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ЕхографияЕхография нана шийнишийни
лимфнилимфни възливъзли ии
паратиреоидеипаратиреоидеи

ПрофПроф. . ММ. . БояновБоянов, , дд..мм..нн..
КлиникаКлиника попо ендокринологияендокринология

УМБАЛУМБАЛ ““АлександровскаАлександровска”” -- СофияСофия

ТопографияТопография нана шияташията

 RouviRouvièèresres 19321932
 1. 1. ШийнаШийна якаяка –– occipitalesoccipitales, retro, retro--, , 

preauricularespreauriculares, , glgl. . ParotisParotis, , submandibularessubmandibulares, , 
submentalessubmentales

 2. 2. ДълбокиДълбоки веригивериги нана шияташията ((ΔΔ))
аа/ / югуларнаюгуларна ((преднапредна -- възелвъзел нана KuttnerKuttner))
бб/ / спиналнаспинална ((задназадна))
вв/ / напречнанапречна ((долнадолна))

3. 3. ДопълнителниДопълнителни –– преднапредна повърхностнаповърхностна, , 
ретрофарингеалниретрофарингеални ии --ларингеалниларингеални
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ОбластиОбласти ии дренаждренаж

 MappingMapping
 3 3 ниванива: : 
 аа/ / бифуркациябифуркация нана a. a. carotiscarotis ии нагоренагоре ((горногорно))
 бб/ / додо 3 3 cm cm подпод бифуркациятабифуркацията ((средносредно))
 вв/ > 3 / > 3 cm cm попо--нискониско ((долнодолно))

 ДренажДренаж: : 
 аа/ / връзкивръзки междумежду първичнитепървичните лл. . ВъзлиВъзли ии
веригитеверигите; ; 

 бб/ / връзкивръзки ии контралатералноконтралатерално



3



4

ВръзкаВръзка сс горнитегорните отделиотдели нана белиябелия дробдроб

ВръзкаВръзка сс млечнамлечна жлезажлеза
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DuctusDuctus thoracicusthoracicus ((жлезажлеза нана WirhofWirhof))

ХистологияХистология нана ЛВЛВ

 1. 1. КапсулаКапсула ((колагенниколагенни ии мускулнимускулни
влакнавлакна))

 2. 2. КортексКортекс сс фоликулифоликули
 3. 3. МедулаМедула ((рехаварехава съедсъед. . тъкантъкан, , Ly)Ly)
 4. 4. СинусСинус ((ендотелендотел))
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ВъзпалениеВъзпаление ((отокоток вв коратакората, , младимлади
клеткиклетки, , набъбваненабъбване, , широкширок синуссинус
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ЛимфопролиферативниЛимфопролиферативни болестиболести ((хомогеннихомогенни, , сферисфери))

МетастазиМетастази –– ексцентриченексцентричен растежрастеж
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ТехникаТехника нана УЗИУЗИ

 7.5 7.5 –– 13 13 MHzMHz
 НапречноНапречно
 ЕвентуалноЕвентуално сс възглавничкивъзглавнички
 ЕвентуалноЕвентуално сс гълтанегълтане

 НормалнитеНормалните лл..вв. . сесе виждатвиждат додо 60 %60 %

ОценяваниОценявани параметрипараметри

 1. 1. РазмериРазмери ((напреченнапречен диаметърдиаметър))
 75 % 75 % отот лл..вв. < 5 . < 5 mm; mm; 
 > 8> 8--10 10 mmmm –– съмнителнисъмнителни

 2. 2. ФормаФорма ((бобенобобено зърнозърно))
 L:S (L:S (индексиндекс нана SolbiatiSolbiati, , нана окръгляванеокръгляване) ) 

= > 2 = > 2 –– бенигненибенигнени ((чувствителностчувствителност 80 %, 80 %, 
специфичностспецифичност 70 %)70 %)

 = < 1.5 = < 1.5 –– 80 % 80 % саса малигненималигнени
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ОценяваниОценявани параметрипараметри (2)(2)
 3. 3. ХилусХилус
 -- удебеленудебелен хилусхилус = = бенигненбенигнен вв 8585--90 %90 %
 -- изтъненизтънен додо липсващлипсващ = 70= 70--90 % 90 % малигненмалигнен
 УУ 44--6 % 6 % отот здравитездравите нене сесе виждавижда хилусхилус
 УУ 44--8 % 8 % отот малигненитемалигнените сесе виждавижда

 4. 4. КортексКортекс –– дебелинадебелина
 аа/ / тънъктънък = = бенигненбенигнен
 бб/ / концентричноконцентрично дебелдебел = = възпалениевъзпаление илиили
лимфомлимфом

 вв/ / ексцентричноексцентрично дебелдебел = = метамета, , грануломгранулом

ОценяваниОценявани параметрипараметри (3)(3)

 5. 5. КортексКортекс –– ехоструктураехоструктура
 аа/ / хипоехогененхипоехогенен –– възпалениевъзпаление, , лимфомлимфом
 бб/ / анехогененанехогенен –– ликвеификацияликвеификация, , кистознакистозна
дегенерациядегенерация

 вв/ / пръснатапръсната хиперехогенностхиперехогенност –– коагулационнакоагулационна некрозанекроза
 гг/ / хиперехогененхиперехогенен –– солиденсолиден ТуТу

 6. 6. КръвенКръвен токток ((ДоплерДоплер))
 аа/ / самосамо вв хилусахилуса –– норманорма
 бб/ / извънизвън хилусахилуса дифузнодифузно –– метамета
 вв/ / коренчевакоренчева системасистема –– NonNon--HodgkinHodgkin
 СъдовоСъдово съпротивлениесъпротивление: : ↑↑==възпалениевъзпаление; ; ↓↓==метамета
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ОценяваниОценявани параметрипараметри (4)(4)

 7. 7. ИзвъннодалноИзвъннодално разпространениеразпространение
 аа/ / тромбозатромбоза нана v. v. jugularisjugularis = = метамета
 бб/ / тромбозатромбоза нана a. a. carotiscarotis = prognosis = prognosis dubiadubia

 ДаДа сесе търситърси съчетаниесъчетание отот признаципризнаци!!
 1 1 признакпризнак нене ее достатъчендостатъчен!!

 ДДДД: : норманорма//възпалениевъзпаление//лимфомлимфом//метамета
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ДиференциалнаДиференциална диагнозадиагноза

 1. 1. КистиКисти
 аа/ / нана d. d. thyroglossusthyroglossus –– найнай--честачеста, , срединнасрединна

(70 % (70 % отот вроденитевродените кистикисти))
 бб/ / брахиалнабрахиална ((латералналатерална))
 вв/ / другидруги –– кистиченкистичен лимфангиомлимфангиом

 2. 2. НевралниНеврални масимаси
 аа/ / шваномшваном, , неврофибромневрофибром –– 75 % 75 % припри morbusmorbus

RecklinghausenRecklinghausen
 бб/ / параганглиомпараганглиом –– ЦветенЦветен ДоплерДоплер !!!!!!
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ДиференциалнаДиференциална диагнозадиагноза (2)(2)

 3. 3. ТумориТумори нана мекитемеките тъканитъкани
 аа/ / хематомхематом ((m. m. sternocleidomastoideussternocleidomastoideus))
 бб/ / саркомисаркоми ((хипоехогеннихипоехогенни))
 вв/ / другидруги: : Ca Ca нана езикезик, , подпод нана устнаустна кухинакухина, , 
тонзилитонзили

 ДДДД нана хрониченхроничен лимфаденитлимфаденит: : TBC, TBC, 
саркоидозасаркоидоза, , лимфомлимфом, , метамета, , сифилиссифилис, , 
токсоплазмозатоксоплазмоза, , фелинозафелиноза, , бруцелозабруцелоза ии другидруги
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СтойностСтойност нана методаметода

 НеНе ее сигурнасигурна диагнозадиагноза, , аа насоканасока!!

 МетодМетод ЧувствителностЧувствителност СпецифичностСпецифичност
 УЗИУЗИ 70 %70 % 95 %95 %
 ПалпацияПалпация 75 %75 % 85 %85 %

 ПриложениеПриложение нана УЗИУЗИ::
 1. 1. ТопичнаТопична диагностикадиагностика
 2. 2. ТАБТАБ съссъс специфичностспецифичност ≈≈ 100 %100 %
 3. 3. ВолуметрияВолуметрия ((следслед радиорадио-- ии химиотерапияхимиотерапия))

ДопълнителниДопълнителни методиметоди

 1. 1. КТКТ::
 аа/ / попо--добърдобър заза ретрофарингеалниретрофарингеални, , трахеалнитрахеални ии тт..нн..
 бб/ / следслед радиотерапиярадиотерапия ((удебеленаудебелена кожакожа))
 вв/ / нене можеможе ДДДД ((възпалениевъзпаление, , метамета ии тт..нн.).)

 2. 2. МРТМРТ::
 ПоПо--нисканиска чувствителностчувствителност ((мастнамастна тъкантъкан))

 3. 3. СцинтиграфияСцинтиграфия
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ПаращитовидниПаращитовидни жлезижлези

 ВъзможноВъзможно местоположениеместоположение::
 1. 1. предпред стерноклейодмастоидеусастерноклейодмастоидеуса
 2. 2. междумежду тиреоидеятатиреоидеята ии трахеятатрахеята
 3. 3. ретролобарноретролобарно ((найнай-- честочесто!) !) ––
каудалнокаудално, , медиалномедиално, , дорзалнодорзално, , междумежду a. a. 
carotiscarotis, v. , v. jugularisjugularis –– m. m. longuslongus collicolli

 4. 4. задзад n. n. RecurrensRecurrens
 5. 5. предпред трахеятатрахеята

 ГорнитеГорните попо--рядкорядко мигриратмигрират; ; долнитедолните = = 
аберацииаберации

 НормалниНормални размериразмери: : 
 33--6 6 mmmm дължинадължина, 2, 2--4 4 mmmm ширинаширина, 1, 1--3 3 

mmmm дебелинадебелина
 ОбичайноОбичайно нене сесе виждатвиждат: : ехогенностехогенност
катокато нана тиреоидеятатиреоидеята

 ВариацииВариации вв брояброя: 2 : 2 додо 8 (78 (7--8 % > 4 8 % > 4 
брбр.); .); обичайнообичайно 4 (2+2)4 (2+2)

ПаращитовидниПаращитовидни жлезижлези (2)(2)
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ТърсенеТърсене вв 2 2 равниниравнини

 НапречнаНапречна –– горнигорни ии долнидолни групигрупи
 НадлъжнаНадлъжна –– попо--леснолесно горнигорни групигрупи

АнатомияАнатомия нана паратиреоидеитепаратиреоидеите
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АнатомияАнатомия нана паратиреоидеитепаратиреоидеите (2)(2)
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