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Key words Abstract
adrenal glands, Aim: The aim of the research was to assess the echogenicity of benign adrenal focal lesions using
adrenal masses, new ultrasound techniques. Material and method: 34 benign adrenal masses in 29 patients were
ultrasound, analyzed retrospectively. The examinations were conducted using Aplio XG (Toshiba, Japan)
echogenicity ultrasound scanner with a convex probe 1-6 MHz in the B-mode presentation with the combined

use of new ultrasound techniques: harmonic imaging and spatial compound sonography. The size
of the adrenal tumors, their echogenicity and homogeneity were analyzed. Statistical analysis
was conducted using the STATISTICA 10 software. Results: The following adrenal masses were
assessed: 12 adenomas, 10 nodular hyperplasias of adrenal cortex, 7 myelolipomas, 3 pheo-
chromocytomas, a hemangioma with hemorrhage and a cyst. The mean diameter of nodular
hyperplasia of adrenal cortex was not statistically different from that of adenomas (p = 0.075).
The possibility of differentiating between nodular hyperplasia and adenoma using the parameter
of hypoechogenicity or homogeneity of the lesion was demonstrated with the sensitivity and
specificity of 100% and 41.7%, respectively. The larger the benign adrenal tumor was, the more
frequently did it turn out to have a mixed and inhomogenous echogenicity (p < 0.05; ROC areas
under the curve: 0.832 and 0.805, respectively). Conclusions: A variety of echogenicity patterns
of benign adrenal focal lesions was demonstrated. The image of an adrenal tumor correlates
with its size. The ultrasound examination, apart from its indisputable usefulness in detecting
and monitoring adrenal tumors, may also allow for the differentiation between benign lesions.
However, for lesions found incidentally an algorithm for the assessment of adrenal incidentalo-
p mas is applicable, which includes computed tomography and magnetic resonance imaging.
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Streszczenie

Cel: Celem badania byla ocena echogenicznosci tagodnych zmian ogniskowych nadner-
czy z zastosowaniem nowych technik ultrasonograficznych. Material i metoda: Retro-
spektywnej analizie poddano badania ultrasonograficzne 34 tagodnych guzéw nadnerczy
u 29 pacjentéw. Badania byly wykonywane z zastosowaniem aparatu ultrasonograficz-
nego Aplio XG (Toshiba, Japonia), glowicy convex 1-6 MHz w prezentacji B-mode z lacz-
nym zastosowaniem nowych technik ultrasonograficznych: obrazowania harmonicznego
i ultrasonografii ztozonej przestrzennie. Analizie poddano wielko$¢ guzéw nadnerczy, ich
echogeniczno$é oraz jednorodnos$é. Analiza statystyczna byla wykonywana z zastosowa-
niem programu STATISTICA 10. Wyniki: Oceniano: 12 gruczolakéw, 10 guzéw rozrostu
(hyperplasia) guzkowego kory nadnercza, 7 guzéw myelolipoma, 3 guzy chromochtonne,
naczyniak z krwawieniem oraz torbiel. Sredni wymiar guzéw rozrostu guzkowego kory
nadnerczy nie r6znit sie statystycznie od gruczolakéw (p = 0,075). Wykazano mozliwosé
réznicowania rozrostu guzkowego oraz gruczolaka z zastosowaniem parametru hipo-
echogenicznosci lub jednorodnosci z czulo$cia i swoistoscig odpowiednio 100% i 41,7%.
Im wigkszy byt tagodny guz nadnercza, tym czeSciej zmiany okazywaly sie mie¢ mie-
szang i niejednorodng echogeniczno$é (p < 0,05; pola pod krzywymi ROC — odpowiednio
0,832 i 0,805). Wnioski: Wykazano réznorodno$é¢ wzorcéow echogenicznosci tagodnych
zmian ogniskowych nadnerczy. Obraz guza nadnercza koreluje z jego wielkoscig. Badanie
ultrasonograficzne poza niewatpliwg korzy$cig w wykrywaniu i monitorowaniu guzéw
nadnerczy moze pozwalac¢ na réznicowanie w zakresie zmian o tagodnym charakterze.
Jednak w sytuacjach przypadkowo wykrytych zmian obowigzuje algorytm oceny nadner-
czowych incydentaloma, oparty na badaniach tomografii komputerowej lub rezonansu

B magnetycznego.

Introduction

Based on the data from the literature it is estimated that
normal adrenal glands can be visualized in a large propor-
tion (69-99%) of ultrasound scans in adult individuals®.
However, it is not that easy in practice due to the similar
echogenicity of adrenal glands to that of the retroperito-
neal adipose tissue as well as a number of other factors
such as the acoustic window, the quality of the ultrasound
device and the experience of the examiner. Despite the fact
that sonography is not a method of choice in the diagnostic
assessment of the adrenal glands in adults, it represents
an important technique for the evaluation of patients with
disorders of these glands. Due to the easy access and non-
invasive nature of the abdominal ultrasound scan, it is
used as the first imaging examination, which often reveals
pathologies in the adrenal area. Ultrasound scans are con-
ducted in individuals with neoplastic diseases, hyperten-
sion, endocrinological disorders and for the monitoring of
patients with already diagnosed small, hormonally inactive
benign adrenal masses.

Sometimes abdominal ultrasound examinations performed
due to causes which are unrelated to any adrenal pathology
reveal adrenal masses by coincidence (incidentaloma). These
are found in 1-10% of abdominal scans. Adrenal incidentalo-
mas should not be ignored and require further diagnostic
investigation, since nearly 25% of these lesions are surgically
treated due to oncological or endocrinological disorders®?.

The ultrasound examination represents an important
method for the detection of adrenal focal lesions. Its’ advan-
tages and disadvantages have been presented in Tab. 1.

Wstep

Na podstawie danych z pi$miennictwa ocenia sie, ze pra-
widlowe nadnercza mozna uwidoczni¢ w duzym odsetku
(69-99%) badan ultrasonograficznych u oséb dorostych®,
w praktyce nie jest to takie latwe, ze wzgledu na zblizong
echogeniczno$é¢ nadnerczy i zaotrzewnowej tkanki ttusz-
czowej oraz szereg innych czynnikéw, takich jak okno
akustyczne, jako$¢ aparatury czy do§wiadczenie badaja-
cego. Mimo ze ultrasonografia nie jest metoda z wyboru
w diagnostyce nadnerczy u oséb dorostych, stanowi wazng
technike w ocenie pacjentéw z chorobami tego gruczotu.
Z uwagi na tatwy dostep i nieinwazyjno$¢ ultrasonogra-
fii jamy brzusznej stosuje si¢ ja jako pierwsze badanie
obrazowe, w ktérym czesto wykazywana jest patologia
w zakresie nadnerczy. Badania USG sa wykonywane
u 0s6b z chorobami nowotworowymi, nadci$nieniem tet-
niczym, pacjentéw endokrynologicznych oraz w monitoro-
waniu chorych z juz rozpoznanymi nieduzymi tagodnymi
guzami nadnerczy nieczynnymi hormonalnie.

Niekiedy w badaniach ultrasonograficznych jamy brzusz-
nej wykonywanych z przyczyn niezwigzanych z patologia
nadnerczy guzy tych gruczoléw stwierdzane sa przypad-
kowo (incydentaloma). Rozpoznawane sg one w okolo
1-10% badan jamy brzusznej. Incydentaloma nadnerczy
nie mogg by¢ lekcewazone i wymagaja dalszej diagnostyki,
gdyz blisko 25% tych zmian jest leczonych chirurgicznie
z przyczyn onkologicznych lub endokrynologicznych®?.

Badanie ultrasonograficzne stanowi wazng metode
w wykrywaniu zmian ogniskowych nadnerczy. Jego zalety
i wady przedstawiono w tab. 1.
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Advantages Disadvantages

Zalety Wady

- Inexpensive, easily accessible,
non-invasive, multiplanar

- Dependent on the examining
physician

- Used for the diagnosis of diseases
of the abdominal cavity, in patients
with hypertension, oncological
and endocrinological disorders

- Does not always visualize nor-
mal adrenal glands

« Usually does not differenti-
ate between different adrenal

- Imaging of adrenal masses masses

of > 10 mm (right side) and

15-20 mm (left side) in diameter

« Recommended for the monitoring
of incidentalomas

- Possibility of ultrasound-guided
biopsy

Tab. 1. Advantages and disadvantages of adrenal sonography

Aim of the research

The aim of the research is to establish the echostructure
and its possible trends in benign adrenal masses using new
ultrasound techniques in combination such as harmonic
imaging and spatial compound sonography, which are
often found in contemporary ultrasound scanners.

Material and method

The study was approved by the competent bioethics com-
mittee. The patients gave their informed consent to take
part in the study. Ultrasound scan images of confirmed
adrenal focal lesions obtained in the years 2010-2013 from
37 patients with the use of new ultrasound techniques were
retrospectively analyzed. 34 adrenal masses in 29 patients
were benign in nature. The final diagnosis was made based
on the results of computed tomography, magnetic reso-
nance imaging, blood chemistry tests, at least one year
follow-up examinations or a histopathological examination
after surgery (for 11 adrenal masses).

The examinations were conducted using the Aplio XG ultra-
sound sanner (Toshiba, Japan), a convex probe 1-6 MHz
in the B-mode presentation with the combined use of new
ultrasound techniques: harmonic imaging and spatial com-
pound sonography. The size of the adrenal tumors, their
echogenicity and homogeneity were analyzed. The mean
diameter of an adrenal tumor was calculated on the basis
of three maximum perpendicular dimensions measured on
axial images and in the frontal plane.

Statistical analysis was conducted using the STATISTICA 10
software (StatSoft Inc.). The distribution of quantitative
characteristics was assessed using the Shapiro-Wilk W test.
Independent quantitative characteristics were assessed
using the Mann-Whitney U test. The evaluation of echo-
genicity of the lesions was conducted using the Fisher’s
test. The p value of < 0.05 was considered statistically sig-
nificant. The relationship between echogenicity and diam-
eter of adrenal mass was also evaluated with ROC curves.

- Tania, fatwo dostepna, nieinwazyj-
na, wieloptaszczyznowa

« Zalezna od badajacego lekarza

« Nie zawsze uwidacznia prawi-
- Stosowana w diagnostyce choréb | dtowe nadnercza
jamy brzusznej, u pacjentéw z nad-
cisnieniem tetniczym, pacjentow
onkologicznych, pacjentéw endo-
krynologicznych

« Zazwyczaj nie réznicuje guzéw
nadnerczy

« Obrazuje guzy nadnerczy
o $rednicy >10 mm (prawa strona)
i 15-20 mm (lewa strona)

« Zalecana do monitorowania
incydentaloma

« Umozliwia wykonanie biopsji mo-
nitorowanej ultrasonograficznie

Tab. 1. Zalety i wady ultrasonografii nadnerczy

Cel badan

Celem badan jest ustalenie echostruktury i ewentual-
nych jej trendéw w zakresie lagodnych guzéw nadnerczy
w badaniu z jednoczesnym zastosowaniem nowych technik
ultrasonograficznych, takich jak obrazowanie harmoniczne
oraz ultrasonografia zlozona przestrzennie, w ktére czesto
sa wyposazone wspolczesne ultrasonografy.

Material i metoda

Badanie zostalo zatwierdzone przez wlasciwag komisje
bioetyczng. Pacjenci wyrazili §wiadoma zgode na udzial
w badaniu. Retrospektywnej analizie poddano obrazy
badania ultrasonograficznego zweryfikowanych zmian
ogniskowych nadnerczy z zastosowaniem nowych tech-
nik ultrasonograficznych, uzyskane w latach 2010-2013
u 37 pacjentéw. Lagodny charakter miaty 34 guzy nadner-
czy u 29 pacjentéw. Ostateczne rozpoznanie ustalono opie-
rajac sie na wynikach badan: tomografii komputerowej,
obrazowania rezonansu magnetycznego, biochemicznych,
przynajmniej rocznych kontrolnych lub badania histopato-
logicznego po operacji (w przypadku 11 guzéw nadnerczy).

Badania byly wykonywane z uzyciem aparatu ultrasono-
graficznego Aplio XG (Toshiba, Japonia), glowicy convex
1-6 MHz w prezentacji B-mode z tacznym zastosowaniem
nowych technik ultrasonograficznych: obrazowania harmo-
nicznego i ultrasonografii zlozonej przestrzennie. Analizie
poddano wielko$¢ guzéw nadnerczy, ich echogenicznosé
oraz jednorodno$¢. Sredni wymiar guza nadnercza byt obli-
czany z trzech prostopadlych maksymalnych wymiaréw mie-
rzonych na obrazach osiowych i w plaszczyznie czotowe;j.

Analiza statystyczna byla wykonywana przy uzyciu pro-
gramu STATISTICA 10 (StatSoft Inc.). Rozktad ilo§ciowych
cech oceniano z zastosowaniem testu W Shapiro-Wilka.
Niezalezne zmienne iloSciowe byly oceniane za pomoca
testu U Manna-Whitneya. Oceny echogenicznosci zmian
dokonano z wykorzystaniem testu Fishera. Poziom war-
tosci p < 0,05 przyjeto za istotny statystycznie. Zalezno$é
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Results

In the group of 29 patients with benign adrenal masses
there were 34 lesions assessed with application of new
ultrasound techniques: 12 adenomas, 10 nodular hyperpla-
sias of adrenal cortex, 7 myelolipomas, 3 pheochromocyto-
mas, a hemangioma with hemorrhage and a cyst.

The mean diameter of all tumors was 38.5 mm (9.7-102 mm).
The mean diameter of the nodular hyperplasias of adrenal
cortex was 26.6 mm (9.7-58.5 mm) and the mean diameter
of adenomas was 35.5 mm (16.3-56 mm); the difference was
not statistically significant (p = 0.075) (Tab. 2).

The echostructure of benign adrenal masses is presented
in Tab. 3.

All nodular hyperplasia lesions were characterized by low
echogenicity in comparison with their surroundings. As far
as adenomas are concerned, over half of them (58.3%)

echogenicznosci od $rednicy guza nadnercza analizowano
réwniez z zastosowaniem krzywych ROC.

Wyniki

W grupie 29 pacjentéw z tagodnymi guzami nadnerczy
byly 34 zmiany oceniane z zastosowaniem nowych technik
ultrasonograficznych: 12 gruczolakéw, 10 guzéw rozrostu
guzkowego kory nadnerczy, 7 guzéw myelolipoma, 3 guzy
chromochtonne, naczyniak z krwawieniem oraz torbiel.

Sredni wymiar wszystkich guzéw wynosit 38,5 mm (9,7-
102 mm), $redni wymiar guzéw rozrostu guzkowego kory
nadnerczy — 26,6 mm (9,7-58,5 mm), a gruczolakéw —
35,5 mm (16,3-56 mm); nie réznily sie one istotnie staty-
stycznie (p = 0,075) (tab. 2).

Echostruktura tagodnych guzéw nadnerczy zostala przed-
stawiona w tab. 3.

Sredni wymiar | N |Srednia| Mediana | Min. | Maks.| SD | p*
Rozrost

guzkowy 10 26,6 26,3 97 | 585 | 13,8
Gruczolak 12 355 34,5 16,3 | 56,0 | 12,2 | 0,075
Wszystkie

zmiany fagodne | 34 38,5 34,0 9,7 [102,0| 19,9

N!ean N Mean | Med. | Min. | Max. | SD p*
diameter

Nodular

hyperplasia 10 266 | 263 9.7 585 | 13.8
Adenoma 12 355 | 345 | 163 | 56.0 | 12.2 | 0.075
All benign 34 385 | 34.0 9.7 | 1020 | 19.9

* Mann-Whitney U test.

*Test U Manna-Whitneya.

Tab. 2. Analysis of diameters of benign adrenal masses

Tab. 2. Analiza wymiaréw tagodnych guzéw nadnerczy

Echogenicity

Homogeneity

Nodular hyperplasia (10) 10 hypo

10 homogenous

Adenoma (12) 7 hypo, 5 mix

7 homogenous, 5 inhomogenous

Myelolipoma (7) 3 hyper, 3 mix, 1 hypo

3 homogenous, 4 inhomogenous

Pheochromocytoma (3) 3 hypo 3 homogenous
Hemangioma with hemorrhage (1) 1 hypo 1 homogenous
Cyst (1) 1 hypo 1 inhomogenous

Tab. 3. Echostructure of benign adrenal masses

Echogenicznos¢

Jednorodnos¢

Rozrost guzkowy (10)

10 hipoechogenicznych

10 jednorodnych

Gruczolak (12)

7 hipoechogenicznych, 5 mieszanych

7 jednorodnych, 5 niejednorodnych

Myelolipoma (7)

3 hiperechogeniczne, 3 mieszane, 1 hipoechogeniczny

3 jednorodne, 4 niejednorodne

Guz chromochtonny (3)

3 hipoechogeniczne

3 jednorodne

Naczyniak z krwawieniem (1)

1 hipoechogeniczny

1 jednorodny

Torbiel (1)

1 hipoechogeniczna

1 niejednorodna

Tab. 3. Echostruktura tagodnych guzéw nadnerczy

J Ultrason 2015; 15: 368-376
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also had low echogenicity, while the remaining ones had
mixed echogenicity (41.7%). These differences turned out
to be statistically significant (p = 0.03). The property of
hypoechogenicity used to differentiate between nodular
hyperplasia and adenoma had a sensitivity and specificity
of 100% and 41.7%, respectively.

The comparison of homogeneity of echogenicity also
revealed statistically significant differences (p = 0.03).
All nodular hyperplasias were echogenically homog-
enous, while 58.3% of adenomas were homogenous. The
remaining adenomas were echogenically inhomogenous.
The property of homogenous echogenicity used to dif-
ferentiate between nodular hyperplasia and adenoma
had a sensitivity and specificity of 100% and 41.7%,
respectively.

Further analysis concerned the relationship between the
mean diameter of an adrenal focal lesion and mixed echo-
genicity as well as inhomogenous echogenicity. In both
cases the results obtained turned out to be statistically sig-
nificant (p < 0.05) and ROC areas under the curves were
0.832 and 0.805, respectively.

The larger the adrenal tumor was, the more frequently
did it have a mixed and inhomogenous echogenicity.
In both cases the cut-off point was similar: 34.33 mm and
33.67 mm, respectively.

Figures 1, 2, 3 and 4 B show examples of echogenicity of
benign adrenal lesions in the B-mode presentation with
a combined use of new ultrasound techniques such as har-
monic imaging and spatial compound sonography. By way
of comparison Figures 5 and 4 A present the image of
malignant adrenal tumors (metastasis to the adrenal gland
and primary carcinoma of the adrenal cortex).

nm Dist B

Fig. 1. Nodular hyperplasia of adrenal cortex in a patient with three
masses of both glands. Hypoechogenic mass of the right ad-
renal gland (calipers) with a mean diameter of 23 mm.

Ryc. 1. Guzkowy rozrost kory nadnerczy u pacjenta z trzema guza-
mi obu gruczotow. Hipoechogeniczny guz nadnercza pra-
wego (wskazniki pomiaréw) o srednim wymiarze 23 mm

Wszystkie zmiany o charakterze rozrostu guzkowego cecho-
waly sie niskg echogeniczno$cig w poréwnaniu z otocze-
niem. W grupie gruczolakéw ponad potowa z nich (58,3%)
réwniez miala niskg echogeniczno$é, natomiast pozostata
cze$é wykazywala mieszang echogenicznos$é (41,7%).
Roéznice te okazaly sie istotne statystycznie (p = 0,03).
Dla zmiennej hipoechogeniczno$ci w réznicowaniu rozro-
stu guzkowego oraz gruczolaka czuto$¢ i swoisto$¢ wynio-
sty odpowiednio 100% i 41,7%.

Poréwnanie jednorodno$ci echogeniczno$ci rowniez wyka-
zalo istotne statystycznie réznice (p = 0,03). Wszystkie roz-
rosty guzkowe byly jednorodne echogenicznie, podczas gdy
wéréod gruczolakéw odsetek zmian jednorodnych stanowit
58,3%, pozostala cze$¢ za$ okazala sie niejednorodna echo-
genicznie. Dla jednorodnej echogeniczno$ci w réznicowa-
niu rozrostu guzkowego i gruczolaka czulo$é¢ i swoistosé
wyniosly odpowiednio 100% i 41,7%.

W dalszej analizie sprawdzono zalezno$é $redniego
wymiaru zmiany ogniskowej nadnercza wzgledem mie-
szanej echogeniczno$ci i niejednorodnej echogeniczno$ci.
W obu przypadkach uzyskane wyniki okazaty sie istotne
statystycznie (p < 0,05), a pola pod krzywymi ROC wynio-
sty odpowiednio 0,832 i 0,805.

Im wiekszy byl guz nadnercza, tym czeSciej zmiany okazy-
waly sie mie¢ mieszang i niejednorodng echogenicznosé.
W obu przypadkach punkt odciecia byt zblizony i wyni6st
odpowiednio 34,33 mm i 33,67 mm.

Na rycinach 1, 2, 3 i 4 B przedstawiono przyktady echoge-
niczno$ci tagodnych zmian nadnerczy w prezentacji B-mode
z tgcznym zastosowaniem nowych technik ultrasonogra-
ficznych, takich jak obrazowanie harmoniczne oraz ultra-
sonografia ztozona przestrzennie. Dla poréwnania ryciny 5
i 4 A prezentujg obraz guzéw zlosliwych nadnerczy (prze-
rzutu do nadnercza i raka pierwotnego kory nadnercza).

mm Dist B

3.6 om
Fig. 2. Adenoma of the right adrenal gland. Mixed-echogenicity
mass (calipers) with a mean diameter of 53 mm.

Ryc. 2. Gruczolak prawego nadnercza. Guz o mieszanej echogenicz-
nosci (wskazniki pomiaréw) o Srednim wymiarze 53 mm

W
[\
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105.6 mm st B 97.1 mm

Fig. 3. Myelolipoma of both adrenal glands. A. Mixed-echogenicity mass (calipers) with a mean diameter of 102 mm. B. Hypoechogenic
mass (calipers) with a mean diameter of 29 mm.

Ryc. 3. Myelolipoma obu nadnerc

A. Guz o mieszanej echogenicznosci (wskazniki pomiaréw) o srednim wymiarze 102 mm. B. Guz
hipoechogeniczny (wskazniki pomiaréw) o Srednim wymiarze 29 mm

mm

Fig. 4. Patient with bilateral masses of the adrenal glands. A. Primary carcinoma of the right adrenal cortex — hypoechogenic mass (cali-

pers) with a mean diameter of 26 mm. B. Myelolipoma of the left adrenal gland — hyperechogenic mass (calipers) with a mean
diameter of 28 mm

Ryc. 4. Pacjent z obustronnymi guzami nadnercg

. A. Pierwotny rak kory nadnercza prawego — guz hipoechogeniczny (wskazniki pomia-
row), o Srednim wymiarze 26 mm. B. Myelolipoma nadnercza lewego — guz hiperechogeniczny (wskazniki pomiaréw), o srednim
wymiarze 28 mm

Fig. 5. Metastases of right kidney carcinoma to both adrenal glands
in a patient with Addison’s disease. The image shows a me-
tastasis to the left adrenal gland with mixed echogenicity
(calipers) and a mean diameter of 134 mm.

Ryec. 5. Przerzuty raka prawej nerki do obu nadnerczy u pacjenta
z chorobq Addisona. Na obrazie przerzut do nadnercza le-
wego o mieszanej echogenicznosci (wskazniki pomiarow),
o Srednim wymiarze 134 mm

mm
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Discussion

New techniques which enhance the visualization of adrenal
masses in transabdominal sonography include harmonic
imaging, spatial compound imaging and three-dimensional
sonography.

Harmonic imaging consists in obtaining images from
a wave received by a broadband ultrasound probe with
a frequency of the second harmonic. This wave appears in
the tissues as a result of the propagation of the ultrasound
beam of a fundamental frequency and has a two times
higher frequency from the wave sent. There are various
ways to obtain harmonic images, which result in differ-
ent final images. Harmonic imaging as a rule reduces the
number of artifacts, increasing the contrast of the images.
The improvement of quality consists in clearer visualiza-
tion of characteristics of fluid structures, which enables
one to differentiate them from solid lesions with a greater
degree of confidence. Other advantages of harmonic imag-
ing include more precise visualization of the margins of
anatomical structures and focal lesions, increase in the
contrast between different structures as well as highlight-
ing shadows behind calcifications or fibrosis or boosting
echo enhancement behind a fluid lesion, which represents
diagnostically useful highlighting of artifacts“®. Some
harmonic imaging techniques may reduce the range of
visualized structures, especially in the case of deeply
located lesions or bad acoustic window for the right adre-
nal gland in the presence of a fatty liver.

Modern ultrasound scanners allow for real-time spatial
compound images to be obtained. This technique consists
in combining images obtained as a result of “looking” at
an object by the ultrasound wave from different angles
(and not only from a right angle as in the conventional
sonography). This allows for despeckling of the image and
improves the visibility of lesion margins and the signal-
to-noise ratio (increasing the contrast between the visual-
ized structures)”. It is important here to stress the fact
that reducing the speckles in the image, has a significant
impact on the assessment of a lesion or organ: the image
is smoothened (although without the loss of important
anatomical details), artifacts are eliminated from fluid
areas (the areas thus become “darker and clearer”), while
real tissue echoes originating from the non-fluid content
of complex cysts such as septa, masses and calcifications
are more visible (due to decreased noise). The disadvan-
tage of this technique is the reduction of the posterior
echo, or enhancement (e.g. behind a cyst) or a shadow
(e.g. behind a stone or calcification), which may make
diagnosis or differentiation between lesions more diffi-
cult. However, reducing the shadow behind structures
such as fibrosis may be treated as an advantage, since
it allows for a better visualization of tissues which are
located deeper. The advantages and disadvantages of
real-time compound sonography are also related to the
initial number of component images, which may be
adjusted in some devices.

Dyskusja

Wsréd nowych technik polepszajacych wizualizacje guzéw
nadnerczy w ultrasonografii przezbrzusznej nalezy wymie-
ni¢ obrazowanie harmoniczne, obrazowanie zlozone prze-
strzennie oraz ultrasonografie tréjwymiarows.

Obrazowanie harmoniczne polega na uzyskiwaniu obra-
z6w z fali odbieranej przez szerokopasmowa glowice
ultrasonograficzng o czestotliwosci drugiej harmoniczne;j.
Fala ta powstaje w tkankach w wyniku rozchodzenia sie
w nich wigzki ultrasonograficznej o czestotliwosci podsta-
wowej i ma dwa razy wigksza czgstotliwo$é od fali nada-
wanej. Istniejg rézne sposoby uzyskiwania obrazéw har-
monicznych, dajace rézne obrazy wynikowe. Z zalozenia
obrazowanie harmoniczne zmniejsza liczbe artefaktow,
zwiekszajac kontrast obrazéw. Polepszenie jakosci polega
na wyrazniejszym uwidocznieniu cech struktur ptynowych,
co pozwala na pewniejsze réznicowanie ze zmianami
litymi. Kolejng zaleta obrazowania harmonicznego jest
doktadniejsza wizualizacja granic struktur anatomicznych
i zmian ogniskowych, zwigkszenie kontrastu miedzy réz-
nymi strukturami oraz podkreslenie cieni za zwapnieniami
lub zwtéknieniami albo uwydatnienie wzmocnienia echa za
zmiang pltynowa — co jest korzystnym z punktu widzenia
diagnostycznego uwypukleniem artefaktow*®. Niektére
techniki obrazowania harmonicznego moga zmniejszaé
zasieg uwidocznionych struktur, szczegélnie w przypadku
zmian potozonych gleboko lub zlego okna akustycznego dla
prawego nadnercza w sttuszczeniu watroby.

W nowoczesnych ultrasonografach istnieje mozliwo$é uzy-
skania obrazéw zlozonych przestrzennie w czasie rzeczy-
wistym. Technika tego badania polega na sktadaniu obra-
z6w powstajacych w wyniku ,patrzenia” na obiekt przez
fale ultrasonograficzng pod réznymi katami (a nie tylko pod
katem prostym jak w klasycznej ultrasonografii). Pozwala to
na zmniejszenie ziarnistosci obrazu oraz poprawia widocz-
no$¢ granic zmian i stosunek sygnatu do szumu (zwigksze-
nie kontrastu miedzy obrazowanymi strukturami)?. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze zmniejszenie ziarnisto$ci obrazu
W sposéb istotny wplywa na ocene zmiany czy narzadu
w poréwnaniu z klasycznymi obrazami ultrasonograficz-
nymi w skali szarosci: ulega on wygtadzeniu (chociaz bez
utraty istotnych szczegétéw anatomicznych), eliminowane
sa artefakty z przestrzeni plynowych (ktére przez to staja
sie ,ciemniejsze i czystsze”), podczas gdy prawdziwe echa
tkankowe, pochodzace z nieptynowej zawartos$ci torbieli
zlozonych, jak przegrody, masy i zwapnienia, staja si¢
lepiej widoczne (ze wzgledu na zmniejszenie szumu). Wada
tej techniki jest redukcja tylnego echa, tj. wzmocnienia
(np. za torbielg) lub cienia (np. za zlogiem lub zwapnie-
niem), co moze utrudnia¢ rozpoznanie czy réznicowanie
zmian. Jednakze zmniejszenie cienia za strukturami takimi
jak zwl6knienia moze by¢ traktowane jako zaleta, gdyz
pozwala lepiej uwidocznié tkanki potozone glebiej. Zalety
i wady ultrasonografii ztozonej w czasie rzeczywistym sa tez
zwigzane z liczba wyj$ciowych obrazéw skladowych, ktéra
w niektérych aparatach moze by¢ regulowana.
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Echogenicity of benign adrenal focal lesions on imaging with new ultrasound techniques - report with pictorial presentation

New ultrasound devices allow for combining different
image enhancement options. The concurrent use of e.g.
compound and harmonic imaging may improve the param-
eters of the image in comparison with each of these tech-
niques used separately, and especially with conventional
sonography.

The paper demonstrates a variety of echogenicity patterns
of benign adrenal focal lesions. The image of an adrenal
tumor often depends on its size®. The assessment of echo-
genicity on B-mode images using new ultrasound tech-
niques also demonstrated that as the diameter of tumors
increased, the more frequently they were inhomogenous
or had a mixed echogenicity. No statistically significant
differences in the size of masses were demonstrated in
differentiating between nodular hyperplasia of adrenal
cortex and adenomas. However, the possibility of differen-
tiating between nodular hyperplasia and adenoma using
the parameters of hypoechogenicity and homogeneity
was demonstrated, with the sensitivity and specificity of
100% and 41.7%, respectively. The question of differenti-
ating between nodular hyperplasias of the adrenal cortex
and adenomas is often missing from papers on diagnostic
imaging of adrenal masses. It turned out to have a bet-
ter sensitivity and specificity, than with the parameter of
echogenicity, of 100% and 83%, respectively, based on the
assessment of the inflow dynamics pattern of a third-gener-
ation ultrasound contrast agent (SonoVue) with parametric
images®.

The group of myelolipomas in our material is character-
ized by a greater variety of images than in the literature®:
from hyperechogenic masses, which are considered to be
typical, through mixed-echogenicity masses, to a hypoecho-
genic tumor.

The ultrasound examination, apart from the indisputable
usefulness in the detection and monitoring of adrenal
masses, may suggest a differential diagnosis.

The most common adrenal masses, adenomas, which
account for 80% of such lesions, are presented in the
literature as small (<3 c¢m), hypoechogenic, oval, with
well-defined margins and a homogenous echostructure.
However, despite these characteristics, the need for further
imaging verification of these lesions (computed tomogra-
phy, magnetic resonance imaging) in order to confirm the
diagnosis is emphasized®.

In summary it is important to point out that despite the
generally accepted rules as regards the echostructure of
adrenal masses, including benign tumors such as adeno-
mas, myelolipomas and cysts®, the presented material with
the image documentation indicates that in the case of inci-
dentalomas there is a need to use the generally accepted
algorithm of assessment with application of computed
tomography or magnetic resonance imaging.

A unique capability of sonography (including applying
a third-generation contrast agent and parametric imag-
ing) is differentiation between nodular hyperplasia of

Nowe ultrasonografy pozwalajg na faczenie réznych opcji
poprawiajacych jako$¢ obrazu. Jednoczesne zastosowanie
np. obrazowania zlozonego i harmonicznego moze udosko-
nali¢ parametry obrazu w stosunku do kazdej z tych tech-
nik zastosowanej oddzielnie, a zwlaszcza w stosunku do
ultrasonografii konwencjonalnej.

W pracy wykazano réznorodno$é¢ wzorcéw echogeniczno-
$ci fagodnych zmian ogniskowych nadnerczy. Obraz guza
nadnercza czesto zalezy od jego wielkosci®. Rowniez ocena
echogenicznosci na obrazach B-mode z zastosowaniem
nowych technik ultrasonograficznych wykazala, ze wraz
ze zwiekszaniem Srednicy guzy sa czeSciej niejednorodne
lub o mieszanej echogeniczno$ci. W zakresie r6znicowania
mig¢dzy guzkowym rozrostem kory nadnercza a gruczola-
kami nie wykazano statystycznie istotnych réznic migdzy
wielkoscia tych guzéw, natomiast wykazano mozliwosé
réznicowania rozrostu guzkowego oraz gruczolaka z zasto-
sowaniem parametru hipoechogenicznosci i jednorodno-
$ci z czutoscig i swoistoScig odpowiednio 100% i 41,7%.
Czesto pomijane w opracowaniach dotyczacych zastoso-
wania diagnostyki obrazowej guzéw nadnerczy réznico-
wanie miedzy guzami rozrostu guzkowego kory nadnercza
a gruczolakami okazalo sie mie¢ lepsza czulos$¢ i swoistosé
niz dla parametru echogenicznosci, odpowiednio 100%
i 83%, w oparciu o ocene wzorca dynamiki naptywu ultra-
sonograficznego $rodka kontrastujacego trzeciej generacji
(SonoVue) na obrazach parametrycznych®.

W grupie guzéw myelolipoma w naszym materiale zwraca
uwage wieksza niz w piSmiennictwie® réznorodno$¢ obra-
z6w: od guzéw hiperechogenicznych, uznawanych za
typowe, przez guzy o mieszanej echogenicznosci, po guz
hipoechogeniczny.

Badanie ultrasonograficzne, poza niewatpliwg korzyscia
w wykrywaniu i monitorowaniu guzéw nadnerczy, moze
sugerowac rozpoznanie réznicowe.

Najczgstsze guzy nadnerczy, jakimi sa gruczolaki, ktére sta-
nowia 80% guzéw nadnerczy, sa przedstawiane w pismien-
nictwie jako male (<3 cm), hipoechogeniczne, owalne,
z gladkimi, dobrze zdefiniowanymi granicami oraz jedno-
rodng echostrukturg. Jednak mimo tych cech podkreslana
jest konieczno$¢ ich dalszej weryfikacji obrazowej (tomo-
grafia komputerowa, obrazowanie rezonansu magnetycz-
nego) w celu potwierdzenia diagnozy®.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze mimo ogdlnie przy-
jetych regut odnosnie do echostruktury guzéw nadnerczy,
w tym guzow tagodnych, jak gruczolaki, myelolipoma i tor-
biele®, prezentowany materiat wraz z dokumentacja zdje-
ciowa wskazuje na konieczno$¢ w sytuacjach przypadkowo
wykrytych zmian (incydentaloma) zastosowania ogélnie
przyjetego algorytmu oceny w badaniach tomografii kom-
puterowej lub obrazowania rezonansu magnetycznego.

Unikalng mozliwoscig ultrasonografii (w tym ze $rodkiem
kontrastujacym trzeciej generacji z zastosowaniem obrazo-
wania parametrycznego) jest mozliwos¢ réznicowania mie-
dzy guzkowym rozrostem kory nadnercza a gruczolakami
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adrenal cortex and adenomas (these masses should be
confirmed as benign lesions containing lipids using com-
puted tomography or magnetic resonance imaging). This is
potentially particularly important for patients with Conn’s
syndrome, which may by the subject of further research
(in our material there were no patients with primary
hyperaldosteronism).
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