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Abstract
Aim: The aim of the research was to assess the echogenicity of benign adrenal focal lesions using 
new ultrasound techniques. Material and method: 34 benign adrenal masses in 29 patients were 
analyzed retrospectively. The examinations were conducted using Aplio XG (Toshiba, Japan) 
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 
specifi city 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-
mas is applicable, which includes computed tomography and magnetic resonance imaging.
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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(1). 
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 fi rst 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(2,3).

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.

Wstęp

Na podstawie danych z piśmiennictwa ocenia się, że pra-
widłowe nadnercza można uwidocznić w dużym odsetku 
(69–99%) badań ultrasonograficznych u osób dorosłych(1), 
w praktyce nie jest to takie łatwe, ze względu na zbliżoną 
echogeniczność nadnerczy i zaotrzewnowej tkanki tłusz-
czowej oraz szereg innych czynników, takich jak okno 
akustyczne, jakość aparatury czy doświadczenie badają-
cego. Mimo że ultrasonografia nie jest metodą z wyboru 
w diagnostyce nadnerczy u osób dorosłych, stanowi ważną 
technikę w ocenie pacjentów z chorobami tego gruczołu. 
Z uwagi na łatwy dostęp i nieinwazyjność ultrasonogra-
fii jamy brzusznej stosuje się ją jako pierwsze badanie 
obrazowe, w którym często wykazywana jest patologia 
w zakresie nadnerczy. Badania USG są wykonywane 
u osób z chorobami nowotworowymi, nadciśnieniem tęt-
niczym, pacjentów endokrynologicznych oraz w monitoro-
waniu chorych z już rozpoznanymi niedużymi łagodnymi 
guzami nadnerczy nieczynnymi hormonalnie.

Niekiedy w badaniach ultrasonograficznych jamy brzusz-
nej wykonywanych z przyczyn niezwiązanych z patologią 
nadnerczy guzy tych gruczołów stwierdzane są przypad-
kowo (incydentaloma). Rozpoznawane są one w około 
1–10% badań jamy brzusznej. Incydentaloma nadnerczy 
nie mogą być lekceważone i wymagają dalszej diagnostyki, 
gdyż blisko 25% tych zmian jest leczonych chirurgicznie 
z przyczyn onkologicznych lub endokrynologicznych(2,3).

Badanie ultrasonograficzne stanowi ważną metodę 
w wykrywaniu zmian ogniskowych nadnerczy. Jego zalety 
i wady przedstawiono w tab. 1.

Streszczenie
Cel: Celem badania była ocena echogeniczności łagodnych zmian ogniskowych nadner-
czy z zastosowaniem nowych technik ultrasonografi cznych. Materiał i metoda: Retro-
spektywnej analizie poddano badania ultrasonografi czne 34 łagodnych guzów nadnerczy 
u 29 pacjentów. Badania były wykonywane z zastosowaniem aparatu ultrasonografi cz-
nego Aplio XG (Toshiba, Japonia), głowicy convex 1–6 MHz w prezentacji B-mode z łącz-
nym zastosowaniem nowych technik ultrasonografi cznych: obrazowania harmonicznego 
i ultrasonografi i złożonej przestrzennie. Analizie poddano wielkość guzów nadnerczy, ich 
echogeniczność oraz jednorodność. Analiza statystyczna była wykonywana z zastosowa-
niem programu STATISTICA 10. Wyniki: Oceniano: 12 gruczolaków, 10 guzów rozrostu 
(hyperplasia) guzkowego kory nadnercza, 7 guzów myelolipoma, 3 guzy chromochłonne, 
naczyniak z krwawieniem oraz torbiel. Średni wymiar guzów rozrostu guzkowego kory 
nadnerczy nie różnił się statystycznie od gruczolaków (p = 0,075). Wykazano możliwość 
różnicowania rozrostu guzkowego oraz gruczolaka z zastosowaniem parametru hipo-
echogeniczności lub jednorodności z czułością i swoistością odpowiednio 100% i 41,7%. 
Im większy był łagodny guz nadnercza, tym częściej zmiany okazywały się mieć mie-
szaną i niejednorodną echogeniczność (p < 0,05; pola pod krzywymi ROC – odpowiednio 
0,832 i 0,805). Wnioski: Wykazano różnorodność wzorców echogeniczności łagodnych 
zmian ogniskowych nadnerczy. Obraz guza nadnercza koreluje z jego wielkością. Badanie 
ultrasonografi czne poza niewątpliwą korzyścią w wykrywaniu i monitorowaniu guzów 
nadnerczy może pozwalać na różnicowanie w zakresie zmian o łagodnym charakterze. 
Jednak w sytuacjach przypadkowo wykrytych zmian obowiązuje algorytm oceny nadner-
czowych incydentaloma, oparty na badaniach tomografi i komputerowej lub rezonansu 
magnetycznego.

Słowa kluczowe
nadnercza, 

guzy nadnerczy, 
ultrasonografia, 
echogeniczność
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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 confi rmed 
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 fi nal 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-
nifi cant. The relationship between echogenicity and diam-
eter of adrenal mass was also evaluated with ROC curves. 

Cel badań

Celem badań jest ustalenie echostruktury i ewentual-
nych jej trendów w zakresie łagodnych guzów nadnerczy 
w badaniu z jednoczesnym zastosowaniem nowych technik 
ultrasonograficznych, takich jak obrazowanie harmoniczne 
oraz ultrasonografia złożona przestrzennie, w które często 
są wyposażone współczesne ultrasonografy.

Materiał i metoda

Badanie zostało zatwierdzone przez właściwą komisję 
bioetyczną. Pacjenci wyrazili świadomą zgodę na udział 
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 pacjentów. Łagodny charakter miały 34 guzy nadner-
czy u 29 pacjentów. Ostateczne rozpoznanie ustalono opie-
rając się na wynikach badań: tomografii komputerowej, 
obrazowania rezonansu magnetycznego, biochemicznych, 
przynajmniej rocznych kontrolnych lub badania histopato-
logicznego po operacji (w przypadku 11 guzów nadnerczy).

Badania były wykonywane z użyciem aparatu ultrasono-
graficznego Aplio XG (Toshiba, Japonia), głowicy convex 
1–6 MHz w prezentacji B-mode z łącznym zastosowaniem 
nowych technik ultrasonograficznych: obrazowania harmo-
nicznego i ultrasonografii złożonej przestrzennie. Analizie 
poddano wielkość guzów nadnerczy, ich echogeniczność 
oraz jednorodność. Średni wymiar guza nadnercza był obli-
czany z trzech prostopadłych maksymalnych wymiarów mie-
rzonych na obrazach osiowych i w płaszczyźnie czołowej.

Analiza statystyczna była wykonywana przy użyciu pro-
gramu STATISTICA 10 (StatSoft Inc.). Rozkład ilościowych 
cech oceniano z zastosowaniem testu W Shapiro–Wilka. 
Niezależne zmienne ilościowe były oceniane za pomocą 
testu U Manna–Whitneya. Oceny echogeniczności zmian 
dokonano z wykorzystaniem testu Fishera. Poziom war-
tości p < 0,05 przyjęto za istotny statystycznie. Zależność 

Advantages Disadvantages

•  Inexpensive, easily accessible, 
non-invasive, multiplanar

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

•  Imaging of adrenal 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

•  Dependent on the examining 
physician

•  Does not always visualize nor-
mal adrenal glands

•  Usually does not differenti-
ate between different adrenal 
masses

Tab. 1. Advantages and disadvantages of adrenal sonography

Zalety Wady

•  Tania, łatwo dostępna, nieinwazyj-
na, wielopłaszczyznowa

•  Stosowana w diagnostyce chorób 
jamy brzusznej, u pacjentów z nad-
ciśnieniem tętniczym, pacjentów 
onkologicznych, pacjentów endo-
krynologicznych

•  Obrazuje guzy nadnerczy 
o średnicy >10 mm (prawa strona) 
i 15–20 mm (lewa strona)

•  Zalecana do monitorowania 
incydentaloma

•  Umożliwia wykonanie biopsji mo-
nitorowanej ultrasonograficznie

•  Zależna od badającego lekarza

•  Nie zawsze uwidacznia prawi-
dłowe nadnercza

•  Zazwyczaj nie różnicuje guzów 
nadnerczy

Tab. 1. Zalety i wady ultrasonografii nadnerczy
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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 signifi cant (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%) 

echogeniczności od średnicy guza nadnercza analizowano 
również z zastosowaniem krzywych ROC.

Wyniki

W grupie 29 pacjentów z  łagodnymi guzami nadnerczy 
były 34 zmiany oceniane z zastosowaniem nowych technik 
ultrasonograficznych: 12 gruczolaków, 10 guzów rozrostu 
guzkowego kory nadnerczy, 7 guzów myelolipoma, 3 guzy 
chromochłonne, naczyniak z krwawieniem oraz torbiel.

Średni wymiar wszystkich guzów wynosił 38,5 mm (9,7–
102 mm), średni wymiar guzów rozrostu guzkowego kory 
nadnerczy – 26,6 mm (9,7–58,5 mm), a gruczolaków – 
35,5 mm (16,3–56 mm); nie różniły się one istotnie staty-
stycznie (p = 0,075) (tab. 2).

Echostruktura łagodnych guzów nadnerczy została przed-
stawiona w tab. 3.

Mean 
diameter

N Mean Med. Min. Max. SD p*

Nodular 
hyperplasia 10 26.6 26.3 9.7 58.5 13.8

0.075Adenoma 12 35.5 34.5 16.3 56.0 12.2

All benign 34 38.5 34.0 9.7 102.0 19.9

* Mann–Whitney U test.

Tab. 2. Analysis of diameters of benign adrenal masses

Średni wymiar N Średnia Mediana Min. Maks. SD p*

Rozrost 
guzkowy 10 26,6 26,3 9,7 58,5 13,8

0,075Gruczolak 12 35,5 34,5 16,3 56,0 12,2

Wszystkie 
zmiany łagodne 34 38,5 34,0 9,7 102,0 19,9

* Test U Manna–Whitneya.

Tab. 2. Analiza wymiarów łagodnych guzów 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

Echogeniczność Jednorodność

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 chromochłonny (3) 3 hipoechogeniczne 3 jednorodne

Naczyniak z krwawieniem (1) 1 hipoechogeniczny 1 jednorodny

Torbiel (1) 1 hipoechogeniczna 1 niejednorodna

Tab. 3. Echostruktura łagodnych guzów nadnerczy
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also had low echogenicity, while the remaining ones had 
mixed echogenicity (41.7%). These differences turned out 
to be statistically signifi cant (p = 0.03). The property of 
hypoechogenicity used to differentiate between nodular 
hyperplasia and adenoma had a sensitivity and specifi city 
of 100% and 41.7%, respectively.

The comparison of homogeneity of echogenicity also 
revealed statistically signifi cant 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-
nifi cant (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). 

Wszystkie zmiany o charakterze rozrostu guzkowego cecho-
wały się niską echogenicznością w porównaniu z otocze-
niem. W grupie gruczolaków ponad połowa z nich (58,3%) 
również miała niską echogeniczność, natomiast pozostała 
część wykazywała mieszaną echogeniczność (41,7%). 
Różnice te okazały się istotne statystycznie (p = 0,03). 
Dla zmiennej hipoechogeniczności w różnicowaniu rozro-
stu guzkowego oraz gruczolaka czułość i swoistość wynio-
sły odpowiednio 100% i 41,7%.

Porównanie jednorodności echogeniczności również wyka-
zało istotne statystycznie różnice (p = 0,03). Wszystkie roz-
rosty guzkowe były jednorodne echogenicznie, podczas gdy 
wśród gruczolaków odsetek zmian jednorodnych stanowił 
58,3%, pozostała część zaś okazała się niejednorodna echo-
genicznie. Dla jednorodnej echogeniczności w różnicowa-
niu rozrostu guzkowego i gruczolaka czułość i swoistość 
wyniosły odpowiednio 100% i 41,7%.

W  dalszej analizie sprawdzono zależność średniego 
wymiaru zmiany ogniskowej nadnercza względem mie-
szanej echogeniczności i niejednorodnej echogeniczności. 
W obu przypadkach uzyskane wyniki okazały się istotne 
statystycznie (p < 0,05), a pola pod krzywymi ROC wynio-
sły odpowiednio 0,832 i 0,805.

Im większy był guz nadnercza, tym częściej zmiany okazy-
wały się mieć mieszaną i niejednorodną echogeniczność. 
W obu przypadkach punkt odcięcia był zbliżony i wyniósł 
odpowiednio 34,33 mm i 33,67 mm.

Na rycinach 1, 2, 3 i 4 B przedstawiono przykłady echoge-
niczności łagodnych zmian nadnerczy w prezentacji B-mode 
z łącznym zastosowaniem nowych technik ultrasonogra-
ficznych, takich jak obrazowanie harmoniczne oraz ultra-
sonografia złożona przestrzennie. Dla porównania ryciny 5 
i 4 A prezentują obraz guzów złośliwych nadnerczy (prze-
rzutu do nadnercza i raka pierwotnego kory nadnercza). 

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 gruczołów. Hipoechogeniczny guz nadnercza pra-
wego (wskaźniki pomiarów) o średnim wymiarze 23 mm

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-
ności (wskaźniki pomiarów) o średnim wymiarze 53 mm
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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.

Ryc. 5.  Przerzuty raka prawej nerki do obu nadnerczy u pacjenta 
z chorobą Addisona. Na obrazie przerzut do nadnercza le-
wego o mieszanej echogeniczności (wskaźniki pomiarów), 
o średnim wymiarze 134 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 nadnerczy. A. Guz o mieszanej echogeniczności (wskaźniki pomiarów) o średnim wymiarze 102 mm. B. Guz 
hipoechogeniczny (wskaźniki pomiarów) o średnim wymiarze 29 mm

A B

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 nadnerczy. A. Pierwotny rak kory nadnercza prawego – guz hipoechogeniczny (wskaźniki pomia-
rów), o średnim wymiarze 26 mm. B. Myelolipoma nadnercza lewego – guz hiperechogeniczny (wskaźniki pomiarów), o średnim 
wymiarze 28 mm

A B
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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 fi nal 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 fl uid structures, which enables 
one to differentiate them from solid lesions with a greater 
degree of confi dence. 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 calcifi cations or fi brosis or boosting 
echo enhancement behind a fl uid lesion, which represents 
diagnostically useful highlighting of artifacts(4–6). 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)(7). It is important here to stress the fact 
that reducing the speckles in the image, has a signifi cant 
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 fl uid 
areas (the areas thus become “darker and clearer”), while 
real tissue echoes originating from the non-fl uid content 
of complex cysts such as septa, masses and calcifi cations 
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 calcifi cation), which may make 
diagnosis or differentiation between lesions more diffi -
cult. However, reducing the shadow behind structures 
such as fi brosis 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

Wśród nowych technik polepszających wizualizację guzów 
nadnerczy w ultrasonografii przezbrzusznej należy wymie-
nić obrazowanie harmoniczne, obrazowanie złożone prze-
strzennie oraz ultrasonografię trójwymiarową. 

Obrazowanie harmoniczne polega na uzyskiwaniu obra-
zów z  fali odbieranej przez szerokopasmową głowicę 
ultrasonograficzną o częstotliwości drugiej harmonicznej. 
Fala ta powstaje w tkankach w wyniku rozchodzenia się 
w nich wiązki ultrasonograficznej o częstotliwości podsta-
wowej i ma dwa razy większą częstotliwość od fali nada-
wanej. Istnieją różne sposoby uzyskiwania obrazów har-
monicznych, dające różne obrazy wynikowe. Z założenia 
obrazowanie harmoniczne zmniejsza liczbę artefaktów, 
zwiększając kontrast obrazów. Polepszenie jakości polega 
na wyraźniejszym uwidocznieniu cech struktur płynowych, 
co pozwala na pewniejsze różnicowanie ze zmianami 
litymi. Kolejną zaletą obrazowania harmonicznego jest 
dokładniejsza wizualizacja granic struktur anatomicznych 
i zmian ogniskowych, zwiększenie kontrastu między róż-
nymi strukturami oraz podkreślenie cieni za zwapnieniami 
lub zwłóknieniami albo uwydatnienie wzmocnienia echa za 
zmianą płynową – co jest korzystnym z punktu widzenia 
diagnostycznego uwypukleniem artefaktów(4–6). Niektóre 
techniki obrazowania harmonicznego mogą zmniejszać 
zasięg uwidocznionych struktur, szczególnie w przypadku 
zmian położonych głęboko lub złego okna akustycznego dla 
prawego nadnercza w stłuszczeniu wątroby. 

W nowoczesnych ultrasonografach istnieje możliwość uzy-
skania obrazów złożonych przestrzennie w czasie rzeczy-
wistym. Technika tego badania polega na składaniu obra-
zów powstających w wyniku „patrzenia” na obiekt przez 
falę ultrasonograficzną pod różnymi kątami (a nie tylko pod 
kątem prostym jak w klasycznej ultrasonografii). Pozwala to 
na zmniejszenie ziarnistości obrazu oraz poprawia widocz-
ność granic zmian i stosunek sygnału do szumu (zwiększe-
nie kontrastu między obrazowanymi strukturami)(7). Należy 
przy tym zaznaczyć, że zmniejszenie ziarnistości obrazu 
w sposób istotny wpływa na ocenę zmiany czy narządu 
w porównaniu z klasycznymi obrazami ultrasonograficz-
nymi w skali szarości: ulega on wygładzeniu (chociaż bez 
utraty istotnych szczegółów anatomicznych), eliminowane 
są artefakty z przestrzeni płynowych (które przez to stają 
się „ciemniejsze i czystsze”), podczas gdy prawdziwe echa 
tkankowe, pochodzące z niepłynowej zawartości torbieli 
złożonych, jak przegrody, masy i zwapnienia, stają się 
lepiej widoczne (ze względu na zmniejszenie szumu). Wadą 
tej techniki jest redukcja tylnego echa, tj. wzmocnienia 
(np. za torbielą) lub cienia (np. za złogiem lub zwapnie-
niem), co może utrudniać rozpoznanie czy różnicowanie 
zmian. Jednakże zmniejszenie cienia za strukturami takimi 
jak zwłóknienia może być traktowane jako zaleta, gdyż 
pozwala lepiej uwidocznić tkanki położone głębiej. Zalety 
i wady ultrasonografii złożonej w czasie rzeczywistym są też 
związane z liczbą wyjściowych obrazów składowych, która 
w niektórych aparatach może być regulowana. 
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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(8). 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 signifi cant 
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 specifi city 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 specifi city, than with the parameter of 
echogenicity, of 100% and 83%, respectively, based on the 
assessment of the infl ow dynamics pattern of a third-gener-
ation ultrasound contrast agent (SonoVue) with parametric 
images(9).

The group of myelolipomas in our material is character-
ized by a greater variety of images than in the literature(8): 
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 cm), hypoechogenic, oval, with 
well-defi ned margins and a homogenous echostructure. 
However, despite these characteristics, the need for further 
imaging verifi cation of these lesions (computed tomogra-
phy, magnetic resonance imaging) in order to confi rm the 
diagnosis is emphasized(8). 

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(8), 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 pozwalają na łączenie różnych opcji 
poprawiających jakość obrazu. Jednoczesne zastosowanie 
np. obrazowania złożonego i harmonicznego może udosko-
nalić parametry obrazu w stosunku do każdej z tych tech-
nik zastosowanej oddzielnie, a zwłaszcza w stosunku do 
ultrasonografii konwencjonalnej.

W pracy wykazano różnorodność wzorców echogeniczno-
ści łagodnych zmian ogniskowych nadnerczy. Obraz guza 
nadnercza często zależy od jego wielkości(8). Również ocena 
echogeniczności na obrazach B-mode z zastosowaniem 
nowych technik ultrasonograficznych wykazała, że wraz 
ze zwiększaniem średnicy guzy są częściej niejednorodne 
lub o mieszanej echogeniczności. W zakresie różnicowania 
między guzkowym rozrostem kory nadnercza a gruczola-
kami nie wykazano statystycznie istotnych różnic między 
wielkością tych guzów, natomiast wykazano możliwość 
różnicowania rozrostu guzkowego oraz gruczolaka z zasto-
sowaniem parametru hipoechogeniczności i jednorodno-
ści z czułością i swoistością odpowiednio 100% i 41,7%. 
Często pomijane w opracowaniach dotyczących zastoso-
wania diagnostyki obrazowej guzów nadnerczy różnico-
wanie między guzami rozrostu guzkowego kory nadnercza 
a gruc zolakami okazało się mieć lepszą czułość i swoistość 
niż dla parametru echogeniczności, odpowiednio 100% 
i 83%, w oparciu o ocenę wzorca dynamiki napływu ultra-
sonograficznego środka kontrastującego trzeciej generacji 
(SonoVue) na obrazach parametrycznych(9).

W grupie guzów myelolipoma w naszym materiale zwraca 
uwagę większa niż w piśmiennictwie(8) różnorodność obra-
zów: od guzów hiperechogenicznych, uznawanych za 
typowe, przez guzy o mieszanej echogeniczności, po guz 
hipoechogeniczny.

Badanie ultrasonograficzne, poza niewątpliwą korzyścią 
w wykrywaniu i monitorowaniu guzów nadnerczy, może 
sugerować rozpoznanie różnicowe.

Najczęstsze guzy nadnerczy, jakimi są gruczolaki, które sta-
nowią 80% guzów nadnerczy, są przedstawiane w piśmien-
nictwie jako małe (<3 cm), hipoechogeniczne, owalne, 
z gładkimi, dobrze zdefiniowanymi granicami oraz jedno-
rodną echostrukturą. Jednak mimo tych cech podkreślana 
jest konieczność ich dalszej weryfikacji obrazowej (tomo-
grafia komputerowa, obrazowanie rezonansu magnetycz-
nego) w celu potwierdzenia diagnozy(8). 

W podsumowaniu należy stwierdzić, że mimo ogólnie przy-
jętych reguł odnośnie do echostruktury guzów nadnerczy, 
w tym guzów łagodnych, jak gruczolaki, myelolipoma i tor-
biele(8), prezentowany materiał wraz z dokumentacją zdję-
ciową wskazuje na konieczność w sytuacjach przypadkowo 
wykrytych zmian (incydentaloma) zastosowania ogólnie 
przyjętego algorytmu oceny w badaniach tomografii kom-
puterowej lub obrazowania rezonansu magnetycznego.

Unikalną możliwością ultrasonografii (w tym ze środkiem 
kontrastującym trzeciej generacji z zastosowaniem obrazo-
wania parametrycznego) jest możliwość różnicowania mię-
dzy guzkowym rozrostem kory nadnercza a gruczolakami 
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adrenal cortex and adenomas (these masses should be 
confi rmed 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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