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Abstract

Background: Three-dimensional (3D) ultrasound of the shoulder is characterized by
a comparable accuracy to two-dimensional (2D) ultrasound. No studies investigating 2D
versus 3D inter-rater reliability in the detection of supraspinatus tendon tears taking into
account the level of experience of the raters have been carried out so far. Objectives: The
aim of this study was to determine the inter-rater reliability in the analysis of 3D ultra-
sound image sets of the supraspinatus tendon between sonographer with different levels
of experience. Patients and methods: Non-interventional, prospective, observational pi-
lot study of 2309 images of 127 adult patients suffering from unilateral shoulder pain.
3D ultrasound image sets were scored by three raters independently. The intra-and inter-
rater reliabilities were calculated. Results: There was an excellent intra-rater reliability
of rater A in the overall classification of supraspinatus tendon tears (2D vs 3D k¥ = 0.892,
pairwise reliability 93.81%, 3D scoring round 1 vs 3D scoring round 2 x = 0.875, pairwise
reliability 92.857%). The inter-rater reliability was only moderate compared to rater B
on 3D (k = 0.497, pairwise reliability 70.95%) and fair compared to rater C (x = 0.238,
pairwise reliability 42.38%). Conclusions: The reliability of 3D ultrasound of the supra-
spinatus tendon depends on the level of experience of the sonographer. Experience in 2D
ultrasound does not seem to be sufficient for the analysis of 3D ultrasound imaging sets.
Therefore, for a 3D ultrasound analysis new diagnostic criteria have to be established and
taught even to experienced 2D sonographers to improve reproducibility.

Streszczenie

Wprowadzenie: Ultrasonografia tréjwymiarowa (3D) barku jest uznawana za metode o po-
rownywalnej doktadnos$ci w stosunku do ultrasonografii dwuwymiarowej (2D). Jak dotad
nie przeprowadzono zadnego badania poréwnujacego ultrasonografie 2D i 3D w diagno-
styce zerwania $ciggna mig¢énia nadgrzebieniowego z uwzglednieniem poziomu do$wiad-
czenia badaczy. Cele: Celem niniejszego badania bylo poréwnanie oceny patologii $ciegna
nadgrzebieniowego za pomocg badania 3D pomiedzy operatorami o réznym poziomie
do$wiadczenia. Pacjenci i metody: Pilotazowe nieinterwencyjne, prospektywne, obserwa-
cyjne badanie 2309 obrazéw uzyskanych z badan 127 doroslych pacjentéw cierpiacych
z powodu jednostronnego bélu barku. Zestawy obrazéw 3D zostaly ocenione w spos6b
niezalezny przez trzech badaczy. Obliczono poziom zgodno$ci pomiedzy badaczami oraz
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zgodno$¢ ocen jednego badacza. Wyniki: Badacz A wykazat si¢ bardzo wysokim poziomem
zgodnosci swoich ocen w ogélnej klasyfikacji zerwania $cieggna mie$nia nadgrzebieniowe-
go (2D vs 3D x = 0,892, poréwnywalnos$é¢ parami 93,81%, runda ocen obrazéw 3D nr 1
vs runda ocen obrazéw 3D nr 2 ¥ = 0,875, poréwnywalnos$¢ parami 92,857%). Zgodnos$¢
pomiedzy badaczami byla tylko umiarkowana w poréwnaniu z badaczem B (obrazy 3D)
(x = 0,497, poréwnywalno$¢ parami 70,95%) i przeci¢tna w poréwnaniu z badaczem C
(x = 0,238, poréwnywalno$¢ parami 42,38%). Wnioski: Wiarygodnos¢ interpretacji ob-
razéw 3D $ciegna mig$nia nadgrzebieniowego jest zalezna od poziomu do$wiadczenia
operatora. Doswiadczenie w ultrasonografii 2D zdaje si¢ by¢ niewystarczajace do analizy
zestawow obrazéw 3D. Z tego powodu nalezy opracowac nowe kryteria diagnostyczne dla
analizy obrazéw 3D i wprowadzi¢ nauczanie interpretacji badan ultrasonografii tréjwy-

B miarowej, aby w ten sposéb zwigkszy¢ poziom odtwarzalnosci.

Background

Two-dimensional (2D) ultrasound (US) is an inexpensive,
painless, non-invasive, and fast method of a dynamic ex-
amination of the shoulder in real-time. It is characterized
by a similar accuracy to the MRI examination to evalu-
ate superficial tendons and soft tissues with a high degree
of resolution, including the rotator cuff and muscles!.
Furthermore, US is not limited by MRI contraindications,
such as the patient’s body habitus, claustrophobia, inabil-
ity to lie flat, or implanted devices not compatible with the
magnetized environment of MRI. Yet, the major disadvan-
tage of 2D US, including the sonography of the shoulder, is
a high rater dependence®”.

Three-dimensional (3D) US with the advantages of
multiplanar imaging facility with three perpendicular
planes observed in any position, plus direction, has been
an established prenatal diagnostic technique since the
early 90’s®. The use of this technique in musculoskel-
etal diagnostics has been reported in the examination
of the neonatal hip and in the diagnosis of meniscus le-
sions®!%. However, the role of 3D US in the diagnosis of
shoulder pathologies is not clear with only few studies,
and on small populations, investigating the rater depen-
dency in 3D USU!-13),

Objectives

The objective of this study was to determine the inter-rater
reliability in the analysis of 3D US image sets of the su-
praspinatus tendon between sonographers with different
levels of experience in musculoskeletal 2D US.

Patients and methods

We performed a non-interventional, prospective, observa-
tional pilot study involving 127 patients who were referred
for the sonographic examination of a painful shoulder
with clinical suspected or considered supraspinatus ten-
don pathology by the referring doctor. They were recruited
in the period between January, 2014 and July, 2014 and
were enrolled in a single outpatient clinic after signing an
informed consent. The approval of the local ethics review
board Basel was obtained. The study was performed in

Wprowadzenie

Ultrasonografia dwuwymiarowa (USG 2D) to niedroga, bez-
bolesna, nieinwazyjna i szybka metoda dynamicznego bada-
nia barku w czasie rzeczywistym. Metoda ta charakteryzuje
sie dokladnos$cia zblizong do badania rezonansu magnetycz-
nego (MRI) w ocenie powierzchownych Sciggien i tkanek
miekkich, w tym pierScienia rotatoréw i mie$ni~. Ponadto
diagnostyka USG nie jest ograniczona przez przeciwwskaza-
nia typowe dla MRI, takie jak rozmiar ciala, klaustrofobia,
niezdolno$é¢ do utrzymania pozycji lezacej na czas badania
lub obecno$¢ implantéw, ktére nie sg kompatybilne z nama-
gnetyzowanym otoczeniem MRI. Jednakze gléwna wada ul-
trasonografii dwuwymiarowej, w tym réwniez ultrasonogra-
fii barku, jest wysoki stopien zalezno$ci od operatora®?.

Tréjwymiarowe (3D) badanie USG, polegajace na wielo-
plaszczyznowym obrazowaniu w trzech prostopadlych
plaszczyznach, uzyskiwanych z dowolnej pozycji, to dobrze
ugruntowana technika diagnostyki prenatalnej, stosowana
od wezesnych lat 90.®) Metoda ta zostala wykorzystana w dia-
gnostyce ukladu miesniowo-szkieletowego w badaniu biodra
noworodka oraz w diagnozie patologii takotki®!?. Mimo to
rola ultrasonografii tr6jwymiarowej w diagnostyce patologii
barku nie zostala jasno okres$lona. Powstalo na ten temat tyl-
ko kilka badan, przeprowadzonych na niewielkich popula-
cjach, dotyczacych zalezno$ci oceny od operatora®'-'¥,

Cele

Celem niniejszego badania bylo poréwnanie oceny pato-
logii Sciegna nadgrzebieniowego w badaniu tréjwymia-
rowym pomiedzy operatorami o réznym poziomie do-
$wiadczenia w wykonywaniu badan ultrasonograficznych
uktadu mie$niowo-szkieletowego 2D.

Pacjenci i metody

Autorzy niniejszej pracy wykonali pilotazowe, nieinterwencyj-
ne, prospektywne, obserwacyjne badanie, obejmujace 127 pa-
cjentéw, ktorzy zostali skierowani przez lekarza zlecajacego na
badanie ultradzwigkowe bolesnego barku z podejrzeniem lub
rozpoznaniem patologii $ciegna mies$nia nadgrzebieniowego.
Pacjenci byli rekrutowani w okresie od stycznia do czerwca
2014 roku, a nastepnie, po podpisaniu formularza $wiado-
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2D US findings

Tendinosis

Diagnostic criteria

Thick swollen tendon with hypoechoic
echotexture. Partial interruption may
occur inside the tendon. Irregularity

of fibrillar pattern, fragmentation, and
focal hypoechoic or hyperechoic areas

Bursal sided
partial-thickness tear

Focal hypoechoic or anechoic defect
in the tendon, involving the bursal
surface

Articular sided
partial-thickness tear

Focal hypoechoic or anechoic defect
in the tendon, involving the articular
surface

Intra-substance sided
partial-thickness tear

Focal hypoechoic or anechoic defect
inside the tendon

Hypoechoic zone extending through
the entire substance of the cuff or non-
visualization of the rotator cuff with
“approximation” of the deltoid muscle
to the surface of the humeral head

Full thickness tear

Tab. 1. Diagnostic criteria for the supraspinatus tendon in 2D US

accordance with good clinical practice and carried out in
compliance with the Helsinki Declaration.

Dynamic 2D US examination of both shoulders was con-
ducted in accordance with the guidelines set by the Swiss
Society of US Medicine (Schweizerische Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin, SGUM), musculoskeletal sec-
tion"® which are compatible with the Musculoskeletal
US Technical Guidelines from the European Society of
Musculoskeletal Radiology (ESSR)"® and the guidelines of
the European League Against Rheumatism (EULAR).

2D US examination was performed by an advanced sonog-
rapher (EULAR Teacher/EFSUMB Level 3 = rater A). GE
Logic E9 with ML6-15 probe was used and the scanning
time for dynamic examination was 10 minutes.

Diagnostic criteria for 2D US findings of the supraspinatus
tendon are listed in Tab. 1.

A volumetric 3D image set (6—16D probe on GE Logic E9
and 6-16D probe on GE Voluson E6, scanning time 2 min-
utes) with the visualization of the long biceps tendon at
the level of the rotator cuff interval and the footprint of the
supraspinatus tendon was acquired during the same ex-
amination. The arm was held in a modified Crass position.
Afterwards, a set of transverse, longitudinal, axial and ren-
dered volumetric 3D images of the supraspinatus tendon
insertion was created automatically.

Based on the assumption that the accuracy of ultrasound
is comparable to MRI in the evaluation of the rotator cuff
lesions">, we decided not to perform additional MRI ex-
amination. We selected 3 raters with different experience
level in musculoskeletal ultrasound.

Ustalenia na podstawie
badania USG 2D

Kryteria diagnostyczne

Sciegno pogrubiate, obrzekniete, hipo-
echogeniczne; mozliwe srédsciegniste
uszkodzenia; echostruktura niejednorodna
albo zachowana budowa witékienkowa,
fragmentacja, ogniska hipoechogeniczne
lub hiperechogeniczne

Przewlekte uszkodzenie
sciegna (tendinosis)

Zerwanie czesciowe
po stronie kaletki

Ognisko hipoechogeniczne lub bezecho-
we w obrebie $ciegna, obejmujace wtdkna
obwodowe od strony kaletki

Zerwanie czesciowe
po stronie stawowej

Ognisko hipoechogeniczne lub bezechowe
w obrebie $ciegna, obejmujace widkna do-
Srodkowe od strony powierzchni stawowej

Zerwanie czesciowe
odcinka srodkowego

Ognisko hipoechogeniczne lub bezecho-
we w obrebie $ciegna

Zerwanie na petnej
grubosci

Obszar hipoechogeniczny przechodzacy
przez catg mase pierscienia rotatoréw lub
brak wizualizacji pierscienia rotatoréw
(,przyblizenie” miesnia naramiennego do

powierzchni glowy kosci ramiennej)

Tab. 1. Kryteria diagnostyczne dla Sciggna migsnia nadgrzebienio-
wego w badaniu USG 2D

mej zgody, zostali zarejestrowani w jednym zakltadzie opieki
zdrowotnej. Uzyskano zgodg lokalnej rady etycznej w Bazylei.
Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z dobrymi praktyka-
mi klinicznymi oraz Deklaracja Helsiniska.

Przeprowadzono dynamiczne badanie USG 2D obu bar-
kéw zgodnie z wytycznymi Szwajcarskiego Stowarzyszenia
Ultrasonograficznego (Schweizerische Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin, SGUM)"¥, ktére sgq kompatybilne z wy-
tycznymi Europejskiego Towarzystwa Radiologii Mig¢$niowo-
Szkieletowej (European Society of Musculoskeletal Radiology,
ESSR)" oraz wytycznymi Europejskiej Ligi do Walki
z Reumatyzmem (European League Against Rheumatism,
EULAR).

Badanie USG 2D zostalo przeprowadzone przez do$wiad-
czonego operatora USG (nauczyciel EULAR/EFSUMB,
poziom 3 — badacz A). Wykorzystano urzadzenie GE Logic
E9 z sondg ML6-15. Czas skanowania w badaniu dyna-
micznym wynosit 10 minut.

Kryteria diagnostyczne dla Sciggna mig¢$nia nadgrzebie-
niowego w badaniu USG 2D przedstawiono w tab. 1.

Podczas jednego badania pozyskano zestaw wolumetrycznych
obrazéw 3D (urzadzenie GE Logic E9 z sonda 6-16D oraz
urzadzenie GE Voluson E6 z sondg 6-16D; czas skanowania
-2 minuty) z wizualizacja $ciegna glowy dlugiej mie$nia dwu-
glowego ramienia na poziomie pomiedzy $ciegnami miesni
podlopatkowego i nadgrzebieniowego oraz miejsca przyczepu
Sciegna miesnia nadgrzebieniowego (footprint). Ramie bylo
trzymane w pozycji zmodyfikowanej Crassa. Nastgpnie auto-
matycznie wykonano zestaw wolumetrycznych renderowa-
nych obrazéw 3D przyczepu $ciegna mig$nia nadgrzebienio-
wego w plaszczyznie poprzecznej, wzdluznej i osiowej.
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Ryc. 1. Przyklady obrazow USG 3D (przekrdj czolowy i renderowany obraz 3D)

Rater A initially evaluated all 2D images and the 3D im-
age sets. Afterwards, the blinded 3D image sets were
scored independently by two other raters (one advanced
sonographer EULAR Teacher/EFSUMB Level 2 = rat-
er B and one fellow sonographer EULAR intermediate
level = rater C) and with an interval of 3 months again
by rater A. The most advanced rater A with 13 years of
experience in ultrasound imaging set as “gold standard”.
The findings of rater A were then compared to those of
rater B and C.

The possible findings with corresponding diagnostic crite-
ria were the same as for 2D US (cf. Tab. 1). Figure 1 shows
the examples of the 3D US findings.

Bazujac na zalozeniu, ze w ocenie patologii pierscienia ro-
tatorow dokladno$é ultradZzwiekéw jest poréwnywalna do
doktadnos$ci MRIY-, autorzy zdecydowali, aby nie wykony-
wa¢ dodatkowego badania MRI. Wybrano trzech badaczy
o réznym doswiadczeniu w badaniach USG uktadu ruchu.

Badacz A ocenil wszystkie obrazy 2D oraz zestawy obrazéw
3D. Nastepnie obrazy 3D zostaly niezaleznie ocenione przez
dwéch pozostatych badaczy (doswiadczony operator USG,
nauczyciel EULAR/EFSUMB, poziom 2 —badacz B; operator
USG, poziom S$rednio zaawansowany EULAR - badacz C),
a po 3 miesigcach ponownie przez badacza A. Oceny najbar-
dziej do$wiadczonego badacza A, majacego 13 lat doswiad-
czenia w obrazowaniu ultradZzwiekowym, zostaly uznane za
,zloty standard” i poréwnane z ocenami badaczy B i C.

J Ultrason 2016; 16: 252-259
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Characteristic Patients (n =127)

Male patients — no. (%) 51 (40)
Total shoulders scanned - no. 210
Left shoulders scanned - no. 103
Right shoulders scanned - no. 107

Mean age - yrs 59.67 (range 18-86 yrs)

Tab. 2. Baseline characteristics of the patients enrolled in the study
(n=127)

To assess the inter-rater reliability between different raters
with regard to the findings in the 3D US image sets we used
K« statistic. For rater A intra-rater reliability analyses were
conducted between the findings in 2D US and 3D image sets.
Overall interpretations of the k statistic were based on the cri-
teria described by Landis and Koch"®. The level of reliability
was defined as follows: k values of 0.81 to 0.99 were consid-
ered to represent almost a perfect reliability; 0.61 to 0.80 —
substantial reliability; 0.41 to 0.60 — moderate reliability; 0.21
to 0.40 - fair reliability; and 0.01 to 0.20 - slight reliability.

Results

We obtained 2309 images (210 3D image sets) of 127 adult
patients suffering from unilateral shoulder pain. In our
study, the 3D image set acquisition took about 2 minutes,
compared to 10 minutes in the 2D US examination.

Baseline characteristics are shown in Tab. 2 and the US
findings for the 2D US examinations are shown in Tab. 3.

There was almost a perfect intra-rater reliability of rater
A in the overall classification of supraspinatus tendon tears
(2D vs 3D k = 0.892, pairwise reliability 93.81%, 3D scor-
ing round 1 vs 3D scoring round 2 x = 0.875, pairwise
reliability 92.857%). There was almost a perfect overall re-
liability in the classification of full thickness tears between
2D and 3D (x = 0.810), and a substantial reliability in the
classification of partial thickness tears (k = 0.667).

The inter-rater reliability between rater A and B was only
moderate (kx = 0.497, pairwise reliability 70.95%) and
fair between rater A and C (x = 0.238, pairwise reliability
42.38%) comparing findings in the 3D US imaging sets.

Finding Shoulders (n=210)
No pathology 73 (34.8%)
Tendinosis 11 (5.2%)

Bursal sided partial-thickness tear 11 (5.2%)

Articular sided partial-thickness tear | 69 (32.9%)
Ll;]tiiz:(snuet:t:enacre sided partial- 3 (1.4%)

Full thickness tear 44 (20.9%)

Charakterystyka Pacjenci (n=127)
Liczba pacjentéw ptci meskiej (%) 51 (40)

Liczba skanowanych barkéw 210

Liczba skanowanych lewych barkéw 103

Liczba skanowanych prawych barkéw 107

Sredni wiek (lata) 59,67 (zakres 18-86 lat)

Tab. 2. Podstawowa charakterystyka oséb biorqcych udzial w bada-
niu (n = 127)

Mozliwe wyniki obserwacji wraz z kryteriami diagnostycz-
nymi byly takie same jak w przypadku USG 2D (tab. 1).
Na ryc. 1 przedstawiono przykladowe wyniki obserwacji
obrazéw USG 3D.

Aby okresli¢ zgodno$é ocen poszczegdlnych badaczy,
wykorzystano wspoélczynnik zgodnosci k. W przypadku
badacza A przeprowadzono analize zgodnosci jego ocen
pomiedzy obrazami USG 2D i zestawami obrazéw USG
3D. Ogoélne interpretacje wspélczynnika k zostaly oparte
na kryteriach Landisa i Kocha"®. Poziom zgodnosci okre-
slano w nastepujacy sposéb: wartosci ¥ od 0,81 do 0,99
- bardzo wysoka zgodno$¢; wartosci od 0,61 do 0,80 — wy-
soka zgodnos$¢; od 0,41 do 0,60 — umiarkowana zgodno$¢;
wartos$ci od 0,21 do 0,40 — przecietna zgodnos$¢; wartoSci
od 0,01 do 0,20 — niska zgodnos¢.

Wyniki

Uzyskano 2309 obrazéw (210 zestaw6w obrazéw 3D) z ba-
dan 127 dorostych pacjentéw cierpiacych z powodu jed-
nostronnego bélu barku. Czas pozyskiwania zestawu ob-
razéw 3D wyniésl okoto 2 minut, w poréwnaniu z czasem
10 min w przypadku badania USG 2D.

Podstawowa charakterystyka badania zostala zawarta
w tab. 2; w tab. 3 przedstawiono ropoznania uzyskane na
podstawie analizy obrazéw USG 2D.

Badacz A osiagnatl bardzo wysoki poziom zgodnosci swo-
ich ocen w ogélnej klasyfikacji zerwania Sciegna mie$nia

Ustalenia Liczba barkéw (n =210)
Brak patologii 73 (34,8%)
Przewlekte uszkodzenie $ciegna 11 (5,2%)
(tendinosis)

Zerwanie cze$ciowe po stronie 11 (5,2%)
kaletki

Zerwanie czesciowe po stronie 69 (32,9%)
stawowej

Zerwanie czes$ciowe odcinka 3(1,4%)
srodkowego

Zerwanie na petnej grubosci 44 (20,9%)

Tab. 3. 2D US findings (n=210)

Tab. 3. Rozpoznane patologie Sciggna nadgrzebieniowego na pod-
stawie analizy obrazéw USG 2D (n = 210)

J Ultrason 2016; 16: 252-259
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Discussion

3D US of the shoulder is as accurate as 2D US when com-
pared to MRI for the diagnosis of full- and partial-thickness
supraspinatus tendon tears, and the 3D US examination
significantly reduced the time between the initial scan and
interpretation by a radiologist, which ultimately improved
the efficiency of the workplace'”. However, the time spent
on the interpretation of data obtained from 3D US was not
measured in our study, therefore one could assume that the
overall time will remain the same, except that the 3D US
data are interpreted from a third party.

The inter-rater reliability of 2D US of the shoulder had
been investigated in the past with experienced sonogra-
pher”!® The corresponding k values were only fair-to-
moderate. The conclusion was that further consensus
regarding the standardisation of scanning technique and
diagnostic criteria is necessary to improve the reproduc-
ibility of musculoskeletal ultrasonography even for an ex-
perienced sonographer.

Given different levels of experience in 2D US, sonography
has a high level of inter-rater reliability for full-thickness
rotator cuff tears and a lower inter-rater reliability for par-
tial-thickness and intratendinous rotator cuff tears"®.

Studies have even shown that with 3D US, rotator cuff
tears were more often correctly diagnosed than with
a conventional 2D sonography!???, However, 3D US of
the shoulder seems to have a poorer inter- and intra-rater
reliability compared to 2D sonography as investigated by
Hayter et al."® Using MRI for the classification of rota-
tor cuff tears, fellowship-trained, experienced orthopaedic
surgeons had a good reliability for predicting full-thickness
rotator cuff tears and the number of tendons involved, and
a moderate reliability in predicting the involved side of the
partial-thickness rotator cuff tear, but a poor reliability in
predicting the grade of the partial-thickness tear?".

In our study the reliability for predicting full thickness tears
was almost perfect (k = 0.810) and substantial (x = 0.667)
for predicting the partial-thickness tear. According to Hayter
et al.!¥, the reason behind is the difficulty in the interpreta-
tion of small partial-thickness tears at the footprint on 3D
images, a common area affected by anisotropy. Therefore,
a standardized 3D US image acquisition with minimal ar-
eas of anisotropy should be defined. Standardized cross-
sectional images (like those made automatically with the 3D
probe) in multiple section planes would be necessary with
repositioning of the transducer.

On the other hand, the 2D US examination compared to
3D US still has the additional advantage to collect infor-
mation (e.g. sonopalpation, dynamic examination) in the
differentiation of articular sided partial thickness tears
versus tendinosis or anisotropy. The 2D US examination
is known to be an examiner-dependent method. However,
the superior advantage of ultrasound compared to all oth-
er imaging modalities (including 3D US) is the possibility
to create static images as well as dynamic images, which

nadgrzebieniowego (2D vs 3D: k¥ = 0,892, poréwnywal-
no$¢ parami 93,81%; runda ocen obrazéw 3D nr 1 vs run-
da ocen obrazéw 3D nr 2: ¥ = 0,875, poréwnywalnosé
parami 92,857%). Osiagnieto bardzo wysoki poziom zgod-
nosci w klasyfikacji zerwania pelnej grubosci pomiedzy
obrazami 2D i 3D (x = 0,810) oraz wysoki poziom zgodno-
$ci w rozpoznawaniu cze$ciowych uszkodzen (x = 0,667).

Zgodno$¢ ocen na podstawie obrazéw 3D pomiedzy bada-
czami A i B byta tylko umiarkowana (x = 0,497, por6éwny-
walno$¢ parami 70,95%) oraz przecietna pomiedzy bada-
czami A i C (x = 0,238, poréwnywalnos¢ parami 42,38%).

Dyskusja

W rozpoznawaniu cze$ciowego i pelnego zerwania $ciegna
mies$nia nadgrzebieniowego obrazowanie USG 3D barku
jest tak samo dokladne jak obrazowanie USG 2D w odnie-
sieniu do ostatecznej weryfikacji w MRI. Przy czym czas
badania USG 3D jest znaczaco krotszy, co pozytywnie
wplywa na wydajnosé pracy w placéwcee opieki zdrowot-
nej!V. Jednakze w prezentowanym badaniu nie zmierzo-
no czasu potrzebnego na interpretacj¢ danych uzyskanych
z obrazowania USG 3D, dlatego mozna przyjaé, ze calko-
wity czas pozostaje taki sam, z ta réznica, ze obrazy ultra-
sonograficzne sg interpretowane przez osoby trzecie.

W przesztosci przeprowadzono badania dotyczace zgodno-
$ci ocen patologii narzadu ruchu pomiedzy do§wiadczony-
mi operatorami badania USG 2D"7!®, Wyznaczone warto$ci
wspélczynnika k miescily sie w zakresie od zgodnosci prze-
cietnej do umiarkowanej. Wysunieto wniosek, ze konieczna
jest dalsza standaryzacja techniki skanowania i kryteriéw
diagnostycznych w celu poprawy powtarzalnosci oceny.

Biorac pod uwage rézny poziom do$wiadczenia operato-
réw w USG 2D, badanie cechuje sie wysokim poziomem
poréwnywalnos$ci pomig¢dzy réznymi badaczami w przy-
padku zerwania catkowitego stozka rotatoréw oraz niz-
szym w przypadku zerwania czeSciowego i uszkodzen
$rédsciegnistych®.

Badania wykazaly, ze w przypadku korzystania z USG 3D do-
ktadniej oceniano zerwania stozka rotatoré6w w poréwnaniu
z klasyczna ultrasonografig 2D229. Jednocze$nie stwierdzo-
no jednak, ze badanie USG 3D barku charakteryzuje si¢ niz-
sza poréwnywalno$cig pomiedzy badaczami i nizsza zgod-
noscig ocen jednego badacza w poréwnaniu z USG 2D, co
zostato ujawnione w badaniu Haytera i wsp.!'¥ W przypadku
badania MRI wykazano, ze do$wiadczeni ortopedzi po od-
byciu stazu kierunkowego uzyskali wysoki poziom rozpozna-
walnosci pelnego uszkodzenia stozka rotatoréw wraz z okre-
Sleniem rodzaju zerwanych Sciggien oraz umiarkowang do
niskiej zdolno$¢ diagnostyki uszkodzen cze$ciowych®.

W niniejszym badaniu zgodno$¢ ocen pomiedzy obrazami 2D
i 3D w klasyfikacji zerwania stozka rotatoréw na pelnej grubo-
$ci byta bardzo wysoka (x = 0,810) i wysoka (x = 0,667) dla
zerwania czeSciowego. Wedlug Haytera i wsp.!'® przyczyng sg
trudno$ci w interpretacji niewielkich uszkodzen czeSciowych
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provides a unique functional information. One weakness
of our study is that this dynamic examination option was
only given to rater A, who defined the standard sets, but
not to rater B and C, who had to deal with sets of static
3D images.

Conclusions

In conclusion, the reliability of 3D US of the supraspinatus
tendon depends on the level of experience of the sonogra-
pher, according to our data and experience. Experience in
2D US dose not seem to be sufficient for the analysis of the
3D US imaging sets. Therefore, we propose to develop 3D
diagnostic criteria for the examination of supraspinatus
tendon pathologies prior to further 3D ultrasound studies
of this shoulder area.
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w badaniu 3D w miejscu przyczepu $ciegna. Jest to obszar, na
ktéry wplyw ma ulozenie sondy USG (anizotropia). Dlatego tez
nalezaloby zdefiniowa¢ standardy obrazowania USG 3D z ogra-
niczeniem obszaréw, na ktére wplyw ma anizotropia. Konieczna
jest standaryzacja obrazéw przekrojowych (np. pozyskiwanych
automatycznie przy pomocy sondy 3D) w wielu plaszczyznach,
a takze z uwzglednieniem zmiany pozycji glowicy.

Z drugiej strony badanie USG 2D w poréwnaniu z badaniem
USG 3D ma dodatkowa zalete w konteks$cie pozyskiwania in-
formacji (np. badanie sonograficzno-palpacyjne, badanie dy-
namiczne), co umozliwia réznicowanie zerwania czeSciowe-
go po stronie stawowej od przewleklego uszkodzenia $ciegna
(tendinosis) lub anizotropii. Skuteczno$¢ badania USG 2D jest
w duzej mierze zalezna od operatora. Jednakze najwieksza
przewaga diagnostyki ultradzwigkowej nad wszystkimi inny-
mi metodami obrazowania (w tym USG 3D) jest mozliwo$¢
tworzenia zaréwno obrazow statycznych, jak i dynamicznych,
ktére dostarczaja unikatowych informacji na temat czynnosci
danej struktury. Staboscig omawianego badania 3D jest umoz-
liwienie wykonywania obrazowania dynamicznego wylacznie
badaczowi A, ktéry zdefiniowal standardy, oraz brak takiej
mozliwosci w przypadku badaczy B i C, ktérzy musieli praco-
wac z zestawami statycznych obrazéw 3D.

Whnioski

Na podstawie zebranych danych i do§wiadczenia autoréw
mozna stwierdzié, ze wiarygodno$¢ obrazowania USG 3D
$ciegna mie$nia nadgrzebieniowego jest zalezna od pozio-
mu do$wiadczenia operatora. DoSwiadczenie w USG 2D
zdaje sie niewystarczajace do analizy zestawéw tréjwymia-
rowych obrazéw USG. Wobec tego nalezatoby okresli¢ kry-
teria diagnostyki tréjwymiarowej patologii $ciegna mie-
$nia nadgrzebieniowego przed dalszymi badaniami USG
3D tego obszaru barku.
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