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ultrasound (HFSU) in vulvar skin assessment 
– initial report with the description of HFSU 
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Zastosowanie ultrasonografii wysokiej częstotliwości (HFSU) 
w obrazowaniu skóry sromu – doniesienie wstępne z opisem anatomii 
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 Abstract 
Objectives: High-frequency skin ultrasound (HFSU) allows for an extremely detailed assessment of the skin layers 
(epidermis, dermis, and hypodermis), as well as skin appendages (hair follicles, glands, and vessels). The aim of the 
study was to evaluate vulvar structures using HFSU and its utility as a diagnostic tool. 

Material and methods: The study group consisted of 50 women (22 pre- and 28 post-menopausal), aged 18-
81 years, without clinical symptoms of vulvar pathology. The following regions were assessed: mons pubis, labia 
majora, labia minora, external urethra orifice, and posterior commissure. Statistical analysis of epidermis and dermis 
for mons pubis, labia majora and minora was performed. 

Results: Comparison of the epidermis (EP) and dermis (DER) of mons pubis (MP), labia majora (VLM), labia 
minora (VLm) between the pre- and postmenopausal groups showed no statistically significant differences. Further 
comparison of EP and DER deemed the following results: for the premenopausal group - EP MP vs. EP VLM 
(p=0.0884) and DER MP vs. DER VLm (p=0.8874), for the postmenopausal group - EP MP vs. EP VLM (p=0.5755) 
and DER MP vs. DER VLm (p=0.3606), and without grouping - EP MP vs. EP VLM (p=0.0988) and DER MP vs. 
DER VLm (p=0,5092), and showed no statistical differences. As for rest of the measured parameters, the p-value 
was <0.05. 

Conclusions: HFSU allows for precise imaging and measurement of vulvar epidermis and dermis.
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Material and methods
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 Streszczenie 
Cel: Ultrasonografia wysokiej częstotliwości (high frequency skin ultrasound - HFSU)  pozwala na szczegółową 
ocenę poszczególnych warstw skóry: naskórka, skóry właściwej, tkanki podskórnej, oraz przydatków skóry: 
mieszki włosowe, gruczoły i naczynia krwionośne. Celem pracy była ocena struktur sromu przy pomocy HFSU i jej 
zastosowanie jako narzędzia diagnostycznego. 

Metoda: Grupę badaną stanowiło 50 kobiet w wieku 18-81 lat, 22 kobiety przed- i 28 po menopauzie, bez 
widocznych klinicznie zmian patologicznych w obrębie skóry sromu. Oceniono wzgórek łonowy, wargi sromowe 
większe, wargi sromowe mniejsze, łechtaczkę, okolicę ujścia cewki moczowej oraz okolicę spoidła tylnego. 
Analizie statystycznej poddano grubość naskórka i skóry właściwej warg sromowych większych, warg sromowych 
mniejszych oraz wzgórka łonowego. 

Wyniki: Porównanie grubości naskórka (EP) i skóry właściwej (DER) wzgórka łonowego (MP), warg sromowych 
większych (VLM), warg sromowych mniejszych (VLm) w grupach kobiet przed- i po menopauzie nie wykazało 
istotnych statystycznie różnic. Porównanie grubości naskórka  i skóry właściwej w grupie kobiet przed menopauzą, 
w grupie kobiet po menopauzie, oraz bez grupowania jedynie w przypadku porównań, odpowiednio dla kobiet 
przed menopauzą EP MP vs EP VLM (p=0,0884) i DER MP vs DER VLm (p=0,8874), kobiet po menopauzie EP MP 
vs EP VLM (p=0,5755) i DER MP vs DER VLm (p=0,3606), oraz bez grupowania EP MP vs EP VLM (p=0,0988) i 
DER MP vs DER VLm (p=0,5092) nie uzyskano istotnych różnic, w pozostałych przypadkach dla obu grup p<0,05. 

Wnioski: HFSU pozwala na szczegółowe obrazowanie i pomiary grubości naskórka i skóry właściwej sromu.

 Słowa kluczowe: �������	�
�����/ srom / �������	�
���������������������������/ 

Table I. Epidermal and dermal thickness measurement in pre- and post-menopausal women. 

Variable
���������	�
��� ��������	�
���

p
Mean Min Max SD Mean Min Max SD

Age 35.7 18.0 64.0 11.457 59.1 47.0 81.0 7.860 0.0000b

EP VLM 0.21 0.04 3.40 0.47 0.15 0.03 4.09 0.29 0.8518b

DER VLM 2.21 1.09 4.32 0.48 2.20 0.97 3.46 0.61 0.8769a

EP VLm 0.08 0.06 0.32 0.03 0.08 0.06 0.16 0.02 0.3135b

DER VLm 1.93 1.11 5.49 0.47 1.93 0.94 3.45 0.47 0.8735b

EP MP 0.12 0.06 0.20 0.03 0.13 0.06 0.25 0.04 0.7515b

DER MP 1.82 0.57 2.84 0.42 1.78 1.23 2.47 0.33 0.7170b

Legend: a - t-Student test; b - U Mann-Whitney test; EP – epidermis, DER – dermis; VLM –labia majora ; VLm – labia minora; MP – mons pubis
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Table II. Comparison of the thickness of the examined vulva structures in pre- and post-menopausal women.

Legend: p, Z – p and Z values for Wilcoxon test; EP – epidermis, DER – dermis; VLM –labia majora; VLm – labia minora; MP – mons pubis

Table III. Comparison of the thickness of the examined vulvar structures without grouping.

Legend: p, Z – p and Z values for Wilcoxon test; EP – epidermis, DER – dermis; VLM –labia majora; VLm – labia minora; MP – mons pubis
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Figure 1 and 2. Comparison of histological and HFSU image of mons pubis skin measurements.

 
Figure 3. Dermis measurements of mons pubis using HFSU.

 
Figure 4. VLM in HFSU: hiperechoic EP(short arrow), subepidermal edema (long 
arrow), blood vessel (short double arrow).
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Figure 5. VLm in HFSU transvers view: hiperechogenic EP surounding VLm fold  
(double arrow).

 
Figure 8. Multipara urethra orifice in HFSU: transverse view (double arrow),  
Skene’s gland, (arrow).

 
Figure 9. Hart’s line in HFSU: connections between mucosa and stratified 
squamous epithelium non-keratinized (arrow).

 
Figure 6. Clitoris in HFSU longitudinal view: two corpora cavernosa (arrows). 

 
Figure 7. Nullipara urethra orifice in HFSU; transverse view (double arrow), VLm 
folds on both sides of urethera (arrows).
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