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STRESZCZENIE

Wstep. Ultrasonografia dwuwymiarowa (2D-US) jest badaniem powszechnie uzywanym w diagnostyce stawow i tkanek migkkich uktadu mig-
$niowo-szkieletowego. Jej przydatno$¢ w ocenie urazow i patologii w obrgbie migsni jest ogdlnie uznana. Ultrasonografia tréjwymiarowa (3D-US)
nadal nie jest szerzej stosowang technika w diagnostyce narzadu ruchu jak ma to miejsce na przyktad w potoznictwie. Celem pracy byta wstep-
na ocena przydatnosci badania ultrasonograficznego 3-D w poréwnaniu z badaniem 2-D w diagnostyce urazow migsni.

Material i metody. Badanie wykonano u 14 0sob w wieku 16-39 (Srednia wieku 24,8) po urazie migsni oraz u 2 ochotnikdw w celu ustalenia najlep-
szego sposobu wykonywania i uzyskiwania najbardziej przydatnego do oceny struktury migsnia obrazu. Obrazy w badaniu 2D i 3D poréwnano pod ka-
tem uwidocznienia zmiany i jej wielkosci oraz oceniano czy dodatkowa trzecia ptaszczyzna wnosi istotne informacje na temat widocznego uszkodzenia.

Wyniki. Ocena rodzaju uszkodzenia i zmian morfologicznych w migsniu byty podobne na obrazach 2D i 3D. W przypadku uszkodzen matych réz-
nice pomiaru zmian byly nieduze. W zmianach wigkszych réznice byly wigksze. Dodatkowe informacje zmieniajace oceng rodzaju uszkodzenia lub oce-
niajace dokfadniej jej granice uzyskano w 6 na 14 przypadkow (42,8%). Czas badania 3D zwykle byt dtuzszy przy ocenie zmian wigkszych. Wykorzy-
stanie rekonstrukcji 3-wymiarowej bryly pozwalato na lepsze uwidocznienie zaleznosci anatomicznych badanych zmian. Ponadto zapisanie danych w po-
staci calej objetosci obrazu pozwalato na pdzniejsza ponowna oceng obrazow oraz ich niezalezna weryfikacje przez konsultantow w dowolnym czasie.

Whioski. Badanie trojwymiarowe jest tak samo wiarygodne i doktadne w przedstawianiu zmian pourazowych w migsniach jak obrazowanie
dwuwymiarowe. W niektorych przypadkach, szczegdlnie mniejszych zmianach, doktadniej uwidacznia granice i rodzaj uszkodzenia, pozwala do-
datkowo przesledzi¢ zmiany, ich usytuowanie w przekroju czotlowym. Trudniejsza jest ocena w catosci zmian wigkszych wymagajacych wykona-
nia 2 i wigcej skandw objetosciowych. Zebrane dane objetosciowe pozwalajg na kolejne przejrzenie zebranych informacji w dowolnym czasie,
a takze przedstawienie ich osobom drugim z mozliwoscia zasiggnigcia opinii konsultanta.

Slowa kluczowe: ultrasonografia, 3D, urazy migs$ni

SUMMARY

Background. Two-dimensional ultrasonography (2D-US) has become a widely used and accepted diagnostic tool in musculoskeletal disorders.
Its utility in the evaluation of muscle injury and pathology is generally recognised. In contrast, the place and role of three-dimensional US imaging
(3D-US) in the diagnostic work-up of musculoskeletal conditions are still not recognised even though 3D-US is a well-established technique in, for
example, obstetrics. The aim of this study was to find out if it is possible to assess lesions of muscles more accurately and with more detail using
the 3D technique in comparison to 2D imaging.

Material and methods. The study involved 14 patients aged 16-39 years (mean age 24.8 yrs) with muscle injuries and 2 volunteers to determi-
ne the best technique of performing the examination and acquiring images that can best visualise the structure of muscles. The 2D and 3D images
were compared with respect to visualisation of lesions and their size. It was also investigated whether the additional third ,,Z” plane could furnish re-
levant information regarding the visible lesion.

Results. The results of evaluation of features and size of the lesions in the muscles were very similar and reliable with both modalities. For small
lesions, measurements of their size differed slightly. The differences were bigger for bigger lesions. Additional information leading to re-classification
of the type of the lesion or more precise delineation of its margins was obtained in 6 of the 14 cases (42.8%). The duration of a 3D study was usually
longer with bigger lesions. The 3D-reconstructed model helped in better visualising and understanding the anatomical relations of the injured muscle
with surrounding tissues. Recording data as volume scans made possible later re-assessment of images and their independent verification by a consul-
tant at any desired time.

Conclusions. 1. 3D US imaging is as reliable and accurate as the 2D technique in the assessment of muscle injuries. In some cases, especially
with smaller lesions, the borders and type of the lesion are better visualized with the additional third plane. Additional information regarding the lo-
cation of the lesions in the frontal plane can be obtained with 3D imaging. It is more difficult to assess whole lesions of greater size requiring two or
more volume scans. The acquisition of volume data enables the reading of images at any desired time and also makes it possible to ask a consultant
to verify the findings.

Key words: ultrasonography, 3D, muscular trauma

137



Serafin-Krol M. i wsp., 3D USG w diagnostyce uszkodzen migsni

WSTEP

Ultrasonografia w urazach tkanek migkkich na-
rzadu ruchu jest juz powszechnie uznang technikg
diagnostyczna. Dotyczy to szczegdlnie badania mie-
$ni i $ciegien, wiekszych stawow. Jej zakres zastoso-
wania jest stale poszerzany. Wprowadzenie szybkich
i 0 duzych pojemnosciach systemow komputerowych
pozwolito na zwigkszenie mozliwosci zastosowania
technologii obrazowania tréjwymiarowego takze
w ultrasonografii i w glowicach wysokoczgstotliwo-
Sciowych, o wysokiej rozdzielczosci stosowanych
do badania tkanek narzadu ruchu. Obecnie dostgpne
sa dwa systemy obrazowania 3D. Jeden oparty o spe-
cjalne glowice objetosciowe, w ktérych elementy
wysytajace fale ultradzwiekowa i tworzace obraz
przesuwane sa mechaniczne wzdhuz pewnej zatozo-
nej plaszczyzny, drugi ze specjalnym systemem i opro-
gramowanie do trojwymiarowego obrazowania przy
recznym przesuwaniu standardowej glowicy ultraso-
nograficznej bez koniecznosci posiadania specjalnego
aparatu i wyspecjalizowanych gtowic. Mozliwe jest
réwniez uwidocznienia naczyn w obrazowaniu troj-
wymiarowym narzadu ruchu [1,2]. Wszystko to daje
to nowe perspektywy spojrzenia na patologie w ob-
rebie struktur uktadu migsniowo-szkieletowego.

Celem pracy byla wstepna ocena przydatnosci
badania trojwymiarowego (3D) zmian pourazowych
w migsniach w poréwnaniu z badaniem konwencjo-
nalnym 2D.

MATERIAL 1 METODY

Badanie mig$nia dwuglowego i czworoglowego uda
wykonano u 2 zdrowych ochotnikéw: mezczyzny i ko-
biety ustalajac najbardziej przydatny sposob uzyskiwa-
nia obrazu 3D. Ponadto, wykonano badania usg u 13
pacjentow po urazach migsni dwuglowego uda — 5
0s0b, m. potbloniasty — 1, migsien prosty — 4 i migsien
brzuchaty — 1. Do badan uzyto aparatu Voluson 730
Expert firmy General Electric z glowicg standardowa
dhugosci 38mm o czestotliwosci 6-16 MHz oraz glowi-
cg liniowg objetosciows o czestotliwosci 6-16 MHz.
U kazdego z badanych wykonano standardowe badanie
usg 2D w przekrojach podtuznych i poprzecznych oraz
badanie 3D tych samych migsni oraz okolicy uszkodze-
nia. W badaniu 3D uwidaczniano zmiany w przekrojach
poprzecznym i podtuznym oraz w dodatkowej ptasz-
czyznie czotowej (Ryc. 1,2). Ponadto przegladano po-
szczegoblne przekroje na rekonstruowanej bryle trojwy-
miarowej. Wyniki badania 2D i 3D poréwnano pod ka-
tem lokalizacji i wielkosci ocenianej zmiany, czy uzy-
skano dodatkowe informacje lub obraz, ktérego nie by-
fo w badaniu standardowym oraz poréwnano czas po-
trzebny do wykonywania badania i oceny zmian.
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BACKGROUND

Ultrasonography is now a widely recognised diag-
nostic technique in soft tissue injuries of the muscu-
loskeletal system, and particularly in the diagnostic
work-up of muscle, tendon and larger joint injuries.
The scope of its usage is expanding. The introduction
of high-speed and high-capacity computer systems
has made it possible to increase the possibilities for
using three-dimensional imaging also in ultrasonog-
raphy as well as in high-frequency and high-resolu-
tion transducers used for the examination of muscu-
loskeletal tissues. Currently, two 3D imaging tech-
niques are available. One is based on special volume
transducers in which the elements transmitting ultra-
sound waves and creating images are moved
mechanically along a certain assumed plane. The
other technique is based on a special three-dimension-
al imaging system and software with a standard ultra-
sonographic transducer that is moved manually and
does not require special devices or specialised trans-
ducers. Moreover, three-dimensional imaging of the
musculoskeletal system enables visualisation of ves-
sels [1,2]. New possibilities have thus opened up for
evaluating pathologies of musculoskeletal structures.

The present study was a preliminary evaluation of
the utility of the three-dimensional US examination
(3D-US) of posttraumatic muscle lesions in compar-
ison to the standard 2D technique.

MATERIAL AND METHODS

Scans of the biceps and quadriceps muscles of the
thigh were obtained in 2 healthy volunteers, a male
and a female, in order to determine the best tech-
nique of acquiring 3D images. Moreover, ultrasono-
graphy was performed in 13 patients with muscle in-
juries including 5 patients with biceps muscle injury,
1 with semimembranosus muscle injury, 4 with re-
ctus muscle injury and 1 with gastrocnemius muscle
injury. The studies were performed with a Voluson
730 Expert device (General Electric) with a 38mm,
6-16 MHz standard transducer and a 6-16 MHz lin-
ear volume transducer. Each patient had a standard
2D scan done in longitudinal and transverse cross-
sections as well as a 3D examination of the same
muscles and the area of injury. In the 3D examina-
tion, the lesions were visualised in longitudinal and
transverse cross-sections as well as in an additional
frontal plane (Fig. 1,2). Furthermore, individual
cross-sections were evaluated on the reconstructed
3D model. The results of 2D and 3D scans were com-
pared with respect to location and size of the lesion
as well as to find out whether additional information
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Ryc. 1. Typowy obraz w trzech ptaszczyznach uzyskany w wyniku zebrania danych objgtosciowych. Obraz migsnia czworogto-
wego uda. Na obrazie kazdego przekroju zaznaczona jest pozycja, umieszczenie ptaszczyzny cigcia

Fig. 1. A typical 3-dimensional image composited from volume data. The muscle is the quadriceps muscle of thigh. The position
of the section plane is marked for each section

C

Ryc. 2. Obraz powigkszony prawidtowego migsnia obszernego posredniego uda w poszczegdlnych ptaszczyznach utworzony
z danych objgtosciowych. A — przekrdj standardowy poprzeczny, B — przekrdj standardowy podtuzny, C — ptaszczyzna dodatko-
wa czotowa, w ktorej widoczne sg dosé regularne cienkie pasma widkniste przegrod tacznotkankowych miedzy peczkami migsni
Fir. 2. A magnified image of a normal vastus intermedius muscle in three planes composited from volume data. A — standard cross-
-section; B — standard longitudinal section; C — additional frontal plane. Quite regular thin fibrous bands of connective tissue sep-
ta between muscle fasciculi are visible
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WYNIKI
W badaniu 2D i 3D prawidtowych migséni stwier-
dzono, ze najbardziej przydatna akwizycja obrazu
objetosciowego jest zbieranie danych w przekroju
poprzecznym z zastosowaniem najszerszego mozli-

or an image that was not available with the standard
examination had been obtained. Moreover, the time
needed to complete the examination and assess the
lesions was also compared.

RESULTS
The 2D and 3D examinations of normal muscles
showed that acquiring data in a transverse cross-sec-
tion with the possibly broadest scanning angle (29
degrees with the Voluson 730 Expert) is the most

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentow oraz zestawienie podstawowych wynikoéw oceny obrazu usg 2D i 3D

Tab. 1. The characteristics of the examined group of patients and classification of primary results of the assessment of 2D and 3D

ultrasound images

Badany Wiek Wymiar 2d Wymiar 3d Dodat. dane Czas badania / Czas badania /
Patient Age (mm) (mm) w 3d oceny obrazéw oceny obrazéw
2d dimensions  3d dimensions Additional 2d (min) 3d (min)
(mm) (mm) data in 3d Duration of Duration of
examination / examination /
assessment of assessment of
2d images (min) 3d images (min)
Tak
1 B.P. 39 8x15 8x15 15 15
Yes
Tak
2 G.M. 16 30x60 10x80 15 20
Yes
Nie
3 G.P. 25 20x12 22x12 15 15
No
Tak
4 C.E 33 25 30 15 15
Yes
Tak
5 0.S. 25 6x30 8x30 15 15
Yes
Nie
6 K.l. 21 35x25 38x28 12 20
No
Tak
7 Sz.W. 30 30x80 35x75 15 15
Yes
Nie
8 W.R. 29 120 100 20 25
No
Nie
9 D.P. 21 15x85 14x70 15 15
No
Tak
10 S.P. 25 18x45 16x47 23 25
Yes
Nie
11 K.M. 28 22x32 25x34 15 15
No
Tak
12 L.K. 22 45x33 47x35 20 25
Yes
Nie
13 K.D. 24 24x75 25x80 20 25
No
Nie
14 P.V. 31 35x15 38x15 N 15 20
o
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wego kata skanowania, w przypadku aparatu Volu-
son 730 Expert jest to 29 stopni. Ze wzgledu na roz-
ny kierunek przebiegu brzuscéw migsni przekrdj po-
przeczny musiat by¢ dostosowany do badanego brzu-
$ca lub przy przytozeniu gtowicy w osi poprzecznej
konczyny, po rekonstrukcji obrazu konieczne bywa
rotowanie plaszczyzny badania zwykle w tzw. osi
dhugiej Y. Z powodu dodatkowo skosnego przebiegu
miesnia w stosunku do czota badajacej glowicy ko-
nieczne bywa dodatkowo skrecenie ptaszczyzny ob-
razu w tzw. osi poprzecznej X. Ocena migsnia w ca-
tosci wymaga wykonania kilku kolejnych skanow
przylegajacych do siebie czgsci tkanek w badanej
okolicy. Trudne jest sktadanie obrazéw z uzyskanych
kolejnych objetosci, poniewaz duzo trudniej jest zna-
lez¢ anatomiczne punkty odniesienia taczace po-
szczegolne czesci migsnia.

useful mode of acquisition of a volume image. Due
to the various orientation of muscle bellies, the trans-
verse cross-section had to be adjusted to the particu-
lar belly being examined or, when the transducer was
placed along the transverse axis of the limb, it was
sometimes necessary to rotate the imaging plane,
usually in the so called long axis (Y), following
image reconstruction. Moreover, additional distor-
tion of the image plane along the so called transverse
axis (X) was sometimes necessary due to an oblique
orientation of the muscle in relation to the front of
the transducer. The assessment of a whole muscle
requires several consecutive scans of adjacent tissues
in the area. It is difficult to obtain composite images
from the consecutive volume scans since it is much
more difficult to find anatomical points of reference
between individual segments of a muscle.

C D

Ryec. 3. Nieduze naderwanie mig$nia prostego uda w okolicy zgrubienia tkanki wioknistej, bliznowatej. Zmiany stabiej odgrani-
czone, tworzace niejednorodne, niejednoznaczne ogniska w przekrojach standardowych poprzecznym (A) i podtuznym (B). Wy-
raznie widoczne w przekroju czotowym (C). Obraz tej samej okolicy w tzw. niszy — wycigciu na obrazie bryty

Fig. 3. Minor sprain of the rectus femoral muscle near an area of thickened fibrous scar tissue. The lesions are less well defined
and form heterogeneous, ambiguous foci in standard transverse (A) and longitudinal (B) sections, but are clealy visible in the fron-
tal section (C). Image of the same area in a niche?? — a segment removed from the 3D image
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Ryc. 4. Zerwanie konca dalszego glowy dlugiej migsnia dwuglowego uda z tworzaca si¢ blizng. Obraz w przekrojach standardo-
wych poprzecznym (A) i podtuznym (B) z niejednorodnymi odbiciami, trudno z cata pewnoscia potwierdzi¢ przebudowe wiok-
nista. W przekroju czotowym wyrazniej widoczna regularna tkanka widknista (C)

Fig. 4. A tear of the distal end of the long head of the femoral biceps with scar formation. Standard transverse (A) and longitudi-
nal (B) sections show a pattern of heterogenous echoes and a confirmation of fibrous remodelling is not possible. A frontal sec-

tion (C) shows regular fibrous tissue more clearly

W przypadku patologii ocena rodzaju uszkodze-
nia i zmian morfologicznych w migsniu byty podob-
ne na obrazach 2D i 3D. W przypadku uszkodzen
malych réznice pomiaru zmian nie réznily si¢ istot-
nie od siebie. W zmianach wigekszych nieobejmowa-
nych przez pojedynczy skan objetosciowy rdznice
byly wieksze. Dodatkowe informacje zmieniajace
ocene rodzaju uszkodzenia lub oceniajace doktadniej
jej granice uzyskano w 6 na 14 przypadkow (42,8%).
Najczesciej bylo to rozpoznanie zerwania widkien
miesniowych w miejscu, gdzie w obrazie 2D nie by-
lo to doktadnie widoczne, a szczegdlnie dotyczyto
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In pathology, the assessments of features and size
of the lesions in the muscles were similar between
2D and 3D images. For small lesions, measurements
of their size were not significantly different. In bigger
lesions which were not covered by a single volume
scan, the differences were more significant. Addi-
tional information leading to re-classification of the
type of the injury or more precise delineation of its
margins was obtained in 6 of 14 cases (42.8%). Most
frequently, the diagnosis was a muscle fibre tear at a
site that was not precisely visible on the 2D image, in
particular a lesion located parafascially, in the mar-
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zmian lezacych przypowieziowo, przy granicy brzu-
Sca. Czas badania 3D zwykle byt dtuzszy przy oce-
nie zmian wiekszych. Wykorzystanie rekonstrukcji
3-wymiarowej bryly pozwalato na lepsze uwidocz-
nienie, zaleznosci anatomicznych badanych zmian
(Ryc. 3,4). Nieduze réznice w echogenicznosci tka-
nek nie pozwolity na uzyskanie dobrych obrazow
odwzorowujacych powierzchnig tkanek. Ponadto ze-
brane, zapisane w pamieci komputera dane objeto-
Sciowe pozwalaty na pozniejsza lub ponowng ocene
badania juz bez obecnosci pacjenta. Daje to rowniez
mozliwos¢ oceny badania przez dodatkowa osobe
w dowolnym czasie.

gin of the muscle belly. The duration of a 3D exami-
nation was usually longer with bigger lesions. The
reconstructed 3D model helped in better visualising
and understanding the anatomical relations of the
lesions (Fig. 3,4). Slight differences in the echogenici-
ty of tissues did not allow obtaining reliable images of
tissue surface. Furthermore, volume scans acquired
and saved on disk made possible subsequent assess-
ment or re-assessment of the scans without the patient
being present. In this way, the results can also be eval-
uated by another person at any desired time.

Ryec. 5. Stan po zerwaniu konca dalszego glowy dtugiej migsnia dwugtowego uda z tworzaca si¢ blizna. Obraz w przekrojach stan-
dardowych: poprzecznym (A) i podtuznym (B) z niejednorodnymi odbiciami, sugerujgcymi niepeing przebudowe wioknista.
W przekroju czolowym wyrazniej widoczny odcinkowo brak regularnej tkanki widknistej (C).

Fig. 5. Status post a tear of the distal end of the long head of the femoral biceps with scar formation. Standard transverse (A) and
longitudinal (B) sections show a pattern of heterogenous echoes suggestive of incomplete fibrous remodelling. A frontal section

(C) more clearly shows segmental absence of regular fibrous tissue
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DYSKUSJA

Badania tré6jwymiarowe USG sg szeroko stoso-
wane w diagnostyce ptodu w okresie cigzy. W kilku
pracach eksperymentalnych i niewielu klinicznych
wykazano bardzo dobre korelacje uzyskiwanych ob-
razéw i pomiaréw wykonywanych na obrazach 2D
i 3D [3,4]. W niezbyt licznych pracach oryginalnych
wykonywano badania réznych tkanek i struktur
w obrebie narzadu ruchu, w tym réwniez zmiany
w zapaleniach stawow i wyniki badan oceniano bar-
dzo pozytywnie [5,6]. Zwykle oceniano wielko$é
i charakter zmian, mozliwo$¢ uwidocznienia ich gra-
nic oraz obje¢tos¢ uwidacznianych zbiornikéw plynu,
w tym krwiaka. Udato si¢ rowniez uzyskaé¢ dobre ob-
razy w badaniach trudnej ze wzgledu na uksztatto-
wanie okolicy pierscienia rotatoréw [7,8]. Wszystkie
prace pozytywnie ocenialy nowe spojrzenie na tkan-
ki narzadu ruchu podkreslajac trudnosci w odwzoro-
wywaniu powierzchni i uzyskiwaniu tak zwanych
obrazoéw transparentnych ze wzgledu na mate zrézni-
cowanie echogenicznosci tkanek. W przedstawionej
pracy wstepnej badania ograniczono do oceny zmian
pourazowych w migsniach. Wykazano przydatnos¢ tej
nowej techniki w ocenie zmian w mig$niach, jednak
badanie 3D w wigkszych urazach jest zwykle trud-
niejsze 1 wymaga wigcej czasu w poréwnaniu z ba-
daniem 2D. Wiaze si¢ to szczegolnie z utrudnieniami
w ztozeniu razem kolejnych skandéw objetosciach
z powodu wigkszych trudnosci w ustaleniu wspol-
nych punktéw odniesienia anatomicznego. Powodu-
je to zardwno przeszacowanie, jak i nieoszacowanie
wielko$ci zmiany. Nieduze réznice w echogeniczno-
Sci tkanek nie pozwolily na uzyskanie dobrych obra-
z6w odwzorowujacych powierzchnie tkanek.

WNIOSKI

1. Badanie trojwymiarowe jest tak samo wiarygodne
i doktadne w przedstawianiu zmian pourazowych
w migsniach jak obrazowanie dwuwymiarowe.

2. W niektérych przypadkach, szczegélnie mniej-
szych zmianach doktadniej uwidacznia granice i ro-
dzaj uszkodzenia, pozwala dodatkowo przesledzi¢
zmiany, ich usytuowanie w przekroju czotowym.

3. Trudniejsza jest ocena w catosci zmian wigkszych
wymagajacych wykonania 2 i wigcej skandw ob-
jetosciowych.

4. Zebrane dane objetosciowe pozwalaja na kolejne
przejrzenie zebranych informacji w dowolnym
czasie, a takze przedstawienie ich osobom drugim
z mozliwoscig zasiggniecia opinii konsultanta bez
obecnosci pacjenta.

Badania wykonane w ramach grantu MNil 1034/P01/2006/30
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DISCUSSION

Three-dimensional ultrasonography has become
a widely used tool in the prenatal diagnosis of foetal
abnormalities. Several experimental investigations
and the few clinical studies performed have shown
very good correlations between images and measure-
ments obtained from 2D and 3D images [3,4]. The
few original studies carried out to date have present-
ed positive results of the examinations of various
musculoskeletal tissues and structures, including
inflammatory lesions in joints [5,6]. Usually, the stud-
ies evaluated the size and character of lesions, the pos-
sibility of visualising their margins as well as the vol-
ume of visible fluid collections, including haemato-
mas. Reliable images were obtained in the examina-
tion of the rotator cuff area, which is difficult to
examine due to its shape [7,8]. All the papers posi-
tively evaluated the new approach to examination of
the tissues of the musculoskeletal system and empha-
sised difficulties in imaging surfaces and obtaining the
so called transparent images due to minor differences
in echogenicity between various tissues. In this pre-
liminary report, the examinations were limited to the
evaluation of posttraumatic muscle lesions. We have
demonstrated the utility of this new technique in the
evaluation of muscle lesions. However, with bigger
lesions, the 3D study is usually more difficult to per-
form and its duration is longer compared to
a 2D study. This is particularly related to difficulties in
producing composite images from consecutive volume
scans due to greater difficulty in establishing points of
anatomical reference, which leads to both over- and
underestimation of the size of the lesion. Minor differ-
ences in the echogenicity of tissues did not make it
possible to acquire reliable images of tissue surface.

CONCLUSIONS

1. 3D-US imaging is as reliable and accurate as the
2D technique in the assessment of muscle
injuries.

2. In some cases, especially with smaller lesions, it
allows better visualisation of the margins and
type of the lesion. Additional information regard-
ing the location of the lesions in the frontal plane
can be obtained with 3D imaging.

3. It is more difficult to assess whole lesions of
greater size requiring two or more volume scans.

4. The acquisition of volume data enables the read-
ing of the images at any desired time and also
makes it possible to ask a consultant to verify the
findings without the patient being present.
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