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STRESZCZENIE
Wstêp. Mo¿liwoœæ oceny ultrasonograficznej rzeczywistej wielkoœci uszkodzenia miêœnia we wczesnym okresie, tu¿ po ura-

zie, mo¿e byæ ograniczona z powodu obecnoœci obrzêku i nadzianki krwawej w tkankach. Celem pracy by³a wstêpna ocena przy-
datnoœci zastosowania œrodków kontrastowych do badania usg w diagnostyce wielkoœci uszkodzenia miêœnia w œwie¿ym urazie. 

Materia³ i metody. Badanie wykonano u 7 pi³karzy w okresie 8 do 48 godzin w 4 przypadkach po urazie poœrednim i w 3
po bezpoœrednim oraz u 1 tancerki po urazie poœrednim. Obraz USG oceniano pod k¹tem odgraniczenia i wielkoœci widocznych
zmian w badaniu standardowym w skali szaroœci oraz po podaniu kontrastu Sonovue (Altana Pharma, Konstanz, Niemcy) w spe-
cjalnym programie w skali szaroœci mierz¹c obszar zmienionej struktury miêœnia i przestrzeñ mog¹c¹ odpowiadaæ wielkoœci je-
go przerwania. 

Wyniki. U wszystkich badanych po podaniu kontrastu uda³o siê wyraŸniej odgraniczyæ obszar uszkodzenia miêœnia, który
nieznacznie i nieregularnie wzmacnia³ siê po podaniu kontrastu lub tworzy³ ognisko bezechowe. Wielkoœæ tego ogniska ró¿ni³a
siê i by³a wiêksza w 3 przypadkach urazu poœredniego i 2 przypadkach bezpoœredniego oraz mniejsza w 2 przypadkach urazu po-
œredniego i 1 bezpoœredniego od obszaru ocenianego jako uszkodzenie w badaniu standardowym USG. 

Wnioski. Wstêpne wyniki badania USG z kontrastem miêœni w krótkim czasie po urazie wskazuje na mo¿liwoœæ dok³adniej-
szego ustalenia stopnia uszkodzenia miêœnia w przypadkach w¹tpliwych za pomoc¹ tej techniki.

S³owa kluczowe: ultrasonografia, œrodki kontrastowe, urazy miêœni

SUMMARY
Background. Ultrasonography performed shortly after a direct or indirect muscle trauma may be confusing. The extent of

a muscular tear can be difficult to assess because of oedema, intramuscular haematomas and red infarct. The aim of this study was
to find out if it is possible to assess the extent of muscular lesions shortly (6 to 48 hours) after a trauma with improved accuracy
using contrast-enhanced gray-scale ultrasonography. 

Material and methods. Ultrasonograp [hic examinations were carried out in 7 male football players 8 to 48 hours following
a direct (4) and indirect (3) trauma, and one female dancer with an indirect muscle trauma. Standard B-mode US examinations
and gray-scale contrast-enhanced US after administration of Sonovue (Altana Pharma, Konstanz, Germany) were performed in
all patients to evaluate the margins and size of the posttraumatic lesions. In contrast-enhanced studies, the size of the structural
lesion in the muscle and space that might correspond to the muscle tear were measured. 

Results. In all 8 cases, the borders of the muscular lesions were better delineated following administration of the contrast
agent as a poorly and irregularly enhanced or non-enhancing areas. In 3 cases of direct and 2 cases of indirect trauma, the lesions
were bigger in the contrast-enhanced study, and in one case of direct trauma and 2 indirect lesions, they were smaller following
contrast-enhancement. 

Conclusions. These preliminary results indicate that gray-scale contrast-enhanced US of muscle can be helpful in the asses-
sment of the extent of muscular trauma in dubious cases during the early post-injury period.

Key words: ultrasonography, contrast agents, muscle trauma
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WSTÊP
Ultrasonografia w urazach tkanek miêkkich na-

rz¹du ruchu jest ju¿ powszechnie uznan¹ technik¹

diagnostyczn¹. Dotyczy to szczególnie badania miê-

œni i œciêgien. Ze wzglêdu na jej powszechn¹ akcep-

tacjê jako metody pierwszej z wyboru, pacjenci co-

raz szybciej, niekiedy w kilka godzin po urazie tra-

fiaj¹ na badanie. Jest to sytuacja trudna diagnostycz-

nie, poniewa¿ w przypadku urazów mniejszych, nie-

pe³nego zerwania miêœnia lub po urazie bezpoœred-

nim we wczesnym okresie do 2 doby dominuje obrzêk,

drobniejsze krwiaki œródmiêœniowe, zmiany o cha-

rakterze nadzianki krwawej. Powoduje to, ¿e na ob-

razie USG zmiany s¹ nieostre, trudne do dok³adnego

odgraniczenia od tkanek zdrowych oraz do oceny

wielkoœci przerwania w³ókien miêœniowych. Dok³ad-

na ocena wielkoœci uszkodzenia tkanek jest szczegól-

nie istotna w sporcie wyczynowym, pomaga w zapla-

nowaniu dalszego leczenia i w prognozowaniu mo¿-

liwoœci powrotu do aktywnoœci sportowej.

Badania USG z kontrastem (CEUS) pocz¹tkowo

wykonywane by³o z zastosowaniem technik dopple-

rowskim, pozwala³o uwidoczniæ drobniejsze naczy-

nia, z ma³ymi prêdkoœciami przep³ywu i patologicz-

ne unaczynienie tkanek [1,2,3]. Zastosowanie nowej,

drugiej generacji kontrastów oraz opracowanie no-

wej techniki badania tzw. obrazowania harmoniczne-

go z odwróceniem impulsu do badañ kontrastowych

pozwoli³o na uwidocznienie i wzmocnienie echa od

kontrastu w czasie przep³ywu mi¹¿szowego, w bar-

dzo drobnych naczyniach w skali szaroœci, bez stoso-

wania technik dopplerowskich [4]. W zakresie dia-

gnostyki zmian ogniskowych w w¹trobie CEUS jest

ju¿ badaniem podstawowym. Badanie to coraz sze-

rzej wykorzystywane jest w badaniach innych pato-

logii w obrêbie jamy brzusznej jak guzy, zapalenia

trzustki, guzy nerek, urazy narz¹dów mi¹¿szowych,

diagnostyka powiêkszonych wêz³ów ch³onych [5,6].

W zakresie narz¹du ruchu w pierwszej kolejnoœci by-

³a wykorzystywana w diagnostyce reumatologicznej

pod k¹tem oceny aktywnoœci zmian zapalnych [7].

Bior¹c pod uwagê, ¿e tkanka miêœniowa podob-

nie jak narz¹dy mi¹¿szowe jest tkank¹ bogato una-

czynion¹ oraz uwzglêdniaj¹c dane z prac wykazuj¹-

cych dobra korelacjê wzmocnienia kontrastowego

w badaniu usg ze stopniem unaczynienia miêœni w ba-

daniach histologicznych [8] oraz ¿e w miejscu jej

uszkodzenia wystêpuj¹ zaburzenia w przep³ywie za-

le¿ne od stopnia uszkodzenia tkanek mo¿na by³o przy-

puszczaæ, ¿e badanie z u¿yciem kontrastu pozwoli

na lepsze uwidocznienie zakresu uszkodzenia miêœnia.

Celem pracy by³a ocena, czy zastosowanie badania

USG w skali szaroœci z u¿yciem œrodków kontrasto-

BACKGROUND
Ultrasonography is a diagnostic technique of

recognised importance in soft tissue injuries of the

musculoskeletal system, and particularly in the diag-

nostic work-up of muscle and ligament injuries. Since

it has been universally accepted as a diagnostic

modality of choice, US examinations are increasing-

ly carried out within a short time, sometimes just a few

hours, following a trauma. This leads to some diag-

nostic difficulty since minor injuries, such as partial

muscle tears, or direct muscle injuries, present pre-

dominantly as oedema, minor intramuscular haema-

tomas and red infarct. As a result, US images of the

lesions are blurred. It is difficult to separate them

from healthy tissue and to evaluate the extent of mus-

cle tear. Precise assessment of the extent of a tissue

injury is particularly important in professional ath-

letes since it helps to plan further treatment and pre-

dict return to sports activity.

Contrast-enhanced ultrasound studies (CEUS)

were initially carried out using Doppler techniques,

which allowed visualisation of smaller vessels with

low flow velocities and pathologic vascularisation of

tissues [1,2,3]. The introduction of second-genera-

tion contrast agents and a new examination tech-

nique (inverted pulse harmonic imaging) for con-

trast-enhanced studies made it possible to visualise

and enhance contrast-derived echo during parenchy-

mal flow in very small vessels in a gray scale, with-

out resort to Doppler processing [4]. CEUS is the

first-line technique in the diagnosis of focal lesions

in the liver. It is also increasingly being used to study

other abdominal pathology, such as tumours, pancre-

atitis, renal tumours, damage to solid organs and in

the diagnostic work-up of enlarged lymph nodes [5,

6]. With regard to musculoskeletal conditions, CEUS

was first used in rheumatology to assess the activity

of inflammatory lesions [7].

Muscle tissue, just like solid organs, is richly vas-

cularised. Literature data also point to a good corre-

lation between contrast-enhanced US images and the

degree of vascularisation of muscles in histological

examinations [8]. Furthermore, muscular injuries are

associated with blood flow disturbance proportional

to the degree of tissue damage. Therefore, it might be

reasonably supposed that contrast-enhanced US

would allow better visualisation of the extent of mus-

cle damage. The aim of the present study was to as-

sess whether contrast-enhanced gray-scale ultrasound

(CEUS) can improve diagnostic efficacy of evalua-

tion of the extent of muscle damage within a short

time following an injury.
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wych (CEUS) mo¿e poprawiæ skutecznoœæ diagno-

styczn¹ w ocenie wielkoœci uszkodzenia miêœni w krót-

kim czasie po urazie.

MATERIA£ I METODY
Badanie wykonano u 8 osób, 7 mê¿czyzn i 1 ko-

biety w wieku 20-51 lat w czasie od 8 do 48 godzin

od wyst¹pienia urazu. Uraz poœredni (du¿e obci¹¿e-

nie z silnym napiêciem miêœnia) wyst¹pi³ u 5 osób,

uraz bezpoœredni (uderzenie) u 3. U wszystkich wy-

konano badanie standardowe miêœnia, a nastêpnie

badanie po podaniu kontrastu. Badanie USG standar-

dowe wykonywano aparatem Elegra firmy Siemens

g³owic¹ liniow¹ 5-9 MHz oraz aparatem Technos fir-

my Esaote (W³ochy) g³owic¹ liniow¹ 6-8 MHz bada-

nie standardowe i po kontraœcie. Na obrazie standar-

dowym w projekcji B oceniano lokalizacjê i wyko-

nywano pomiar zmiany w skali szaroœci. Kontrast So-

novue (Altana Pharma, Konstanz, Niemcy) podawano

w pojedynczym do¿ylnym wstrzykniêciu w daw-

ce 2,4 ml z nastêpowym przep³ukaniem 5 ml soli fizjo-

logicznej. Po podaniu kontrastu badanie wykonywa-

ne by³o w specjalnym programie do badañ kontrasto-

wych opracowanym przez firmê Esaote. W trakcie

badania w czasie rzeczywistym oceniano obecnoœæ

wystêpowania wzmocnienia w miejscach prawid³o-

wego przep³ywu miêœniowego i szukano zmian s³a-

bo lub wcale niewzmacniaj¹cych siê. Nastêpnie mie-

rzono zmianê, gdzie nie widziano wzmocnienia i/lub

zmianê o bardzo s³abym wzmocnieniu. Porównano

tak wykonane pomiary ze sob¹ (Ryc. 1,2,3).

WYNIKI 
U wszystkich badanych po podaniu kontrastu uda-

³o siê wyraŸniej odgraniczyæ obszar uszkodzenia miê-

œnia. By³ on widoczny w postaci obszaru o niskiej

echogenicznoœci, z bardzo s³abym nierównomiernym

wzmocnieniem lub jako ognisko bezechowe. W 2 przy-

padkach urazu poœredniego zmiany oceniane w obu

badaniach ró¿ni³y siê nieznacznie, by³y nieco mniej-

sze po podaniu kontrastu. W przypadku 3 urazów po-

œrednich i w 2 bezpoœrednich uwidoczniono wiêksze

zmiany po podaniu kontrastu. Wyniki w badanej gru-

pie przedstawiono w Tabeli 1.

DYSKUSJA
Wykonane w ostatnich latach nieliczne prace do-

tycz¹ce oceny przydatnoœci badañ CEUS zarówno

we wczeœniejszych technikach z opcj¹ Dopplera mo-

cy, jak i w nowych technikach w skali szaroœci wyka-

za³y dobr¹ korelacjê wzmocnienia echa z drobnych

MATERIAL AND METHODS
Ultrasound studies were performed in 8 patients

(7 M, 1 F) aged 20-51 years (mean age  ) between 8

and 48 hours following injury. Indirect traumas (con-

siderable loading of a muscle with marked muscle

tension) were diagnosed in 5 patients, and direct

traumas (hits) in three. All patients underwent stan-

dard ultrasound studies followed by contrast-en-

hanced studies. The standard studies were performed

with an Elegra (Siemens) device with a 5-9 MHz lin-

ear transducer. A Technos (Esaote, Italy) device with

a 6-8 MHz linear transducer was used to perform

both standard and contrast-enhanced studies. Stan-

dard B-mode images were used to identify the loca-

tion of injury and obtain gray-scale measurements.

The Sonovue contrast agent (Altana Pharma, Kon-

stanz, Germany) was administered as a single intra-

venous injection of 2.4 ml followed by cleansing

with 5 ml of normal saline. Following administration

of the contrast agent, the study was carried out ac-

cording to a special protocol for contrast-enhanced

studies developed by Esaote. During the study, the

presence of enhancement was assessed, in real time,

in areas of normal perfusion of muscle and any poor-

ly enhancing or non-enhancing lesions were identi-

fied. Non-enhancing or very poorly enhancing le-

sions were then measured within their visible mar-

gins and the various measurements were compared

(Fig. 1,2,3) 

RESULTS
Contrast-enhanced studies allowed better identi-

fications of the borders of the area of muscle injury

in all patients. The areas were visible as hypoecho-

genic and very poorly and irregularly enhancing or

anechoic foci. In two patients with indirect injuries,

the appearance of the lesions did not differ consider-

ably between the studies, the lesions appearing a lit-

tle smaller following contrast-enhancement. In three

patients with indirect injuries and two with direct

injuries,  the lesions appeared larger following con-

trast enhancement. The results are shown in Table 1.

DISCUSSION
The few studies investigating the potential value

of CEUS, both using the earlier power Doppler-

based techniques and the newer gray-scale protocols,

published in recent years show a good correlation

between the enhancement of the echo of small ves-
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Ryc. 1. Pacjent MG – obraz standardowego USG w projekcji B. Przekrój pod³u¿ny – A; przekrój porzeczny – B. Zmiany pourazowe

po urazie bezpoœrednim. 2 doba w miêœniu obszernym poœrednim po urazie bezpoœrednim (uderzenie). Na obrazie standardowym nie-

ostre trudne do zdefiniowania granice uszkodzenia miêœnia. Niejednorodny hiperechogeniczny krwiak otoczony obrzêkiem

Fig. 1. Patient M. G. – standard B mode US image. Longitudinal section – A, cross-section – B. Lesions caused by a direct trauma.

Day 2 following a direct trauma (hit) to the vastus medialis. The standard image shows blurred, poorly delineated margins of the

muscle injury, a heterogeneous hyperechogenic haematoma surrounded by oedema

Ryc. 2. Pacjent MG- obraz usg w skali szaroœci po podaniu kontrastu zmian widocznych na Ryc. 1. Przekrój pod³u¿ny – A; przekrój

porzeczny - B. Struktura miêœnia Ÿle widoczna. Hiperechogeniczne tkanki po wype³nieniu drobnych naczyñ kontrastem. Zwiêkszo-

na echogenicznoœæ prawid³owo unaczynionych miêœni, bezechowy obszar uszkodzenia miêœnia

Fig. 2. Patient M. G. – a gray-scale image following contrast enhancement of the lesions visible in Fig. 1. Longitudinal section – A;

transverse section – B. Muscle structure is poorly visible. Tissues are hyperechogenic following the filling of small vessels with the

contrast agent. Normally vascularised muscles have enhanced echogenicity and the muscle injury zone is anechoic
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naczyñ i z tkanki miêœniowej z ich ocena histologicz-

n¹ unaczynienia [8,9,10]. W nielicznych do tej pory

pracach wykazano równie¿ du¿¹ czu³oœæ tej techniki

w zaburzeniach perfuzji w ró¿nych patologiach, w tym

równie¿ w ró¿nym okresie po wyst¹pieniu urazu [11,

12,13]. W naszej pracy równie¿ potwierdziliœmy po-

tencjalne mo¿liwoœci badania CEUS w uwidocznie-

niu zaburzeñ w przep³ywie i poœrednio obszaru uszko-

dzenia po miêœnia urazie.

sels and muscle tissue with histology reports of mus-

cle microvascular density [8,9,10]. Similarly few pa-

pers have demonstrated a high sensitivity of this

technique in detecting impaired perfusion in various

pathologies, including investigations at various times

following an injury [11,12,13]. The present study

confirmed the potential value of CEUS in visualising

impaired perfusion and, indirectly, the extent of in-

jury following muscle traumas.

Serafin-Król M., Potential Value of Contrast-Enhanced Gray-Scale USG in Diagnostics of Muscle Injury 

Ryc. 3. Pacjent A.P. Uraz poœredni miêœnia A- obraz standardowy USG, bardzo nieostro odgraniczone zmiany, bez wyraŸnie widocz-

nego ogniska p³ynowego krwiaka. B – po podaniu kontrastu widoczne miejsce bez wzmocnienia odpowiadaj¹ce obszarowi uszko-

dzenia miêœnia

Fig. 3. Patient A.P. Indirect muscle trauma A – standard US image, lesions with very poorly delineated margins, without a clear liquid

focus of the haematoma. B – a non-enhancing area is visible following administration of the contrast agent corresponding to the 

muscle injury zone
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WNIOSEK
Wstêpne wyniki badania USG z kontrastem wska-

zuj¹ na mo¿liwoœæ dok³adniejszego ustalenia stopnia

uszkodzenia miêœnia w krótkim czasie po urazie za

pomoc¹ tej techniki.

CONCLUSION
The preliminary results obtained with contrast-

enhanced US suggest greater accuracy of identifying

the extent of muscle injury shortly after an injury

with this technique.
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