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Przedmowa

Obrazowanie diagnostyczne w medycynie stanowi obecnie integralną część zajęć 
dydaktycznych z  anatomii prawidłowej. Odzwierciedla to przede wszystkim stałą 
tendencję do uwzględniania korelacji klinicznych w takich zajęciach. Dlatego obrazy 
radiologiczne pojawiają się we wszystkich atlasach i podręcznikach anatomii prawi-
dłowej. Są to zwykle przeglądowe zdjęcia RTG, osiowe skany TK lub MR (tomogra-
fia komputerowa/rezonans magnetyczny) oraz angiogramy różnych części układu 
naczyniowego. 

Obrazy te odzwierciedlają możliwości techniczne diagnostyki obrazowej sprzed 
około 25 lat i nie odpowiadają w pełni potencjałowi wykorzystania grafiki kompute-
rowej w radiologii. Integracja radiologii i grafiki komputerowej spowodowała olbrzymi 
rozwój radiologicznego obrazowania anatomii ludzkiego ciała. Aktywny proces 
rekonstrukcji danych w  optymalnych płaszczyznach i  za pomocą odpowiednich 
algorytmów rekonstrukcyjnych, który pozwala na najlepsze odzwierciedlenie cech 
anatomicznych lub patologicznych, nie jest zarezerwowany tylko dla ośrodków aka-
demickich. Przeciwnie, oprogramowanie graficzne stacji diagnostycznych stało się 
powszechnym narzędziem w praktyce radiologii diagnostycznej. Specjalne projekcje 
i rekonstrukcje obrazów obecnie są stałą częścią procesu diagnostycznego i zwykle 
są udostępniane wszystkim osobom zaangażowanym w  opiekę nad pacjentem, 
podobnie jak przygotowany przez radiologa opis patologii i cech anatomicznych.

W tej sytuacji zrozumieliśmy, że dla każdego studenta anatomii korzystne byłoby 
wczesne zapoznanie się z  tym, jak kluczowe struktury anatomiczne wyglądają 
w  badaniach obrazowych, zwłaszcza w  zaawansowanych technikach TK i  MR. 
Dlatego w 2007 r. jako zespół złożony z radiologa i dwóch anatomów postanowili-
śmy stworzyć atlas, który przedstawiałby obraz ludzkiej anatomii za pomocą metod 
współczesnej radiologii. Aby wykonać tak zdefiniowane zadanie, dopasowaliśmy 
współczesne obrazy diagnostyczne do zestawu rysunków anatomicznych z Atlasu 
anatomii człowieka dr. Franka H. Nettera. Atlas Nettera stał się złotym standardem 
w prezentacji anatomii człowieka. Tworząc most pomiędzy sposobem przedstawie-
nia cech anatomicznych w atlasie Nettera a ich odpowiednikami w obrazach radio-
logicznych, książka pozwala czytelnikowi zapoznać się z takim obrazem anatomii, 
z jakim najczęściej spotykamy się we współczesnej praktyce klinicznej. 

W drugim wydaniu do zespołu autorskiego dołączył dr Kenneth S. Lee z Zakładu 
Radiologii Szkoły Medycyny i Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Stanu Wisconsin. 
Specjalizuje się on w  diagnostycznej i  terapeutycznej ultrasonografii układu mię-
śniowo-szkieletowego. Zaprosiliśmy dr. Lee do współpracy przy tworzeniu Atlasu 
anatomii radiologicznej F. Nettera, ponieważ to wydanie wzbogaciliśmy o  około 
10 nowych ilustracji, na których łączymy plansze Nettera z obrazami USG. Byliśmy 
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sceptyczni do zastosowania obrazów USG w  pierwszym wydaniu atlasu, ponie-
waż ta technika, w  przeciwieństwie do RTG, TK i  MR, często nie daje wizualnej 
perspektywy, którą można przyrównać do klasycznych rysunków Nettera. Jednak 
anatomia ultrasonograficzna stała się elementem rosnącej liczby kursów anatomii 
prawidłowej, a  zastosowanie tej techniki obrazowania jest obecnie nieodłączną 
cechą wielu specjalizacji medycznych. Dlatego, dzięki pomocy dr. Lee, znaleźliśmy 
takie przykłady obrazów USG, które można zestawić z rysunkami Nettera. 

W  niniejszym wydaniu nie tylko dodaliśmy obrazy USG, ale również poprawi-
liśmy obrazy TK i MR dobrane do niektórych plansz, dołączyliśmy kilka nowych 
par obrazów anatomiczno-radiologicznych i poprawiliśmy błędy, które znaleźliśmy 
w  pierwszym wydaniu i  za które przepraszamy wszystkich czytelników, którym 
utrudniły one lekturę. Usunęliśmy też kilka ilustracji, ponieważ uznaliśmy, że nie 
stanowią tak dobrych zestawień, jak nam się początkowo wydawało. Mamy też 
nadzieję, że udało nam się wzbogacić i rozwinąć niektóre uwagi kliniczne i anato-
miczne, które są dołączone do każdej planszy. 

Wybierając i  tworząc obrazy do atlasu, często musieliśmy dokonywać wyboru 
pomiędzy obrazami diagnostycznymi, które są bardzo powszechnie używane (prze-
kroje osiowe, wieńcowe i  strzałkowe), a  tymi, które powstały dzięki zastosowaniu 
bardziej zaawansowanych technik rekonstrukcji, czyli obrazami, których nie spotyka 
się tak często w praktyce klinicznej, ale które wyraźniej przedstawiają struktury i sto-
sunki anatomiczne. Decydowaliśmy się na „rutynowy” obraz, jeśli dobrze pasował do 
rysunku w atlasie Nettera i ilustrował kluczowe elementy anatomiczne. Postanowi-
liśmy jednak także uwzględnić bardziej zaawansowane rekonstrukcje, np. projekcje 
maksymalnej intensywności (MIP) i  rekonstrukcje przestrzenne objętościowe (VR) 
(trójwymiarowe, 3D). 

Zdajemy sobie sprawę, że podczas nauki interpretacji badań obrazowych nie-
zbędne jest odniesienie do prawidłowej anatomii. Dlatego wierzymy, że atlas, który 
przygotowaliśmy, ułatwi ten proces nauki radiologii, zmniejszając powszechny psy-
chologiczny opór przed połączeniem sposobu prezentacji elementów anatomicz-
nych w  atlasach anatomicznych z  odpowiadającym im wyglądem w  klinicznych 
badaniach obrazowych. 

Edward C. Weber, Joel A. Vilensky, 
Stephen W. Carmichael, Kenneth S. Lee 
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2 Odcinek piersiowy kręgosłupa 

126	 Kręgosłup i rdzeń kręgowy

Obraz piersiowego odcinka kręgosłupa od tyłu (Atlas anatomii człowieka, wydanie 
szóste, plansza 154 ) 

Blaszka łuku

Wyrostek kolczysty 
kręgu Th7

Staw żebrowo-
-poprzeczny 

Staw międzykręgowy 

Uwaga kliniczna  Nadmierna kifoza to nieprawidłowe zwiększenie krzywizny 
kręgosłupa piersiowego. Występuje często u kobiet chorych na osteoporozę, 
u których powstają złamania kompresyjne kręgów z klinowatym obniżeniem 
ich trzonów ku przodowi w odcinku piersiowym. 
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Kręgosłup i rdzeń kręgowy	 127

Rekonstrukcja przestrzenna (objętościowa) typu VR badania TK kręgosłupa 
piersiowego

•	 Odcinek piersiowy kręgosłupa jest najmniej mobilny z całej części przedkrzyżowej 
kręgosłupa z powodu cienkich krążków międzykręgowych, nakładających się 
wyrostków kolczystych oraz obecności żeber. Minimalizuje to 
prawdopodobieństwo przerwania procesów oddechowych i sprzyja stabilności 
kręgosłupa piersiowego. 

•	 Prawidłowa krzywizna kręgosłupa piersiowego (kifoza) wynika niemal wyłącznie 
z konfiguracji kostnej kręgów, podczas gdy w odcinkach szyjnym i lędźwiowym 
grubsze krążki międzykręgowe także przyczyniają się do odpowiednich ich 
krzywizn. 

•	 Nakładające się, kątowo ustawione struktury kostne tylnych elementów 
kręgosłupa piersiowego oraz połączeń żebrowo-kręgowych mogą utrudniać 
ocenę zmian kostnych wywołanych urazem lub guzami na zdjęciach RTG lub 
badaniach przekrojowych. Rekonstrukcje objętościowe mogą w takich 
przypadkach wyjaśnić stosunki anatomiczne niejednoznaczne w innych obrazach.

Blaszka łuku

Wyrostek kolczysty 
kręgu Th7

Staw żebrowo-
poprzeczny

Lewa łopatka 

Staw międzykręgowy 
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Obraz kręgów odcinka lędźwiowego z góry i z boku (Atlas anatomii człowieka, wydanie 
szóste, plansza 155 ) 

Trzon kręgu

Otwór kręgowy

Nasada łuku

Wyrostek kolczysty

Krążek międzykręgowy

Wyrostek poprzeczny 

Otwór międzykręgowy 

Staw międzykręgowy 

Uwaga kliniczna  Stenoza kręgosłupa lędźwiowego może mieć charakter 
wrodzony lub nabyty. Objawy to m.in. ból, drętwienie i osłabienie dolnego 
odcinka kręgosłupa lub kończyn dolnych; objawy mogą ulegać zmianom 
w czasie i często pogarszają się po długim staniu lub chodzeniu. 
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Rekonstrukcja przestrzenna (objętościowa) typu VR badania TK kręgosłupa 
lędźwiowego 

•	 Kręgozmyk to określenie przedniego przemieszczenia kręgu względem kręgu 
poniżej; najczęściej występuje na poziomie L5/S1 z powodu ubytku lub 
niezrośniętego złamania części międzystawowej (fragmentu łuku kręgu pomiędzy 
górnym a dolnym wyrostkiem stawowym). 

•	 Typowo jest pięć kręgów lędźwiowych, ale piąty kręg lędźwiowy może być zrośnięty 
z kością krzyżową (sakralizacja kręgu L5) lub pierwszy kręg krzyżowy może nie 
mieć połączenia z pozostałymi kręgami krzyżowymi (lumbalizacja kręgu S1). 

Trzon kręgu

Dolny wyrostek stawowy

Nasada łuku

Wyrostek kolczysty wyższego kręgu

Przestrzeń międzykręgowa

Wyrostek poprzeczny

Otwór międzykręgowy 

Staw międzykręgowy

Część międzystawowa

Otwór kręgowy
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