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Hlavni stanovisko prace

Clanek predkldda prehled parametri
odlisujicich uzliny postizené benignim proce-
sem od uzlin infiltrovanych nadorem.

. SOUHRN

Slaisova R, Petrasova H, Foukal J. Hodnoceni

lymfatickych uzlin pomoci ultrasonografie

Ultrasonografie je metodou volby pro zobra-

zeni povrchové lokalizovanych lymfatickych

uzlin. Pouzitim vysokofrekvencnich linearnich
sond lze detailné zobrazit vnitini strukturu uz-
liny a zhodnotit zdkladni parametry, na zdkladé
kterych lze uzlinu oznacit za benignf, nebo
naopak vyslovit podezieni na nadorové posti-

zeni. Clanek pojednava o hodnocent téchto

parametr( v B-modu a dopplerovském modu,

i zminuje i moznosti kontrastnf ultrasonografie

odhalit nadorovou infiltraci uzliny.

Klicova slova: lymfatickd uzlina, kontrastni
latka, ultrasonografie.

uvob

Normalni lymfaticka uzlina ma periferné
uloZenou hypoechogenni vrstvu kor-
texu a parakortexu s B- a T-lymfocyty
a centralné lokalizovanou hyper-
echogenni dfen obsahujici lymfatickou
tkan s plazmatickymi bunkami, tuk

a cévy (obr. 1). Systém splavd (sinus()
obsahujicich makrofagy predstavuje
sit navzajem propojenych kanalk,
které komunikuji s pfivodnymi lymfa-
tickymi cévami i odvodnou lymfatickou
cévou. Pod pouzdrem uzliny je margi-
nalni (subkapsuldrnf) sinus, systém

Major statement

The paper presents an overview of parameters
distinguishing lymph nodes affected by benign
process from nodes infiltrated by cancer.

SUMMARY

Slaisova R, Petrasova H, Foukal J. Ultrasono-
graphic evaluation of lymph nodes

Ultrasonography is the method of choice
forimaging of superficially localized lymph
nodes. Using high-frequency transducers, it
is possible to visualize in detail the internal
structure of lymph nodes and to evaluate the
basic parameters by which lymph nodes can be
assigned as benign or suspected of malignant
disease. The paper deals with the evaluation
of these parameters in gray-scale and Dop-
pler mode, and also shows the possibility of
contrast-enhanced ultrasonography to detect
the tumor infiltration of lymph nodes.

Key words: lymph node, contrast media,
ultrasonography.

Normalni lymfaticka uzlina - ovélna uz-
lina s normalnim LT indexem, hypoecho-

genni periferné ulozenou vrstvou kortexu
a parakortexu, hyperechogennim centrem

Normal lymph node - oval node with nor-
mal LT ratio, hypoechoic peripheral layer
of cortex and paracortex, hyperechoic
center



kanalk( shirajici lymfu z aferentnich
lymfatickych cév. Z marginalniho

splavu odstupujiinterfolikularni sinusy
lokalizované v oblasti kortexu, které
ddle sméruji do oblasti dfené. Zde jsou
napojeny na meduldrni sinusy, z kterych
lymfa z uzliny odtéka cestou eferentni
lymfatické cévy v oblasti hilu. Hyper-
echogennf hilus obvykle plynule nava-
zuje na hyperechogenni tukoveé-fibrézni
okolf uzliny (1, 2). Siroka 3kala pro-
cestl - od benignich pres potencidlné
maligni az po maligni - vede ke zmé-
nam makroskopického obrazu uzliny.
Detekce a vyhodnoceni téchto zmén ma
vyznam pro odhaleni nadorové infiltrace
uzliny v rdmci stagingu nadorovych
onemocnénii u pacientl s ndahodné
zjisténou lymfadenopatii.

PARAMETRY HODNOCENI
LYMFATICKYCH UZLIN

Velikost a tvar

Normalni velikost uzlin se pohybuje

od 1mm do 30mm (1), tvar uzliny vyja-
dfeny pomoci LT indexu (longitudinal to
transverse ratio, pomér mezi nejvétsim
rozmérem uzliny v dlouhé ose a nejvét-
$im rozmérem uzliny v kratké ose) je
ovalny (LT index je vétsi nez 2).

U malignich uzlin dochazi vlivem na-
dorové infiltrace ke zméné tvaru uzlin
na okrouhlé se snizenim LT indexu. Vy-
jimkou je sniZzeny LT index u normalnich
submandibuldrnich a parotickych uzlin

i u uzlin postizenych granulomatéznim
zdnétem, nejcastéji tuberkulézou (3, 4).

Velikost uzlin je nespecifickym znakem
s rliznymi cutoff hodnotami zejména

v oblasti krku (5, 6), nezvétSend uzlina
nevylucuje pFitomnost nadoru. Obdobné
sniZzeni hodnoty LT indexu ma nizkou
senzitivitu a presnost. Dle autord Yu et
al. (7) je LTindex jednim z méné spoleh-
livych parametr( pii hodnoceni uzlin.
Vasalo et al. (8) oznacuji za potencidlné
maligni takové uzliny, které maji LT
index mensi nez 2, uzliny s absenci hilu
a uzliny s fokaln kortikalni hypertrofii,
bez ohledu na jejich velikost.

Echogenita

Rozsiteni vrstvy kortexu s redukci az
zanikem hyperechogenniho centra

a hilu doprovazi nadorové i benignf,
reaktivni procesy uzlin. Uzliny infiltro-
vané nadorem jsou obvykle hypoecho-
genni, vyjimkou jsou hyperechogenni
uzliny postizené metastdzou papi-
ldrniho karcinomu stitnice, u kterych
se na hyperechogenité podili depo-
zita tyreoglobulinu produkovaného
nadorovymi burikami (9). Znamkou
pFitomnosti nadoru v uzliné maze byt
fokdlni kortikalni hypertrofie s dislokaci
hyperechogenniho centra excentricky
(obr. 2) i nehomogenni struktura uzliny
(obr. 3). Pfitomnost hyperechogen-
niho centralné lokalizovaného hilu je
popisovana u 84-92 % benignich uzlin,
ale také u uzlin postizenych malignim
procesem, podle nékterych autord az

u 51,5 % uzlin postizenych metastdzou
solidniho nadoru (8, 10). U uzlin posti-
Zenych nadorovym procesem, zejména
lymfomem, je popisovdna intranodélni
retikuldrni kresba (obr. 4) (3).
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Metastaza solidniho nadoru v uzliné -
tiiselna uzlina s normalnim LT indexem,
fokdlné rozsitenou korovou hypoechogen-
nivrstvou s dislokaci hyperechogenniho
centra excentricky (a), s chaotickou
vaskularizaci s pfitomnosti akcesornich
perifernich cév na zobrazeni dopplerovské
energie (b), postkontrastné s nehomo-
gennim sycenim rozsitené korové vrstvy

s pfitomnosti hypoechogennich okrski
(c), histologicky metastdza adenokarci-
nomu intestinalniho typu

Metastasis of solid tumor in lymph
node - inguinal lymph node with normal
LT ratio, focally thickened cortical
hypoechoic layer with dislocation of
hyperechoic center eccentrically (a),

with chaotic vascularization and pres-
ence of accessory peripheral vessels in
power Dopplerimaging (b), post-contrast
with inhomogeneous enhancement of
thickened cortical layer and presence of
hypoechoic regions (c), histology showed
metastasis of intestinal type adenocarci-
noma

Nehomogenni echostruktura - krénf uz-
lina ve skupiné III se snizenym LT indexem
(1,8), pritomnosti hyperechogennich
okrski v periferii bez dorzalniho akustic-
kého stinu (Sipka), zaniklym hyperecho-
gennim centrem; histologicky metastdza
papildrniho karcinomu stitné zlazy

Inhomogeneous echostructure - cervi-
cal lymph node in group III with reduced
LT ratio (1,8), with hyperechoic regions
in the periphery without dorsal acoustic
shadow (arrow), with loss of hyperechoic
center; histology showed metastasis of
papillary thyroid carcinoma
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Intranodalni retikularni kresha - krcni
uzlina ve skupiné IV s normalnim LT
indexem, intranodalni retikulaci v podobé
hyperechogennich linii; histologicky
lymfom z malych lymfocytl/chronickd
lymfatickd leukemie

Intranodal reticular pattern - cervical
node in group IV with normal LT ratio,
intranodal reticulation in the form of
hyperechoic lines; histology showed small
lymphocyte lymphoma/chronic lympho-
cytic leukemia

Ohraniceni

Ostré ohraniceni uzliny je pfitomné

u benignich uzlin postiZenych chro-
nickymi zménami i u uzlin postizenych
nadorem. Neostré ohraniceni uzliny
nachazime u uzlin postiZenych akutnim
zanétem s prdvodni periadenitidou,
zanétlivym postizenim mékkych tkani
v okoli (obr. 5), a u uzlin postizenych

Akutni lymfadenitida s periadenitidou -
palpacné bolestiva formace submandi-
buldrné ve skupiné ITA, hypoechogenni,
neostre ohranicend s kolikvovanymi
okrsky, zanétlivym postizenim okoli;
mikrobiologicky prokdzan Streptococcus
alfa-hemolyticus

Acute lymphadenitis with periadeni-

tis - painful formation submandibularly
in group IIA, hypoechoic with blurred
contours and with regions of liquefaction,
inflammatory changes of surrounding tis-
sues; Streptococcus alfa-hemolyticus has
been demonstrated microbiologically
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Extrakapsuldrni Siteni nadoru - kréni uz-
lina ve skupiné IB se snizenym LT indexem
(1,2), hypoechogennt, hypovaskularizo-
vand s necetnymi cévami v periferii, misty
neostrym ohranic¢enim (Sipka), palpacné
nebolestivd; histologicky metastdza spi-
noceluldrniho karcinomu spodiny dutiny
lstnis extrakapsuldarnim Sifenim

Extracapsular tumor spread - cervical
lymph node in group IB with reduced LT
ratio (1,2), hypoechoic, hypovascularized
with few vessels in the periphery, with
blurred borders in some parts (arrow),
painless on palpation; histology showed
metastasis of squamous cell carcinoma of
the oral cavity with extracapsular spread

tuberkulézou, u které v pokrocilejsich
stadiich se vznikem kolikvacni nekré-
zy mlzZe dojit az k perforaci pouzdra

a Siteni zanétu do okoli (11). Neostré
ohraniceni u nebolestivych, pohmato-
vé tuhych uzlin je znamkou nddorové
infiltrace uzliny, indikuje Sifeni nddoru
extrakapsuldrné (obr. 6) (3).

Cystické okrsky - krénf lymfatickd uzlina
ve skupiné ITA se snizenym LT indexem
(1,8), rozsahlym okrskem nekrézy

a dislokaciintranodalnich cév; histo-
logicky metastaza rohovéjiciho spinocelu-
ldrniho karcinomu jazyka

Cystic regions - cervical lymph node in
group ITA with reduced LT ratio (1,8),
with large region of necrosis and with
dislocation of intranodal vessels; histol-
ogy showed metastasis of keratinizing
squamous cell carcinoma of the tongue

Nekrozy

Cystické nekrézy v podobé anechogen-
nich cystickych okrskd jsou pFitomné

u metastdz spinocelularnich karcinomd,
metastaz papildrniho karcinomu stitné
zlazy (obr. 7). Koagula¢ni a kaseézni
nekrézy v podobé hypoechogennich
okrsk jsou pfitomné u malignich i za-
nétlivych proces( vcetné tuberkulézy
(obr. 8). PFi srovndni lymfom( a me-
tastaz jsou nekrézy u lymfomd méné
casté (3).

Kalcifikace

Kalcifikace se castéji vyskytuji u uzlin
postiZzenych zanétlivymi procesy, véetné
specifickych (12). U uzlin postiZzenych
nadorovym procesem jsou vzacné&jsi, vy-
jimku tvofi metastdzy karcinom stitné
Zlazy, zejména papilarniho karcinomu,
méné casto medularniho (obr. 9).

PFi srovndni lymfom( a metastaz je
nalez kalcifikaci u lymfom vzacny,

s vyjimkou uzlin po chemoterapii a ra-
dioterapii (4).

Vaskularizace

Normdln krevni zasobeni uzliny se
vyznacuje pFitomnostijednoho cévni-
ho svazku v oblasti hilu uzliny s jeho
pravidelnym vétvenim az do korové
vrstvy. Tento centralni typ vaskularizace
se vyskytuje také u uzlin postizenych

Tuberkuléza - kréni lymfaticka uzlina
ve skupiné VB se snizenym LT indexem
(1,7), hypoechogenni, nehomogenni
echostruktury s pfitomnosti nekréz

Tuberculosis - cervical lymph node in
group VB with reduced LT ratio (1,7),
hypoechoic, inhomogeneous structure
with regions of necrosis
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Kalcifikace - kréni uzlina ve skupiné IV

s LTindexem 1, nehomogenni echostruk-
tury s pritomnosti hyperechogennich
okrskd a okrsku s dorzalnim akustickym
stinem v periferii; histologicky metastdza
papildrniho karcinomu stitné Zlazy s pra-
kazem kalcifikaci

Calcification - cervical lymph nodein
group IV with LT ratio 1, inhomogeneous
structure with presence of hyperechoic
regions and regions with dorsal acous-
tic shadow in the periphery; histology
showed metastasis of papillary thyroid
carcinoma with evidence of calcifications

benignimi procesy, nejcastéji nespeci-
fickymi lymfadenitidami (obr. 10a) (13,
14). K poruseni normdlni cévni architek-
toniky uzliny dochazi vlivem nadorové
infiltrace uzliny, ktera je spojend s no-
votvorbou patologickych cév. Na zdkla-
dé pritomnosti krevnich cév v rliznych
Castech uzliny a jejich prabéhu v paren-
chymu definovali Tschammler et al. (15)
celkem ¢tyFi znamky podezielé z na-
dorového postizeni uzliny: odtlacen

a aberantni pribéh intranodélnich cév,
piitomnost akcesornich cév v centrdlni
hilové oblasti, pfitomnost avaskularnich
intranodalnich okrskd, pfitomnost
subkapsularnich cév v periferii uzliny
bez navaznosti na centralni cévy nebo
jejich vétve. Vysledkem jejich studie
hodnotici pritomnost téchto znamek
malignity u povrchovych lymfadenopatii
byla 93% negativni prediktivni hodnota
a 86% pozitivni prediktivni hodnota.
Pokud byly v uzliné patrné vsechny ctyri
znamky, vzrostla pozitivni prediktivni
hodnota na 94 %. Metastazy solidnich
nadord jsou charakteristické perifer-
nim typem vaskularizace s piitomnosti
extranodalnich cév penetrujicich
pouzdro uzliny (viz obr. 2b), naopak

na lymfomy mGzZe upozornit pfitomnost
akcesornich hilovych cév (obr. 11) (16).
Vysetfeni uzlin dopplerovskym médem
vykazuje vysokou senzitivitu (83-89 %)
ivysokou specificitu (87-98 %) (17,
18). Hodnoceni periferni arterialni

Normalni vaskularizace - krénf uzlina ve skupiné IIA s normalnim LT indexem, rozsitenou
korovou vrstvou s rezidudlnim hyperechogennim centrem, s centralnim typem vaskularizace
na zobrazeni dopplerovské energie (a), postkontrastné v arteridlni fazi se sycenim cestou
centralni tepny (b) a homogennim sycenim v parenchymové fazi (c)

Normal vascularization - cervical lymph node in group IIA with normal LT ratio, enlarged
cortex layer with residual hyperechoic center, with central type of vascularization in power
Dopplerimaging (a), post-contrast enhancement through central artery in arterial phase (b)
and homogeneous enhancement in parenchymal phase (c)

rezistence spektralnim dopplerovskym
zdznamem v podobé index rezis-
tence a pulzatility zdstdva sporné,
periferni arteridlni odpor mdze byt

u nadorem postizenych uzlin zvyseny
isnizeny. Vyznamné zvyseni periferniho
arteridlniho odporu u uzlin postizenych
metastazami karcinom je vysvétlovano
mimo novotvorby cév i mechanickym
tlakem nadorovych bunék na preexis-
tujici cévy v uzliné. Naopak snizeni
periferniho arteridlniho odporu

u nadorem postizenych uzlin mdze
souviset s defektni svalovou vrstvou
stén nadorovych cév a pritomnosti Cet-
nych arteriovendznich zkratd (18-21).

KONTRASTNI
ULTRASONOGRAFIE

Kontrastni ultrasonografie (CEUS -
contrast-enhanced ultrasound) je
metoda umoznujici zobrazit perfuzi
lymfatické uzliny v redlném case. K zob-
razeni je nutna intravendzni aplikace

Vaskularizace uzliny postizené lym-
foproliferaci - hypoechogenni tfiselna
uzlina s normdlnim LT indexem a ¢etnymi
akcesornimi cévami smérujicimi k hilu

na zobrazeni dopplerovské energie; histo-
logicky difuzni velkobunécny B-lymfom
Vascularization of lymph node affected
by lymphoproliferation - hypoechoic
inguinal lymph node with normal LT ratio
and numerous accessory vessels directed
to the hilum in power Doppler imaging;
histology showed diffuse large B cell
lymphoma
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@ CEUS obraz uzliny postizené lymfoproliferaci - hypoechogennf kréni uzlina ve skupiné IV se
snizenym LT indexem (1,5), postkontrastné v arteridlni fazi s chaotickym sycenim s absenci
centrdlni tepny (a), nasledované intenzivnim sycenim celé uzliny v parenchymové fazi (b);
histologicky periferni T-lymfom, nespecifikovany

CEUS image of lymphoproliferative lymph node - hypoechogenic cervical node in group IV
with reduced LT ratio (1,5), post-contrast with chaotic enhancement and absence of central
arteryin arterial phase (a), followed by intense enhancement of the whole node in parenchy-
mal phase (b); histology showed peripheral T lymphoma, unspecified

mikrobublinové kontrastnf latky. V Ces-
ké republice je registrovand a pro pou-
ziti schvélena latka SonoVue (Bracco,
Italie), tvofena mikrobublinami fluoridu

obéhu je az 10 min (22). Metoda je
napomocna k detailnimu hodnoceni
cévni architektoniky uzliny. Zobrazeni
mikrovaskularizace tkdné m(ize odhalit

sirového stabilizovanymi fosfolipi-
dovou vrstvou. Velikost 90 % mikro-
bublin je < 8 um, stabilita v krevnim

znamky typické pro nadorovou infiltraci
uzlin, zejména okrsky nekréz a okrsky
s abnormalni vaskularizaci (23). Perfuze

@ CEUS obraz metastazy solidniho nadoru v uzliné - hypoechogennf krcnf uzlina ve skupiné
ITA nehomogenni echostruktury, s LT indexem 2, postkontrastné s nehomogennim sycenim
s pritomnosti nékolika hypoechogennich okrski lokalizovanych v periferii uzliny; histologicky
metastdza spinoceluldarniho karcinomu patrové tonsily

CEUS image of solid tumor metastasis in lymph node - hypoechogenic cervical lymph node
in group ITA wih inhomogeneous structure, with LT ratio 2, post-contrast inhomogeneous
enhancement with the presence of several hypoechoic regions located in the periphery of the
node; histology showed metastasis of squamous cell carcinoma of palatine tonsil
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uzlin postizenych benignimi procesy

je popisovana jako intenzivni homo-
genni s absenci perfuznich defekti
(obr. 10b,c). Tento jev je vysvétlovdn
pritomnosti bohaté cévni sité korové
vrstvy (24). U nadorem postizenych uzlin
se ultrazvukovy obraz mGze lisit v z4-
vislosti na tom, zda se jedna o primarni
nadorové postizeni uzliny ¢ o postizent
metastdzou solidniho nadoru. V piipadé
lymfoproliferativniho onemocnéni je
perfuze uzlin obvykle homogenniinten-
zivni, ale s absenc hilovych cév na rozdil
od benignich, reaktivnich uzlin (obr. 12)
(23, 25). Néktefi autori uvadéji i moz-
nosti odlisné perfuze mezi T- a B-lymfo-
my s pfitomnosti perfuznich defekt

u B-lymfom (7). Perfuze uzlin posti-
zenych metastdzou solidnich nador( je
nehomogenni, podkladem pfitomnych
perfuznich defektl v podobé hypoecho-
gennich okrsk( je kromé nadorové infilt-
racei pritomnost nekréz (viz obr. 2c,
obr. 13) (23). V metaanalyze autord

Jin etal. (26), do které bylo zahrnuto

16 studif zabyvajicich se diagnostikou
benignich a malignich lymfadenopatii
pomoci kontrastni ultrasonografie, byla
zjisténa sdruzena senzitivita 92 % a sdru-
Zend specificita 91%. Metoda se tedy jevi
jako slibna dopliikova metoda ke kon-
vencnimu ultrasonografickému vySetrent
a také u uzlin hypovaskularizovanych,

u kterych nelze dopplerovskym vyset-
fenim spolehlivé vyloucit pFitomnost
patologické vaskularizace.

ZAVER

Podrobné hodnoceni fady parametr(i
by mélo byt soucdsti kazdého vysetreni
povrchové lokalizovanych uzlin. Typickd
uzlina postizend benignim procesem
ma hyperechogenni centrum, pravi-
delnou $iFi korové vrstvy s homogenni
echostrukturou, LT index vétsi nez 2

a centralni vaskularizaci. Mezi znamky
nadorové infiltrace patfi nehomogenni
struktura uzliny s pritomnosti nekroz,
chaoticka vaskularizace véetné pfri-
tomnosti novotvorenych cév, neostré
ohraniceni uzliny bez priivodni peria-
denitidy. Znamkou pFitomnosti nadoru
v uzliné mdze byt i snizeny LT index
uzliny a piitomnost fokalni kortikalni
hypertrofie. V nejasnych pfipadech

a u hypovaskularizovanych uzlin mlize
k odhaleni nadorové infiltrace prispét
vysetfeni s pouzitim mikrobublinové
kontrastnf latky. ®
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