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PRACA POGLĄDOWA

trujących tarczę nerwu wzrokowego. W CDI cechuje się 
spadkiem prędkości skurczowej PS (peak systolic) i końco-
worozkurczowej ED (end diastolic) oraz wzrostem oporu 
przepływu RI (resistive index). Deficyt takiego przepływu 
przedstawiono na Rycinie 1.

Szczególną postacią ostrego niedokrwienia siatkówki 
objawiającego się nagłym, jednoocznym zaniewidze-
niem jest zator tętnicy środkowej siatkówki. Badanie 
CDI potwierdza brak sygnału ruchu krwi w CRA. U czę-
ści chorych obserwuje się odwrócenie kierunku przepły-
wu krwi w tętnicy ocznej i jej gałęziach, co jest wynikiem 
jej „podkradania” z obszaru unaczynienia tętnicy szyjnej 
zewnętrznej poprzez anastomozy, jakimi są tętnica nad-
bloczkowa i nadoczodołowa (Ryc. 2). 

Wstęp

W  pierwszej części artykułu zaznajomiono Czytelni-
ka z  podstawami teoretycznymi badania kolorowym 
Dopplerem CDI (color doppler imaging), nazewnictwem 
i  wskazaniami do wykonywania badań dopplerowskich 
w okulistyce ze zwróceniem uwagi na technikę oraz cha-
rakterystykę przepływów poszczególnych naczyń poza-
gałkowych. W  obecnym artykule Autorzy skupili się na 
omówieniu wybranych patologii, ograniczeń i zasad bez-
pieczeństwa.

Wybrane patologie

Oczny zespół niedokrwienny jest spowodowany ostrym 
lub przewlekłym zwężeniem tętnicy szyjnej wewnętrznej, 
rzadziej tętnicy ocznej lub tętnic bezpośrednio zaopa-
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Streszczenie: Badanie Doppler jest nieinwazyjną, powtarzalną i wiarygodną metodą oceny jakościowej i ilościowej 
przepływów w naczyniach gałki ocznej. W artykule wskazano na korzyści stosowania badań dopplerowskich w co-
dziennej praktyce lekarskiej i jej możliwości w diagnostyce różnicowej i monitorowaniu stanu chorego przez lekarzy 
różnej specjalności. Wskazano na najczęstsze patologie okulistyczne z wykorzystaniem przypadków z własnej prak-
tyki i omówieniem uzyskanych obrazów. Szczegółowo opisano zagadnienia związane z bezpieczeństwem stosowania 
ultradźwięków w okulistyce ze zwróceniem szczególnej uwagi na obowiązujące normy oparte na indeksie mechanicz-
nym i termicznym, określające graniczne narażenie gałki ocznej na oddziaływanie wiązki ultradźwiękowej emitowanej 
przez nadajnik USG. Opisano także ograniczenia tej metody, jakie należy uwzględnić w praktyce.

Abstract: Doppler imaging is a non-invasive, repeatable and reliable method of qualitative and quantitative assess-
ment of blood flow in the ocular vessels. The article explains benefits of using Doppler imaging in everyday ophthalmic 
practice and its possibilities in the differential diagnosis and monitoring of the patient’s condition by physicians of dif-
ferent specialties. Furthermore, the article lists most common ophthalmological pathologies using cases from author’s 
own practice, with a discussion of the acquired images. The issues related to the safety of the use of ultrasound in 
ophthalmology are described in detail, paying special attention to the applicable standards based on the Mechanical 
Index and Thermal Index, defining the limit exposure of the eyeball to the effects of the ultrasound beam emitted by 
the ultrasound transducer. The limitations of this method, which should be taken into account when using this moda-
lity, are also described.
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Ich właściwa ocena CDI jest czynnikiem prognostycznym 
w  ocenie niewydolności krążenia wewnątrzmózgowego 
i monitorowaniu chorych po leczeniu endowaskularnym 
zwężeń tętnic szyjnych [1, 2]. 

Przetoka jamista jest przykładem malformacji żylnej, 
w której badanie kolorowym Dopplerem potwierdza ob-
serwacje kliniczne poprzez wykrycie poszerzenia naczy-
nia żylnego, najczęściej żyły ocznej górnej, z nietypowym, 
niskooporowym spektrum przepływu, charakterystycz-
nym dla naczynia tętniczego (Ryc. 3).

Innym przykładem zastosowania kolorowego Dopplera 
w  okulistyce są badania nad jaskrą. Badania CDI mogą 
być pomocne zarówno w rozpoznaniu niedokrwienia tar-
czy nerwu wzrokowego, jak i w monitorowaniu skutecz-
ności leczenia. U chorych na jaskrę dochodzi do stopnio-
wej redukcji przepływu w tętnicach środkowej siatkówki 
i  rzęskowych tylnych krótkich [3, 4, 5, 6, 7]. Na przykła-
dzie pomiarów przepływów w jednej z tętnic rzęskowych 
tylnych krótkich wykazano zmiany hemodynamiczne to-
warzyszące jaskrze, które przedstawiono na Rycinie 4.

Rycina 1. Pomiar CDI tętnic środkowych siatkówki CRA (central retinal artery) u tego samego pacjenta.  
 
Na rycinie A przedstawiono prawidłowe parametry przepływu w CRA w lewej gałce ocznej i prawidłowe spektrum przepływu 
krwi w naczyniu.  
Na prezentacji B przedstawiono zredukowany przepływ w CRA prawej gałki ocznej spowodowany przez istotne hemodynamicz-
nie zwężenie tętnicy szyjnej wewnętrznej.  
PS (peak systolic) – prędkość szczytowa, ED (end diastolic) – prędkość końcoworozkurczowa, MD (mean diastolic) – średnia pręd-
kość rozkurczowa, PI (pulsatility index) – wskaźnik pulsacji, RI (resistive index) – wskaźnik oporu przepływu, TAMAX – prędkość 
uśredniona w czasie.

Rycina 2. Nieprawidłowy, odwrócony i zwolniony przepływ 
w tętnicy środkowej siatkówki CRA oznaczony kolorem niebie-
skim. 

Rycina 3. Pomiar przepływu krwi w patologicznie poszerzonej 
żyle ocznej górnej SOV (superior ophthalmic vein). Spektrum 
typowe dla naczynia tętniczego. Podejrzenie przetoki jamistej 
zwiększającej ciśnienie krwi w układzie żylnym oczodołu. 
Ustalony przez badacza kąt insonacji (AC) wynosi 25 stopni. 
Vel = 35,2 cm/s – prędkość maksymalna przepływu w naczy-
niu, Vel = 16,1 cm/s – prędkość końcoworozkurczowa.
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Rycina 4. Redukcja parametrów prędkościowych w tętnicy 
rzęskowej tylnej krótkiej SPCA (short posterial ciliary artery) 
metodą CDI u chorego na jaskrę pierwotnie otwartego kąta. 

Podobne zmiany obserwowane są także w zmianach na-
czyniowych w przebiegu AMD oraz cukrzycy [8, 9, 10].

USG z  użyciem kolorowego Dopplera jest doskonałym 
narzędziem do oceny zmian ogniskowych wewnątrzgał-
kowych, które pozwala na uwidocznienie ognisk guza 
mniejszych niż 3 mm. W  przypadku czerniaka jak najw-
cześniejsze wykrycie guza zwiększa szanse chorego na 
wyleczenie [11]. Typowy obraz ogniska czerniaka o lokali-
zacji wewnątrzgałkowej to zmiana wypukła, gładkościen-
na, modelująca się ku wnętrzu gałki ocznej, najczęściej 
o jednorodnej strukturze. Zarówno stopień jej uwypukle-
nia, jak i bogate unaczynienie są czynnikami niekorzyst-
nymi rokowniczo (Ryc. 5). 

W różnicowaniu należy pamiętać o zmianach przerzuto-
wych dogałkowych m.in. raka płuca, raka sutka czy narzą-
du rodnego. 

Naczyniak jamisty jest przykładem guza łagodnego, 
choć może powodować efekt masy w  przestrzeni poza-
gałkowej, doprowadzając do ucisku na nerw wzrokowy, 

naczynia lub mięśnie okoruchowe oraz do wytrzeszczu 
gałki ocznej. Zmiana w badaniu USG najczęściej jest jed-
norodna, ale może uwidaczniać sedymentujące poziomy 
krwi. Badanie CDI uwidacznia jej skąpy rysunek naczy-
niowy. Przykładem takiej patologii jest guz o  lokalizacji 
wewnątrzstożkowej zaprezentowany na Rycinie 6.

Rycina 6. Rozległa, lita masa pozagałkowa z przyleganiem do 
tętnicy ocznej. Miejsce pomiaru prędkości przepływu krwi 
w tętnicy ocznej oznaczono kolorem czerwonym. Kąt insonacji 
(AC) 48 stopni. PS – prędkość maksymalnego przepływu, ED 
– prędkość końcoworozkurczowa, MD – prędkość średnia, PI – 
indeks pulsacji, RI – indeks oporu przepływu.

Chłoniak oczodołu jest rzadką lokalizacją pozawęzłową 
chłoniaków nieziarniczych o  częstości występowania 
0,01-1% [12]. Chłoniaki oczodołowe pozagałkowe należy 
odróżnić od wewnątrzgałkowych, które należą do grupy 
chłoniaków ośrodkowego układu nerwowego, o odmien-
nym rokowaniu i  sposobach leczenia [13]. Na Rycinie 7 
przedstawiono naciek chłoniaka typu MALT (ang. mucosa 
associated lymphoid tissue). Zmiana o położeniu pozastoż-
kowym w  przyśrodkowej części oczodołu spowodowała 
boczne przemieszczenie gałki ocznej oraz ograniczenie 
jej ruchomości. Charakterystyczną cechą MALT jest ni-
ska echogeniczność nacieków, zbliżona do cieczy wodni-

Rycina 5. Badanie kolorowym Dopplerem (CDI). Prezentacja Power Doppler (PD) wykorzystywana do oceny jakościowej prze-
pływów. Rycina A prezentuje przepływ krwi w naczyniówce i nieunaczynione ognisko na ścianie tylnej gałki ocznej o charakterze 
znamienia barwnikowego wypukłego.  
Na Rycinie B uwidoczniono bogato unaczynioną zmianę ogniskową podminowującą naczyniówkę o charakterze czerniaka.
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stej. Badanie dopplerowskie wykonane sondą convex 3,5 
MHz pozwala na obrazowanie szerokiego sektora oczo-
dołu. Uwidoczniło ono unaczynienie nacieku od strony 
jednej z tętnic sitowych.

Rycina 7. Chłoniak MALT (mucosa associated lymphoid tissue) 
w przestrzeni wewnątrzoczodołowej oznaczony białymi 
strzałkami. Guz leży w przyśrodkowej części oczodołu, po-
woduje boczne przemieszczenie gałki ocznej i uwypukla się 
w kierunku kąta przyśrodkowego oczodołu. Penetracja naczyń 
w obszar nacieku MALT w części przyśrodkowej oczodołu od 
strony tętnicy sitowej (sygnał CDI oznaczony kolorem poma-
rańczowym).

Bezpieczeństwo badań

W  1976 r. US Food and Drug Administration (FDA) pod-
jęła pracę nad zastosowaniami ultradźwięków w  diag-
nostyce medycznej. Opracowano cztery graniczne war-
tości ekspozycji natężenia: dla badania obwodowych 
naczyń 720 mW/cm2, w  kardiologii 430 mW/cm2, do 
badań w położnictwie i innych zastosowań 94 mW/cm2 
oraz dla badań w okulistyce 17 mW/cmW 1992 r., dążąc 
do optymalizacji wykorzystania CDI, FDA zmieniła ten 
limit na ogólny, wynoszący 720 mW/cm2 dla wszystkich 
aplikacji z  wyjątkiem badań okulistycznych. Obecnie 
obowiązują normy oparte o  indeksy: mechaniczny MI 
(mechanical index) i termiczny TI (thermal index). Stwier-
dzono doświadczalnie, że oko jest szczególnie podatne 
na uszkodzenia termiczne i mechaniczne spowodowane 
nadmierną energią ultradźwiękową. Dlatego też orga-
nizacje: FDA i  Światowa Federacja ds. Ultradźwięków 
w  medycynie i  biologii nałożyły ścisłe limity termiczne 
(TI) i  mechaniczne (MI) dla tych aplikacji oparte na in-
deksach: TI < 1,0 oraz MI < 0. Dla porównania, do pozo-
stałych badań – poza okulistycznymi i ginekologicznymi 
– normy opracowane na modelach zwierzęcych wyno-
szą odpowiednio MI < 1,9 i TI < 6. W praktyce zaleca się 
ograniczenie czasów badań do niezbędnie koniecznych 
i stosowanie się do zaleceń ALARA (As Low As Reasona-
ble Achievable).

Ograniczenia

Dopplerowska ocena przepływów naczyń pozagałko-
wych powinna być oparta na poprawnej metodyce op-
artej na wiedzy uwzględniającej szereg ograniczeń. Naj-
ważniejsze z nich opracowano w Tabeli. 

Tabela. Ograniczenia zastosowania badań dopplerowskich 
(CDI) w okulistyce.

Rodzaj 
ograniczenia

Skutek oddziaływania na pomiar

Istotne zwężenia 
tętnic szyjnych

Redukcja parametrów prędkościowych 
w tętnicach pozagałkowych po stronie 

zwężenia

Brak obrazu 
naczyń 
w USG 2D 
spowodowana 
ich zbyt małą 
średnicą  
(Rycina 8)

Trudność w ustawieniu poprawnego kąta 
insonacji [14].

Naczynia niedrożne nie są możliwe do 
identyfikacji (wyniki fałszywie ujemne)

Trudność 
w identyfikacji 
poszczególnych 
gałązek tętnic 
rzęskowych [15]

Tylko tętnice rzęskowe okołonerwowe – 
w przeciwieństwie do obwodowych – są 
odpowiedzialne za unaczynienie nerwu 
wzrokowego i mają bezpośredni wpływ 

na zmiany hemodynamiczne tarczy 
nerwu wzrokowego. Gałązki obwodowe 

doprowadzają krew do naczyniówki.

Aliasing  
(Rycina 9)

Artefakt obrazowania spektrum 
w wyniku błędnego oszacowania 

prędkości przepływu w naczyniu poprzez 
wyznaczenie zbyt niskich wartości na 

skali pomiarowej

Bramka 
pomiarowa 
CDI w obszarze 
blaszki sitowej

Blaszka sitowa jest miejscem 
fizjologicznego zwężenia tętnicy 
środkowej siatkówki i istotnego 

zwiększenia prędkości przepływu krwi, 
co powoduje fałszywe odczyty CDI. 

Pomiarów należy dokonywać 2-3 mm za 
tarczą nerwu wzrokowego

Zwapnienia, 
druzy na tylnej 
ścianie gałki 
ocznej [16, 17] 
(Rycina 10)

Imitują sygnał przesunięcia 
dopplerowskiego oraz ograniczają ocenę 

tętnicy środkowej siatkówki i tętnic 
rzęskowych

„Artefakt mrugania” (twinkling artifact)

Rycina 8. Prezentacja B gałki ocznej i przestrzeni pozagałko-
wej bez wyodrębnienia naczyń (A) i wzbogacenie obrazu 
o badanie kolorowym Dopplerem CDI (B) wykazującym ruch 
krwi w niewidocznych w prezentacji B naczyniach.
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Rycina 9. Aliasing na przykładzie badania przepływu krwi 
w tętnicy ocznej OA (ophthalmic artery). Widoczne jest 
„odcięcie” większych niż zdefiniowanych na skali pomiarowej 
prędkości przepływu krwi z ich dopisaniem poniżej linii 
bazowej.

Rycina 10. Zwapnienie (oznaczone białą strzałką) w ścianie 
gałki ocznej ogranicza możliwość oceny tarczy nerwu wzroko-
wego i przestrzeni pozagałkowej.

CDI ma ugruntowaną pozycję wśród technik diagno-
stycznych o udowodnionej przydatności klinicznej i wia-
rygodności wyników pod warunkiem stosowania się do 
metodyki badania [18, 19].

Podsumowanie

Zastosowanie kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej 
pozwala na wiarygodną, jakościową i  ilościową ocenę 
charakterystyki unaczynienia zmian ogniskowych zawar-
tości oczodołu i  hemodynamiki przepływów w  naczy-
niach rejonu pozagałkowego. 
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