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Metoda – dynamická

- sonda v přímém kontaktu s cílovou oblastí – méně artefaktů , 
vysoké rozlišení

- lokalizace patologie, detekce menších nodulů

- navádět intervenční procedury

- optimalizovat výkon - limitovat resp. rozšířit chirurgickou resekci, 

- zpřesnit staging onemocnění
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INTRAOPERATIVE ULTRASOUND

Radiologic Clinics of North America, Volume 39, Issue 3, 1 May 2001, Pages 429-448
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