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SZYJA

• TARCZYCA
• ŚLINIANKI
• WĘZŁY CHŁONNE
• GUZY SZYI
• KRTAŃ 
• MIĘŚNIE
• NACZYNIA KRWIONOŚNE



NIEPRAWIDŁOWA MASA 
na SZYI

 ZMIANY ZAPALNE 
– zapalenie węzłów chłonnych

 WRODZONE / ROZWOJOWE 
– torbiel przewodu tarczowo-językowego 
– zatoka/torbiel/przetoka z łuku skrzelowego 
– naczyniak limfatyczny

 ZMIANY GUZOPODOBNE 
– kręcz karku 

 NACZYNIOWE 
– poszerzenie żyły szyjnej wewnętrznej

 GUZY NOWOTWOROWE
 PIERWOTNE – chłoniak nieziarniczy
 PRZERZUTOWE



NIEPRAWIDŁOWA MASA 
na SZYI –

ZMIANY ZAPALNE
• POWIĘKSZONE WĘZŁY CHŁONNE
• NACIEK 
• ROPIEŃ
• STANY ZAPALNE ŚLINIANEK
• TARCZYCY

BAKTERYJNE, WIRUSOWE, 
ZIARNINIAKOWE, GRZYBICZE



ŚLINIANKI

ANATOMIA:

 Przyuszne
 Podżuchwowe
 Podjęzykowe



ŚLINIANKI PRZYUSZNE



WĘZŁY CHŁONNE W OBRĘBIE 
ŚLINIANEK 
PRZYUSZNYCH

20 – 30 węzłów



ZAPALENIE WĘZŁÓW CHŁONNYCH 
ŚLINIANKI PRZYUSZNEJ

Chłopiec lat 14 z bolesną okolicą przeduszną lewą

15mm 14x6mm



ŚLINIANKI PODŻUCHWOWE



ŚLINIANKI PODŻUCHWOWE



ŚLINIANKI - PATOLOGIE
• ZAPALENIA NIEBAKTERYJNE, WIRUSOWE -

„ŚWINKA” i inne wirusy
• ZAPALENIA BAKTERYJNE + anomalie 1 łuku skrzelowego

• NIEZAPALNY OBRZĘK ŚLINIANEK – SIALOZY 
• NAWRACAJĄCE ZAPALENIA ŚLINIANEK 

(PAROTITIS RECIDIVANS)
• KAMICA
• GUZY

- ŁAGODNE
- ZŁOŚLIWE

• URAZ



ZAPALENIE ŚLINIANKI
PODŻUCHWOWEJ

• Powiększenie/obrzęk
• Niejednorodna echogeniczność
• Ogniska hipoechogeniczne
• Zwiększone ukrwienie
• Powiększone węzły chłonne



ZAPALENIE ŚLINIANKI
PRZYUSZNEJ



ZAPALENIE ŚLINIANKI
PRZYUSZNEJ

Kontrola po leczeniu



OBRZĘK ŚLINIANEK 
- SIALOZA

SIN DEX



OBRZĘK ŚLINIANEK 
- SIALOZA

• rozlany,
• bezobjawowy,
• niezapalny, 
• nienowotworowy, 
• bezbolesny, 
• nawracający /przetrwały, 
• zazwyczaj symetryczny
• najczęściej ś. przyuszna

• Rozpoczyna się 
pomiędzy 30 a 69rż



OBRZĘK ŚLINIANEK 
- SIALOZA

Daroszewski M. Przypadek sialozy idiopatycznej Otorynolaryngologia 2009, 8(1): 
40-43



OBRZĘK ŚLINIANEK 
- SIALOZA

CHŁOPIEC 10 L    PNN



NAWRACAJĄCE/PRZEWLEKŁE 
ZAPALENIE ŚLINIANEK

- PAROTITIS RECIDIVANS
Jedno/obu stronne
Ból 
Gorączka
Etiologia?



NAWRACAJĄCE/PRZEWLEKŁE 
ZAPALENIE ŚLINIANEK

- PAROTITIS RECIDIVANS

• Powiększenie/ zmniejszenie
• Niejednorodna echogeniczność
• Drobne (2-4mm) hipoechogenne przestrzenie 

(poszerzone przewody/nacieki limfatyczne)
• Zwapnienia / kamienie



PAROTITIS RECIDIVANS
RÓŻNICOWANIE:
- choroby ziarniniakowe:

sarkoidoza
gruźlica
ch. kociego pazura

- Zespół Sjogrena
- HIV
- chłoniak

USG:
- Powiększenie
- niejednorodna 

echogeniczność
- obszary hipoechogenne
- zwiększone ukrwienie



NAWRACAJĄCY OBRZĘK 
ŚLINIANKI

SIN DEX



KAMICA ŚLINIANEK

• Nr 2 po śwince
• 80 – 90% ślinianka podżuchwowa
• Hiperechogenne złogi
• Poszerzony przewód ślinowy



KAMICA – ślinianka 
podżuchwowa
chłopiec lat 7



KAMICA – ślinianka 
podżuchwowa
chłopiec lat 17



GUZY ŚLINIANEK

• Rzadko
• Częściej łagodne – 65-70%
• Ślinianka przyuszna 90-95%
• Pozostałe w śliniance podżuchwowej



GUZY ŚLINIANEK -
ŁAGODNE

• NACZYNIAK KRWIONOŚNY
• MALFORMACJE NACZYNIOWE 

(NACZYNIAK LIMFATYCZNY)
• GRUCZOLAK
• GUZ MIESZANY
• GUZ WARTHINA
• NERWIAKOWŁÓKNIAK 
• INNE



NACZYNIAK KRWIONOŚNY
NOWORODKI i NIEMOWLĘTA
Sinawe zabarwienie skóry
Gwałtownie powiększa się, a potem samoistna inwolucja

USG :
- powiększenie ślinianki
- dobrze odgraniczona, lita, echogenna zmiana 
- obszary hipoechogenne – naczynia
- obszary hiperechogenne – zakrzepica, zwapnienia
- zwiększone unaczynienie
- obecność tętnicy i żyły zasilających



NACZYNIAK - CHŁOPIEC 4/12



NACZYNIAK KRWIONOŚNY
CHŁOPIEC 4/12



NACZYNIAK LIMFATYCZNY
(cystic hygroma)

Malformacja układu chłonnego
50% w momencie urodzenia
90% < 1 roku życia
Bezobjawowy, miękki guz

70-75% szyja i dolna część twarzy, rzadziej pacha, 
śródpiersie, zaotrzewnowo



NACZYNIAK LIMFATYCZNY–
ŚLINIANKA PODŻUCHWOWA

-Cienkościenna

-Wielokomorowa

-Z przegrodami

-Zawartość płynowa

- Brak przepływu

- Podwyższenie 

echogeniczności

(krwawienie, infekcje)

- zakażenie – pogrubienie ścian

- Mniejsze – dobrze odgraniczone

-Większe – naciek tkanek otaczających



NACZYNIAK LIMFATYCZNY
DZIEWCZYNKA 1/12



NACZYNIAK LIMFATYCZNY



NACZYNIAK LIMFATYCZNY



GUZ MIESZANY –
ŚLINIANKA PODŻUCHWOWA



GUZ MIESZANY –
ŚLINIANKA 

PODŻUCHWOWA

Dziewczynka 15lat



NERWIAKOWŁÓKNIAK
CHŁOPIEC lat 14



GUZY ŚLINIANEK -
ZŁOŚLIWE

• CHŁONIAK ZŁOŚLIWY
• RAK GRUCZOŁOWY
• RAK NIEZRÓŻNICOWANY
• MIĘSAK POPRZECZNIE PRĄŻKOWANY
• (GANGLIO)NEUROBLASTOMA
• ZŁOŚLIWY GUZ MIESZANY
• CZERNIAK
• INNE



GUZ ŚLINIANKI -
CHŁONIAK  NHL



TARCZYCA



TARCZYCA
2-letni chłopiec



TARCZYCA
normy objętości



TARCZYCA
Embriologia: 
 powstaje na dnie gardła 

u podstawy języka
 zstępuje na szyję 
 przewód tarczowo –

językowy  
(otwór ślepy + tarczyca)

 razem z rozwojem kości 
gnykowej 



TARCZYCA
• Płat piramidowy (od cieśni do kości gnykowej)
• Brak płata tarczycy
• T. ektopowa – brak w miejscu typowym

- od podstawy języka (90%) do śródpiersia 
serce, przełyk, przepona (scyntygrafia)

• T. dodatkowa:
- z pozostałości przewodu tarczowo- językowego
- bocznie od chrząstki tarczowatej, na MOS
- w obrębie grasicy

• Torbiel przewodu tarczowo – językowego                                                        
(Torbiel środkowa szyi)

- w linii pośrodkowej/nieznacznie bocznie
- 80% na wysokości lub poniżej kości gnykowej
- porusza się w trakcie połykania
- może zawierać tkankę tarczycy



TORBIEL ŚRODKOWA  SZYI

Cienkościenna
Dobrze odgraniczona
Bezechowa
Podwyższona echogeniczność gdy bogatobiałkowy, krew, zakażenie



TORBIEL ŚRODKOWA  SZYI



ZAPALENIA TARCZYCY

AUTOIMMUNOLOGICZNE
• Hashimoto
• Choroba Gravesa
• Inne

+ cukrzyca typ 1

BAKTERYJNE –
bardzo rzadkie + 

anomalia IV łuku 
skrzelowego



CHOROBA HASHIMOTO



CHOROBA HASHIMOTO
z guzkiem



ZAPALENIE 
AUTOIMMUNOLOGICZNE

u dziecka z cukrzycą typu 1



ZAPALENIE 
AUTOIMMUNOLOGICZNE

z guzkiem



ZAPALENIE 
AUTOIMMUNOLOGICZNE

z guzkiem 
dziewczynka lat 12



WOLE WIELOGUZKOWE

Dziewczynka lat 15
Leczenie – całkowita 

strumectomia



1-2% dzieci
30-40% złośliwe
Biopsja gdy >5mm
Brak jednoznacznych kryteriów

złośliwości w USG

GUZKI TARCZYCY



GUZEK TARCZYCY

Chłopiec lat 2
Limfadenopatia szyjna
Po biopsji: 

naciek limfocytów



GUZY ZŁOŚLIWE
RAKI:
• bardzo rzadko
• 1-1,5% wszystkich złośliwych
• Częściej dziewczynki
• 7- 18rż
• po RTH głowy i szyi
• 70-90% RAK 

BRODAWKOWATY
(mikro)zwapnienia

• 10-20% RAK 
PĘCHERZYKOWY

• 5-10% RAK RDZENIASTY
(MEN)

CHŁONIAKI
- obrzęk szyi
- ogniskowe/rozlane 

powiększenie tarczycy
- obniżenie 

echogeniczności
- powiększone węzły 

chłonne



RAK TARCZYCY + META



WĘZŁY CHŁONNE SZYI



WĘZŁY CHŁONNE SZYI:
• Na szyi jest 300 z 800 węzłów chłonnych 
• Większość dzieci ma wyczuwalne węzły 

chłonne na szyi
• Normy 

- oś krótka <15mm – podżuchwowe
- oś krótka <10mm 
- oś długa/oś krótka >= 2
- niewidoczne węzły nadobojczykowe

• Powiększenie węzłów może utrzymywać się ok. 
3 – 6 miesięcy po infekcji



WĘZŁY CHŁONNE SZYI:
KRYTERIA KLINICZNE

- średnica > 2,5cm
- każdej wielkości węzły w okolicy nadobojczykowej
- węzły niebolesne, nieprzesuwalne, twarde w pakietach
- brak reakcji na trwającą 2 tygodnie antybiotykoterapię
- objawy ogólne: stany podgorączkowe, nadmierne 

pocenie, utrata masy ciała, świąd skóry
- inne nieprawidłowości w badaniach obrazowych 

i laboratoryjnych sugerujące proces rozrostowy
Źródło: Tomasz Batko Ocena przydatności „jakościowej elastografii ultrasonograficznej czasu rzeczywistego”w 

różnicowaniu pomiędzy prawidłowymi i patologicznymi węzłami chłonnymi szyjnymi u dzieci i młodzieży.
Rozprawa na stopień doktora nauk medycznych



WĘZŁY CHŁONNE SZYI:

CECHY PODEJRZANE W USG:
• Okrągły kształt
• Niewidoczna, ekscentryczna wnęka
• Nieregularne granice
• Obszary martwicy
• Chaotyczny przepływ naczyniowy



POWIĘKSZONE WĘZŁY 
CHŁONNE- ETIOLOGIA

 ZAPALNA 80%
 WIRUSOWY (EBV, CMV)
 BAKTERIE
 TOKSOPLAZMOZA

 ODCZYNY POSZCZEPIENNE
 NOWOTWORY 1%

 ZIARNICA ZŁOŚLIWA
 CHŁONIAK BURKITA
 CŁONIAKI NIEZIARNICZE
 OSTRA BIAŁACZKA LIMFOBLASTYCZNA
 PRZERZUTY

 INNA



POWIĘKSZONE WĘZŁY 
CHŁONNE- ETIOLOGIA

Katarzyna Pawelec, Joanna Wiechecka, 
Dariusz Boruczkowski

Diagnostyka różnicowa 
powiększonych węzłów 
chłonnych u dzieci

Nowa Pediatria 3 (2012)



POWIĘKSZONE WĘZŁY 
CHŁONNE- NOWOTWORY

• < 6rż  białaczki i zwojak zarodkowy
• > 6rż: chłoniaki, 

mięsaki,
meta: nowotwory nosogardła,

tarczycy, guzy germinalne



POWIĘKSZONE 
WĘZŁY CHŁONNE



ZAPALENIE 
WĘZŁÓW 
CHŁONNYCH

KARKOWE
WZDŁUŻ MOS



ROPIEŃ



• Zropiały węzeł chłonny
• Zapalenie torbielowatej zmiany wrodzonej 

(torbieli bocznej, naczyniaka)

Nie do odróżnienia w badaniach obrazowych.

ROPIEŃ na szyi



ROPIEŃ
ZAGARDŁOWY

• Zapalenie węzłów
• Zapalenie migdałków
• Zębopochodne
• Zapalenie ucha środkowego
• Rzadko perforacja gardła, przełyku

• U najmłodszych dzieci – wskazanie do TK
• Może być niedostępny w USG



ROPIEŃ
ZAGARDŁOWY

3-miesięczne niemowlę



POWIĘKSZONE 
WĘZŁY CHŁONNE -
MONONUKLEOZA



POWIĘKSZONE WĘZŁY 
CHŁONNE - MONONUKLEOZA



POWIĘKSZONE WĘZŁY 
CHŁONNE - MONONUKLEOZA

14 kwietnia

24 kwietnia

3-letni chłopiec
Powiększone węzły 
chłonne szyi, 
pachowe
Powiększona 
śledziona



POWIĘKSZONE 
WĘZŁY CHŁONNE -

GRUŹLICA



ZAPALENIE WĘZŁÓW-
po szczepieniu BCG

Pojedynczy węzeł chłonny: pachowy/ szyjny/ nadobojczykowy
Po stronie lewej



POWIĘKSZONE 
WĘZŁY CHŁONNE

HL

- nie bolą
- jedno/obu – stronnie
- hipoechogenne
- niejednorodna, siateczkowata

echostruktura
- brak wnęki
- chaotyczny przepływ 

naczyniowy
- pakiety



POWIĘKSZONE 
WĘZŁY CHŁONNE

HL - 3-letni chłopiec
- Powoli powiększający się 

pakiet węzłowy na szyi
- bezbolesny
- bez innych objawów
- jedyne ognisko



POWIĘKSZONE 
WĘZŁY CHŁONNE

HL
• 15-letnia dziewczynka
• Bolesne węzły 

nadobojczykowe 
prawe

• Po infekcji
• Pozostałe węzły 

zmniejszyły się
• Jedyne ognisko 

chłoniaka



POWIĘKSZONE 
WĘZŁY CHŁONNE –

NHL



META do WĘZŁÓW SZYI

• ZWOJAK ZARODKOWY
• RAK TARCZYCY (często zwapnienia)
• RAKI NOSOGARDŁA
• GUZY GERMINALNE
• MIĘSAK POPRZECZNIE PRĄŻKOWANY



WRODZONE ZMIANY 
TORBIELOWATE NA SZYI:

• Torbiel przewodu tarczowo – językowego 
• Torbiele łuków skrzelowych 
• Naczyniak limfatyczny
• Potworniak / Torbiel skórzasta 
• Torbiele grasicy
• Torbiel oskrzelopochodna
• Torbiele krtani





ŁUKI SKRZELOWE

• TORBIEL
• PRZETOKA
• ZATOKA

90% z 2-giej kieszonki:
TORBIEL BOCZNA SZYI
w okolicy podżuchwowej, 
do przodu od MOS, bocznie do T.szyjnej 
i do tylu od ślinianki podżuchwowej



TORBIEL BOCZNA 
SZYI



TORBIEL BOCZNA SZYI



TORBIEL BOCZNA SZYI



ZAKAŻONA TORBIEL 
BOCZNA SZYI



ZAKAŻENIE TORBIELI 
ROPIEŃ

USG:
• Pogrubienie ściany
• Nieregularność ściany
• Podwyższenie echogeniczności zawartości
• Zwiększone unaczynienie ścian                             

i okolicznych tkanek
• Zatarcie tkanek miękkich wokół zmiany 



WRODZONE ZMIANY  LITE
NA SZYI (łagodne):

• Naczyniaki krwionośne
• Grasica ektopowa/dodatkowa
• Tarczyca ektopowa/dodatkowa
• Zdwojenie przełyku
• Torbiel enterogenna



PIERWOTNE ZŁOŚLIWE 
GUZY LITE NA SZYI:

• Chłoniak złośliwy 
(ziarniczy i nieziarniczy) 50-60%

• Mięsak poprzecznie prążkowany
10-15%

• Zwojak zarodkowy (ok. 5% zwojaków)
• Inne mięsaki
• Histiocytoza 

W USG mogą imitować pakiet nieprawidłowych węzłów chłonnych!



ZWOJAK ZARODKOWY
CHŁOPIEC 8 L.



KRTAŃ



KRTAŃ 
– OBJAWY KLINICZNE

• CHRYPKA
• ZMIANA GŁOSU 
• BEZGŁOS
• STRIDOR KRTANIOWY
• DUSZNOŚĆ
• KRZTUSZENIE SIĘ



KRTAŃ - PATOLOGIA
• ZAPALENIE PODGŁOŚNIOWE
• TRACHEOMALACJA
• WIOTKOŚĆ KRTANI
• PORAŻENIE STRUN GŁOSOWYCH
• URAZ
• TORBIEL
• GUZ – NACZYNIAK
• BRODAWCZAK



KRTAŃ



OKOLICA 
PODGŁOŚNIOWA 

- NORMA

TCHAWICA 
- NORMA



BRODAWCZAKI KRTANI



TORBIEL KRTANI



NACZYNIAK W OKOLICY 
PODGŁOŚNIOWEJ

9- MIESIĘCZNY CHŁOPIEC Z TRACHEOSTOMIĄ



MIĘŚNIE SZYI



KRĘCZ SZYI

• WŁÓKNIAKOWATOŚĆ SZYI
• WŁÓKNIENIE SZYI
• TORTICOLLIS

 WRODZONY POCHODZENIA MIĘŚNIOWEGO



• Łagodna zmiana
• Skrócenie i włóknienie MOS
• Etiologia?
• Kilka dni – tygodni po porodzie
• Bolesny , twardy guz na szyi
• 75% po stronie prawej
• Głowa pochylona w stronę chorą, a broda skręcona 

w stronę zdrową
• Leczenia - rehabilitacja

KRĘCZ SZYI



KRĘCZ SZYI
PRAWIDŁOWY MOS – grubość 5-7mm



KRĘCZ SZYI
USG

• Wrzecionowate pogrubienie części środkowej lub 
całego MOS

• Echogeniczność jak zdrowego mięśnia
• Zatarta struktura włókienkowa 
• Mogą być drobne zwapnienia
• W CD – ukrwienie bardzo podobne do węzła chłonnego
• Brak prawidłowego MOS
• Różnicowanie:   - węzeł chłonny

- lite guzy innego pochodzenia



Prawidłowy MOS

KRĘCZ SZYI

Kręcz szyi



KRĘCZ SZYI
Ukrwienie zmienionego  MOS



KRĘCZ SZYI



TĘTNIAK TĘTNICY SZYJNEJ:
- bardzo rzadko
- wrodzony: z. Ehlersa-Danlosa, z. Marfana, z. Maffucci, 

- pourazowy
- pozapalny

NACZYNIA KRWIONOŚNE



NACZYNIA KRWIONOŚNE

ŻYŁA SZYJNA WEWNĘTRZNA



ŻYŁA SZYJNA WEWNĘTRZNA

U spokojnego dziecka może być 1/2-stronnie szeroka
U krzyczącego dziecka znacznie się poszerza! (próba Valsalvy)
Klinicznie obraz guza szyi
Zapada się pod wpływem ucisku

Dziewczynka lat 4 Chłopiec lat 2



GRASICA



GRASICA
EMBRIOLOGIA:
• Zstępuje z szyi do śródpiersia
• Przewód grasiczo – gardłowy od kąta żuchwy do 

wejścia do klp (3 łuk skrzelowy)
 Torbiel 
 Dodatkowa grasica

- w linii pośrodkowej/bocznie
- do przodu i przyśrodkowo do T. Szyjnej wspólnej
- izo/hipoechogenna do mięśni
- drobne hiperechogenne echa
- nie łączy się z grasicą właściwą



DODATKOWA GRASICA
2-letni chłopiec
Zaburzenia rytmu serca –

badanie tarczycy

Grasica w śródpiersiu



LITERATURA:
RADIOGRAPHICS:
• Multimodality Imaging Evaluation of the 

Pediatric Neck: Techniques and Spectrum 
of Findings.

• US,CT,and MR Imaging of Neck Lesions in 
Children.

• From the Archives of the AFIP: Congenital 
Cystic Masses of the Neck: Radiologic-
Pathologic Correlation 



Dziękuję


