwierciedlajgcych am-
plitude badanego obiektu i potozonych w jednej ptaszczyznie
(1). W praktyce klinicznej stosowane sg takze: ultrasonografia
dopplerowska, umozliwiajgca badanie przeptywu krwi w tetni-
cach, biomikroskopia ultradzwigkowa (UBM — ang. ultrasound
biomicroscopy), umozliwiajgca obrazowanie struktur przednie-
go odcinka gafki ocznej oraz ultrasonografia wysokiej czestotli-
wosci (tzw. prezentacja C), stuzaca do otrzymywania obrazéw
akustycznych preparatéw histologicznych (2).

Tréjwymiarowa ultrasonografia, zwana takze tréjwymia-
rowg tomografig ultradzwigkowa (3DUS — ang. three-dimen-
sional ultrasound tomography), to zaawansowana technicz-
nie metoda diagnostyczna oparta na analizie komputerowe;j
serii obrazéw dwuwymiarowych. Technika ta znajduje za-
stosowanie gtéwnie w diagnostyce choréb z zakresu onko-
logii okulistycznej, patologii witreoretinalnych oraz urazéw
gatki ocznej (1).

Technika badania 3DUS

Tréjwymiarowa ultrasonografia gatki ocznej wykorzystuje
sonde dajgca obraz w prezentacji B. Wiazka ultradzwigkéw,
dzigki rotacji sondy, nie jest ograniczona do jednej ptaszczyzny
(jak w klasycznej prezentacji B), lecz pozwala na uzyskanie in-
formacji o badanej przestrzeni o ksztaicie stozka (1). Podobnie
jak w prezentacji B, amplituda sygnatu wy$wietlana jest w for-
mie punktéw o réznej jasnosci — wyzsza amplituda sygnatu od-
powiada wigkszej jasno$ci punktow. Sonde przykiada sig przez
zamknigte powieki, trzymajac jg nieruchomo w jednej pozyciji
podczas catego procesu skanowania przestrzennego. W cza-
sie uzyskiwania obrazéw tréjwymiarowych sonda obraca sie
0 180° wokét swej osi (ryc.1). Jednoczesnie komputer zapisuje
serig¢ dwuwymiarowych obrazéw w projekcji B przybierajacych
posta¢ pojedynczego ,skanu objetosciowego”. Ruch sondy jest
precyzyjnie sterowany przez komputer, co pozwala na uzyska-
nie geometrycznie doktadnych obrazéw, a to z kolei umozliwia
dokonywanie pomiaréw badanych obiektéw (1). Skanowanie

Ryc. 1. Skanowanie tréjwymiarowe — sonda obraca sig o 180° wokét
SWej osi.
Fig. 1. Three-dimensional scanning — the probe revolves 180 degrees

around its axis.
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trwa kilkanascie sekund, przy czym istotne jest, aby pacjent
nie ruszat gatkg oczna, gdyz moze to spowodowaé znaczne
znieksztatcenia uzyskanego obrazu. W sytuacji idealnej cen-
tralna o$ otrzymanego obrazu pokrywa sig z osig rotacji sondy,
jednakze w praktyce nie zawsze jest to mozliwe do osiggnigcia
(ryc. 1).

Kazdy obraz cyfrowy mozna przedstawi¢ jako dwuwymia-
rowy uktad ,szachownicy” punktéw o okre$lonym kolorze,
zwanych pikselami. ,Objeto$ciowy” obraz tréjwymiarowy
sktada sie z przestrzennej siatki tréjwymiarowych pikseli, zwa-
nych vokselami. Dzigki temu, ze kazdy voksel posiada przy-
porzadkowane mu koordynaty przestrzenne, mozliwe jest od-
tworzenie obrazu w dowolnej ptaszczyznie (ang. multiplanar
reformatting). W wyniku tego procesu uzyskuje sie nowy prze-
kréj badanej struktury, bardzo zblizony do obrazu, ktéry moz-
na bytoby uzyska¢, przyktadajgc sonde w prezentacji B w tej
plaszczyznie (czasem dany przekréj bytby niemozliwy do uzy-
skania inng metodg — np. przekréj gatki ocznej w ptaszczyznie
czotowej) (1).

Zaawansowane cyfrowe przetwarzanie obrazu pozwala na
przedstawienie przestrzenne powierzchni (ang. surface ren-
dering). W tej projekcii ciato szkliste nie jest uwidocznione (jest
Jprzezroczyste”), dzieki czemu mozliwa jest wizualizacja struktur
0 wyzszej echogeniczno$ci w postaci ptaszczyzn. W celu uzyska-
nia wrazenia tréjwymiarowosci obliczana komputerowo jasno$é
vokseli jest uzalezniona od ich odlegtos$ci od sondy (1).

Oprogramowanie obstugujace aparat USG pozwala na
zmiany niektoérych parametréw wys$wietlanego obrazu. Mozli-
we jest manipulowanie takimi parametrami jak: intensywno$¢
ech (regulacja skali szaro$ci, ang. shading adjustment), TGC
(ang. time gain control) — parametr stuzacy do zmiany nasy-
cenia obrazu w jego przedniej cze$ci, catkowite wzmocnienie
sygnatu (ang. gain), regulacja ,gtebi” — kontrast migdzy inten-
sywnoscig obszaréw potozonych blisko i daleko od obserwato-
ra (ang. depth adjustment), powigkszenie obrazu (zoom) oraz
pseudokolor. Dodatkowa opcjg ultrasonografii tréjwymiarowej
jest mozliwo$¢ odtworzenia wykresu w prezentacji A wzdiuz
prostej biegnacej w dowolnym kierunku, co umozliwia doktad-
ne pomiary badanych struktur (1).

Do niewatpliwych zalet techniki cyfrowej nalezy zaliczy¢
takze gromadzenie bazy danych pacjentéw oraz mozliwo$é za-
pisywania skandw na dysku komputera, co pozwala na dostep
do danych w dowolnym momencie i przez to tatwe porédwna-
nie z poprzednimi badaniami. Dzigki archiwizacji danych mozli-
wa jest doktadniejsza zaréwno retrospektywna, jak i prospek-
tywna ocena zmian, istniejg lepsze mozliwos$ci wykorzystania
danych réwniez w celach edukacyjnych, a w przysztosci by¢
moze réwniez w telemedycynie.

Tradycyjnie, dwuwymiarowe badanie ultrasonograficzne
stosowane jest m.in. jako badanie diagnostyczne przy nieprze-
ziernych osrodkach optycznych. Technika 3DUS jest w takich
przypadkach réwnie pomocna. Niewatpliwg zaletg techniki
3DUS jest mozliwos$¢ uzyskania przekrojéw w dowolnej ptasz-
czyznie oraz mozliwo$¢é wykonywania pomiaréw wolumetrycz-
nych zmian patologicznych. Jednakze przewaga ultrasonogra-
fii dwuwymiarowej w prezentacji B jest to, ze umozliwia ona
ocene dynamiczng np. ruchéw tkanki wiéknistej wraz z rucha-
mi gatki ocznej (4,5).

Przykiady zastosowai 3DUS

Technika 3DUS posiada unikalne i cenne wiasciwos$ci, pomoc-
ne w diagnostyce i monitorowaniu szeregu chordb okulistycznych.
Do najczestszych zastosowan naleza: ocena stanu gatki ocznej przy
nieprzeziernych osrodkach optycznych (podobnie jak prezentacja
B), ocena morfologiczna gatki ocznej i jej znieksztatcen, ocena po
urazach oka (np. zwichnigcie soczewki do ciata szklistego, uzyska-
nie doktadnej topografii wewnatrzgatkowego ciata obcego), diag-
nostyka choréb ciata szklistego (np. wylew krwi do ciafa szklistego,
przestrzenna wizualizacja trakcji szklistkowo-siatkéwkowych w re-
tinopatii cukrzycowej) (3,4). Ponadto ocena guzéw wewnatrzgal-
kowych (pierwotnych i przerzutowych) z okresleniem ich objetosci
(moze to by¢ pomocne np. w monitorowaniu wynikdw terapii lub
doktadniejszej ocenie guzéw o niezmieniajacej sie wysokosci, za$
rozprzestrzeniajgcych si¢ na boki), diagnostyka schorzen siatkéw-
ki (odwarstwienie siatkdwki, proliferacje przedsiatkéwkowe) i inne
(5,6,7). Obrazy w ptaszczyznie czotowej (rekonstruowane kompute-
rowo) moga by¢ pomocne np. w ocenie nerwu wzrokowego (1).

Obrazy prezentowane w niniejszej pracy pochodzg z archiwum
Kliniki Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w todzi. Uzyskano je
za pomocg aparatu 3D i-Scan (OTI, Toronto, Kanada), zaopatrzonego
w sonde o czestotliwosci 10 MHz i kacie wigzki 50° (ryc. 2-10).

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny guza naczyniéwki:

a) przekréj w prezentacji B na godzinie 12., w ptaszczyznie strzatko-
wej — guz ma wymiary 4,9 x 15 mm,

b) przekréj tego samego guza — sonda nieznacznie przesunigta w bok,
wymiary guza w tym przekroju wynoszg 5,5 x 11,3 mm,

¢) komputerowo odtworzony przekrdj w ptaszczyznie czotowej gatki
ocznej (tzw. multiplanar reformatting),

d) przedstawienie przestrzenne tylnego bieguna gatki ocznej.

Ultrasound scans of a choroidal tumour:

a) B presentation in a 12 o’clock position, saggital plane — dimen-
sions of the tumour are 4.9 x 15 mm,

b) Cross-section of the same tumour — the probe was slightly shifted
to the side, dimensions of the tumour are 5.5 x 11.3 mm,

c) Cross-section digitally recreated in the coronal plane of the eyeball
(so-called multiplanar reformatting),

d) Three-dimensional spatial representation of the posterior pole of the eye.

Fig. 2.
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Ryc. 3. Obraz ultrasonograficzny guza naczyniéwki:
a) przekréj w prezentacji B na godzinie 12., w ptaszczyznie strzatko-
wej,
b) komputerowo odtworzony przekréj w ptaszczyznie czotowej,
c) motzliwe jest réwniez uzyskanie jednoczesnych przekrojow w
dwdch ptaszczyznach,
d) prezentacja przestrzenna tylnego bieguna gatki ocznej. Masa guza
jest dobrze wyodrebniona.
Fig. 3. Ultrasound scans of a choroidal tumour:
a) B presentation in a 12 o'clock position, saggital plane,
b) Cross-section digitally recreated in the coronal plane of the eye-
ball,
c) Itis possible to view simultaneous cross-sections in two planes,
d) Three-dimensional spatial representation of the posterior pole of
the eye. The tumour is well outlined.

C\ ,‘
Ryc. 4. Obraz ultrasonograficzny garbiaka tylnego twardéwki: Fig. 4. Ultrasound scans of posterior scleral staphyloma:
a)  przekréj w prezentaciji B na godzinie 12., w plaszczyznie strzatkowej, a) B presentation in a 12 o'clock position, saggital plane,
b) prezentacja przestrzenna przekroju w tym samym potudniku co skan a, b) Three-dimensional spatial representation of the posterior pole
c) prezentacje przestrzenng mozna obracaé i ogladac z dowolnej of the eye in the same meridian as scan a),
strony. c) Spatial representation can be rotated and viewed from any side.

Ryc. 5. Masywny, lecz ograniczony wylew $rédszklistkowy. Siatkéw- Fig. 5. A massive, but limited vitreous haemorrhage, the retina is flat:
ka przytozona: a) B presentation in a 12 o’clock position, saggital plane,
a) przekréj w prezentacji B, na godz.12., w ptaszczyznie strzatkowej, b) Spatial representation in the same meridian as scan a),
b) prezentacja przestrzenna w tym samym potudniku, c) Spatial representation viewed under a different angle.

c) prezentacja przestrzenna — obraz widoczny pod innym katem.
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Ryc. 6. Wewnatrzgatkowe ciato obce. Dzigki metodzie 3DUS mozliwa
jest doktadna ocena potozenia ciata obcego wzgledem $ciany
gatki ocznej:

a) przekr6j w prezentaciji B na godzinie 12. w plaszczyznie strzatkowej,

b) komputerowo odtworzony przekréj w ptaszczyznie czotowej,

c) prezentacja przestrzenna tylnego bieguna gatki ocznej. Wewnatrz-
gatkowe ciato obce jest dobrze uwidocznione.

Fig. 6.

Ryc. 7. Obraz ultrasonograficzny soczewki zwichnigtej na dno komory
szklistej:

a) przekréj w prezentacji B na godzinie 12., ptaszczyzna strzatkowa,
b) prezentacja przestrzenna tylnego bieguna gatki ocznej.
Ultrasound scans of a lens luxated to the vitreous cavity:

a) B presentation in a 12 o'clock position, saggital plane,

b) Spatial representation of the posterior pole of the eye.

Fig. 7.

Fig. 9.

Ryc. 8. Poczatkowe trakcyjne odwarstwienie siatkéwki:

a) przekréj w prezentacji B na godzinie 12. w ptaszczyznie strzatkowej,
b) prezentacja przestrzenna w tym samym potudniku.

Early-stage tractional retinal detachment:

a) B presentation in a 12 o’clock position, saggital plane.

b) Spatial representation of the posterior pole in the same meridian.

Fig. 8.

Intraocular foreign body. Owing to 3DUS method it is possible

to precisely evaluate the position of the foreign body in rela-

tion to the wall of the eyeball:

a) B presentation ina 12 o’clock position, saggital plane,

b) Cross-section in the coronal plane of the eyeball re-created digitally,

c) Spatial representation of the posterior pole of the eye. The intra-
ocular foreign body is well visualised.

Ryc. 9. Obraz ultrasonograficzny guza naczynidwki cze$ciowo odwar-

stwiajgcego siatkéwke:

a) przekréj w prezentacji B na godzinie 12., w ptaszczyznie strzatko-
wej,

b) prezentacja przestrzenna w tym samym potudniku, co skan a).

Ultrasound scans of a choroidal tumour causing partial retinal

detachment:

a) B presentation ina 12 o'clock position, saggital plane.
b) Spatial representation in the same meridian as scan a).
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Ryc. 10. Obraz ultrasonograficzny odwarstwienia siatkéwki:
a) przekréj w prezentacji B na godzinie 12., w ptaszczyznie strzatko-
wej,
b) prezentacja przestrzenna w tym samym potudniku,
c) prezentacja przestrzenna innego przypadku odwarstwienia siat-
kéwki,
d) przypadek ze skanu c) — wycinek przestrzenny.
Fig. 10. Ultrasound scans of retinal detachment:
a) B presentation in a 12 o'clock position, saggital plane,
b) Spatial representation in the same meridian as scan a),
c) Spatial representation of another case of retinal detachment,
d) Spatial representation of case from scan c).

Podsumowanie

Do cech ultrasonografii tréjwymiarowej, stanowigcych
o dodatkowych zaletach tej techniki w stosunku do tradycyjnej
ultrasonografii jedno- i dwuwymiarowej, zaliczy¢é mozna: po-
prawe wizualizacji (przestrzenna prezentacja zmian w $cianie
gatki i komorze szklistej jest bardziej zblizona do rzeczywistej,

tréjwymiarowej struktury badanego obiektu), mniejsze ryzyko
pominigcia matego obiektu, mozliwo$¢ dokonywania pomiaréw
objeto$ciowych (np. guzéw wewnatrzgatkowych), mozliwo$é
uzyskania wykresu w prezentacji A wzdtuz prostej idacej w do-
wolnym kierunku oraz uzyskiwanie przekrojéw tomograficznych
w dowolnej ptaszczyznie. Technika 3DUS jest cenng metoda
uzupetniajaca i poszerzajaca diagnostyczne mozliwos$ci oferowa-
ne przez tradycyjne dwuwymiarowe badanie ultrasonograficzne
w prezentacji B, co stanowi o przydatnosci tej techniki zaréwno
w celach edukacyjnych, jak i diagnostycznych.
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