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Wyd³u¿anie siê ¿ycia kobiet oraz
czêste stosowanie badania ultrasono-
graficznego prowadzi do wzrostu  wy-
krywania nieprawid³owych zmian w
obrêbie macicy. Celem pracy by³o usta-
lenie warto�ci trójwymiarowego obra-
zowania wielop³aszczyznowego (MPV)
i kontrastowego (VCI) w ultrasonogra-
ficznej ocenie b³ony �luzowej macicy.
Materia³ stanowi³o 147 kobiet, u któ-
rych wykonano wy³y¿eczkowanie jamy
macicy z powodu nieprawid³owych
krwawieñ z dróg rodnych i/lub niepra-
wid³owego wyniku przezpochwowego
badania ultrasonograficznego dwuwy-
miarowego (2D). Przed abrazj¹ doko-
nywano pomiaru grubo�ci endome-
trium w p³aszczy�nie strza³kowej w
jego najgrubszym miejscu w bloku
objêto�ciowym oraz okre�lano grani-
cê pomiêdzy endometrium i myome-
trium. Pomiary sonograficzne i obec-
no�æ nieprawid³owych krwawieñ z
dróg rodnych zestawiono z wynikiem
badania histopatologicznego wyskro-
bin. Wyliczono czu³o�æ, specyficzno�æ
i warto�ci prognostyczne dla ka¿dego
parametru. Analizê zale¿no�ci pomiê-
dzy badanymi cechami a wystêpowa-
niem patologii endometrium oceniono
za pomoc¹ modelu regresji logistycz-
nej. Dla poszczególnych zmiennych
niezale¿nych wyliczono ilorazy szans.
Przy warto�ci progowej grubo�ci en-
dometrium 11 mm czu³o�æ ultrasono-
grafii trójwymiarowej (3D) w rozpozna-
niu zmian patologicznych endome-
trium wynios³a 73,8%,  a swoisto�æ
74,4 %. Dla warto�ci 10,5 mm czu³o�æ
i swoisto�æ wynios³y odpowiedni
76,2% i 69,8%. Czu³o�æ badania ultra-
sonograficznego w przypadku nieregu-
larnej granicy pomiêdzy endometrium
i myometrium wynios³a 70,5 %, swo-
isto�æ 93%. Iloraz szans rozpoznania
raka endometrium je¿eli grubo�æ en-
dometrium przekracza³a 10,5mm wyli-
czono na 4,10 [95% CI: 1,14-14,74], dla
nieregularnej granicy  E-M na 36,07
[95% CI: 7,10-183,27]. Negatywna war-

The aging of the women population
as well as widespread  use of the ul-
trasound leads to an increased detec-
tion of abnormal endometrial charac-
teristics. The aim of this study was to
assess the value of three-dimensional
ultrasound viewing options: multi-pla-
nar view (MPV) and volume contrast
imaging (VCI) in the endometrial evalu-
ation. 147 women, referred for en-
dometrial sampling, because of bleed-
ing or an abnormal endometrial two-
dimensional ultrasound image were
enrolled in the study. Before dilation
and curettage, all patients underwent
three-dimension ultrasound scans for
endometrial thickness measurements
and endometrial-myometrial junction
assessment. Ultrasound results and
the presence of abnormal vaginal
bleeding were compared with patho-
logical diagnosis. Sensitivity,
specificity, negative predictive value,
and positive predictive value for abnor-
mal vaginal bleeding, irregular en-
dometrial-myometrial junction and en-
dometrial thickness were established.
Logistic regression model was used
to assessed the relationship between
the characteristics and the incidence
of endometrial pathology. For each of
the independent variables odds ratios
were calculated. Sensitivity, specificity
of the endometrial thickness cut-off
11mm were 73.8%, 74.4%, for 10.5 mm
76.2%, 69.8% respectively. The irregu-
lar endometrial-myometrial junction
reached 70.5% sensitivity and 93%
specificity. Odds ratios for 10,5 mm cu-
off value of the endometrial thicken-
ing and irregular E-M junction were cal-
culated: 4.10 [95% CI: 1.14-14.74] and
36.07 [95% CI: 7.10-183.27]. The nega-
tive predictive value of any of these pa-
rameters did not exceed 70%. The
combination of 3D ultrasound param-
eters and the occurrence of abnormal
vaginal bleeding has reached only 53%
sensitivity. In the case of connection
of two of these three indices, increased
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Wstêp
Na prze³omie lat osiemdziesi¹tych i

dziewiêædziesi¹tych ubieg³ego wieku ultra-
sonografia sta³a siê jedn¹ z najczê�ciej sto-
sowanych technik obrazowania b³ony �lu-
zowej macicy [12,14]. Wraz z postêpem
technologicznym ros³y mo¿liwo�ci i warto�æ
diagnostyczna tej metody. Obecnie ocena
endometrium mo¿e zostaæ dokonana w ob-
razowaniu ultrasonograficznym dwuwymia-
rowym (2D) w skali szaro�ci i z zastosowa-
niem Dopplera (kolorowego, mocy, dwukie-
runkowego), w sonohisterografii, jak rów-
nie¿ w obrazowaniu przestrzennym czyli
trójwymiarowym (3D). Jednym z zasadni-
czych celów badania ultrasonograficznego
jest ustalenie ryzyka wystêpowania patolo-
gicznych rozrostów, w tym przede wszyst-
kim raka b³ony �luzowej jamy macicy, w
szczególno�ci u kobiet z nieprawid³owymi
krwawieniami z dróg rodnych lub z obci¹-
¿onym wywiadem onkologicznym. Wspó³-
cze�nie g³ównym parametrem obrazu ultra-
sonograficznego, na podstawie którego sza-
cowane jest ryzyko istnienia raka b¹d� nie-
prawid³owych rozrostów jest grubo�æ b³ony
�luzowej trzonu macicy. Inne, coraz czê�ciej
stosowane, to jej echogeniczno�æ i granica
z b³on¹ miê�niow¹ macicy. Do�wiadczenie
uzyskane w obrazowaniu endometrium
umo¿liwi³o grupie ekspertów opracowanie
standardów badania jamy macicy i b³ony
�luzowej, ujednolicenie terminologii i opisu
badania [8]. W wybranych krajach, na pod-
stawie wyniku badania ultrasonograficzne-
go, opracowano standardy postêpowania u
kobiet z nieprawid³owymi krwawieniami z
dróg rodnych lub nadmiern¹ grubo�ci¹ en-
dometrium bez wspó³istniej¹cych objawów
klinicznych [16]. Podjêto tak¿e próby zasto-
sowania ultrasonografii w badaniach prze-
siewowych w kierunku raka b³ony �luzowej
trzonu macicy [6,15]. Wprowadzenie do kli-
niki ultrasonografii trójwymiarowej da³o na-
dzieje na osi¹gniecie jeszcze lepszej czu-
³o�ci i swoisto�ci tego badania w rozpozna-
waniu patologii endometrium. Celem niniej-
szej pracy jest ustalenie warto�ci trójwymia-
rowego obrazowania wielop³aszczyznowe-
go (MPV) i kontrastowego (VCI) w ultraso-
nograficznej ocenie b³ony �luzowej jamy
macicy.

Materia³y i metody
Grupê badan¹ stanowi³o 147 pacjentek diagnozo-

wanych w Klinice Ginekologii i Onkologii UJCM w Kra-
kowie w latach 2011-2012 z powodu nieprawid³owych
krwawieñ z dróg rodnych lub nieprawid³owego obrazu
ultrasonograficznego b³ony �luzowej jamy macicy bez

wspó³towarzysz¹cych objawów klinicznych. Ka¿da pa-
cjentka wyrazi³a pisemn¹ zgodê na udzia³ w propono-
wanym badaniu. Na badanie uzyskano zgodê Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagielloñskiego (nr KBET/227/
B/2010). �redni wiek kobiet wynosi³ 58 lat (±5,2). U 86
pacjentek wystêpowa³y nieprawid³owe krwawienia z dróg
rodnych, u pozosta³ych 61 kobiet obraz ultrasonograficz-
ny b³ony �luzowej jamy macicy oceniono poza Klinik¹
jako nieprawid³owy. W ka¿dym przypadku przeprowa-
dzono szczegó³owy wywiad ogólny i ginekologiczny.
Badanie ultrasonograficzne narz¹du rodnego badanych
kobiet by³o przeprowadzone przez tego samego leka-
rza( AN), który posiada³ certyfikat i niezbêdne do�wiad-
czenie w diagnostyce ultrasonograficznej. Korzystano z
aparatu firmy GE Healthcare, serii Voluson E6 BT12, z
g³owic¹ endovaginaln¹ RIC 5-9L. Pierwszy etap bada-
nia stanowi³a optymalizacja obrazu dwuwymiarowego
(2D) w trybie B-mode, który tworzy bazê dla zapisu trój-
wymiarowego (3D). Wysoka jako�æ 2D zawsze determi-
nuje wysok¹ jako�æ obrazów trójwymiarowych. Parame-
try dwuwymiarowe zastosowane podczas badania to: k¹t
2D - max (180°), poziom dynamiki - 5, ogniskowanie - 1,
czêstotliwo�æ harmoniczna - �rednia, obrazowanie krzy-
¿owe CRI - 1, redukcja szumów SRI - 5. Skanuj¹c prze-
kroje 2D, uzyskano idealn¹ �rodkow¹ p³aszczyznê strza³-
kow¹ przez trzon macicy, która stworzy³a wyj�ciowy prze-
krój do zapisu trójwymiarowego. Kolejno uruchomiono
aplikacjê 3D static w skali szaro�ci. Parametry zapisu
3D to: jako�æ maksymalna, k¹t 2D bramki zapisu 180°,
k¹t zapisu maksymalny - 120°. System aparatu w trak-
cie procesu akwizycji rejestruje kolejne przekroje 2D od
jednego do drugiego brzegu macicy, tak aby ostatecz-
nie ca³y trzon macicy zosta³ zawarty w bloku objêto�cio-
wym. Uzyskan¹ informacjê objêto�ciow¹ archiwizowa-
no w systemie Archive aparatu ultrasonograficznego i
nastêpnie przegl¹dano w standardowym trybie prezen-
tacji 3D - obrazowaniu wielop³aszczyznowym (MPV -
multiplanar view) z zastosowanie obrazowania kontra-
stowego VCI static. Trzy prostopad³e p³aszczyzny trzo-
nu macicy tj. strza³kowa, poprzeczna i czo³owa zosta³y
wy�wietlone na jednym ekranie, a dziêki u�rednianiu in-
formacji o sygnale i szumie w s¹siednich warstwach (VCI
- static grubo�æ warstwy 1 mm) uzyskano poprawê jako-
�ci, zwiêkszenie zró¿nicowania tkankowego i tym samym
wzmocnienie granicy endometrium - myometrium w pre-

zentowanych obrazach. Nastêpnie za pomoc¹ punktu
odniesienia badaj¹cy skanowa³ blok 3D, oceniaj¹c gra-
nicê b³ony �luzowej i miê�niówki macicy oraz ustalaj¹c
najgrubsz¹ warstwê b³ony �luzowej jamy macicy w dwóch
prostopad³ych p³aszczyznach. Pomiaru maksymalnej
grubo�ci endometrium ostatecznie dokonywano w blo-
ku objêto�ciowym, p³aszczy�nie strza³kowej. Informacje
o nieprawid³owych krwawieniach, charakterze granicy
endometrium - myometrium oraz najwiêkszy wymiarze
przód - ty³ (AP) b³ony �luzowej trzonu macicy w p³asz-
czy�nie strza³kowej archiwizowano w arkuszu kalkula-
cyjnym Microsoft Office Excel. W ka¿dym przypadku prze-
prowadzono badanie histologiczne b³ony �luzowej, uzy-
skanej poprzez wy³y¿eczkowanie kana³u i jamy macicy.

Dla danych ilo�ciowych przedstawiono warto�æ
�redni¹ (x) ± 2SD. W przypadku danych jako�ciowych
wyliczono odsetki w analizowanych podgrupach. Normal-
no�æ rozk³adów danych ilo�ciowych oceniono na pod-
stawie parametrów sko�no�ci oraz wyników testu nor-
malno�ci rozk³adu Ko³mogorowa-Smirnowa. Analizê
zmiennych kategorycznych przeprowadzono w oparciu
o test chi-kwadrat. W celu okre�lenia optymalnych war-
to�ci progowych wyznaczono krzyw¹ ROC. Dla rozwa-
¿anych opcji diagnostycznych wyliczono czu³o�æ, spe-
cyficzno�æ i warto�ci prognostyczne. Analizê zale¿no�ci
pomiêdzy badanymi parametrami a wystêpowaniem
patologii endometrium oceniono za pomoc¹ modelu re-
gresji logistycznej. Dla poszczególnych zmiennych nie-
zale¿nych wyliczono ilorazy szans. W wszystkich anali-
zach przyjêto poziom istotno�ci a<0,05. Obliczenia wy-
konano z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego Micro-
soft Office Excel oraz pakietu statystycznego SPSS Sta-
tistics 19.0.

Wyniki
Wyniki badania histologicznego w ba-

danej grupie 147 kobiet zosta³y przedsta-
wione w tabeli I. Na podstawie wyniku ba-
dania histologicznego wyró¿niono w grupie
badanej cztery podgrupy (tabela II).Podzia³
wynika³ z przyjêcia za³o¿enia, ¿e najistotniej-
szym celem postêpowania diagnostyczne-
go w badanej grupie wiekowej jest wykrycie
raka b³ony �luzowej macicy lub stanów bez-

to�æ prognostyczna ¿adnego z tych parametrów nie prze-
kroczy³a 70%. Czu³o�æ testu po po³¹czeniu wyniku badania
ultrasonograficznego 3D z wystêpowaniem nieprawid³o-
wych krwawieñ z dróg rodnych osi¹gnê³a tylko 53%. W przy-
padku po³¹czenia ze sob¹ dwóch z trzech tych wska�ni-
ków czu³o�æ zwiêkszy³a siê odpowiednio 76,9%, a swo-
isto�æ 82,4%. W grupie kobiet niewyselekcjonowanej pod
wzglêdem objawów klinicznych stanu menopauzalnego ul-
trasonografia 3D z pomiarem najwiêkszej grubo�ci endo-
metrium i okre�laniem granicy endometrium-myometrium
ma mniejsz¹ warto�æ w przewidywaniu wystêpowania raka
b³ony �luzowej macicy ni¿ pomiar grubo�ci endometrium
w 2D i pomiar objêto�ci endometrium w 3D.

sensitivity of 76.9% and specificity of 82.4%. In an
unselected group of women in terms of menopausal sta-
tus and symptoms endometrial thickness measured and
the evaluation of endometrial-myometrial junction using
3D ultrasound is less value in predicting the occurrence of
endometrial cancer than in 2D and the endometrial volume
calculation.

Tabela I
Wynik badania wyskrobin z jamy macicy w grupie badanej.
Endometrial sampling results in the study group.

ycicamymajzniborksywenzcigolotapotsiheinanzopzoR abzciL %

ynlairtemodnekaR 37 66,94

ynlairtemodnepiloP 22 79,41

iipytazebtsorzoR 5 04,3

¹ipytaztsorzoR 2 63,1

ytawopiloptsorezrP 2 63,1

hcynzcigolotsihnaimzzebmuirtemodnE 34 52,92

amuS 741 00,001
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po�rednio go poprzedzaj¹cych. Drugim kry-
terium by³ obraz ultrasonograficzny zmian
w endometrium, sugeruj¹cy obecno�æ poli-
pa lub polipowato�ci endometrium. Wystê-
powania nieprawid³owych krwawieñ z dróg
rodnych oraz nieregularnej granicy pomiê-
dzy endometrium i myometrium (E-M) w
badaniu ultrasonograficznym w zale¿no�ci
od typy zmian stwierdzonych histologicznie
przedstawia tabela III i IV. Nieprawid³owe
krwawienia oraz nieregularna granica en-

dometrium - myometrium najczê�ciej wspó³-
istnia³y z rakiem i rozrostami b³ony �luzowej
z atypi¹ (podgrupa I) i bez atypii (podgrupa
III). Zale¿no�æ ta by³a istotna statystycznie
(p<0,001)

�redni¹ grubo�æ b³ony �luzowej macicy
wraz z odchyleniem standardowym, warto-
�ci¹ maksymaln¹ i minimaln¹ w wyznaczo-
nych podgrupach obrazuje tabela V.

Wyznaczenie warto�ci progowej grubo-
�ci b³ony �luzowej jamy macicy w 3D (MPV

+ VCI static) dla rozpoznania raka endome-
trium, rozrostu z atypi¹ i rozrostu bez atypii
przeprowadzono przy pomocy krzywej ROC,
wy³¹czaj¹c z analizy podgrupê 2 (rycina 1).
Wynika³o to z faktu i¿ zarówno polipy, jak i
przerosty polipowate maj¹ bardzo charak-
terystyczny obraz ultrasonograficzny, cechu-
j¹cy siê regularn¹ granic¹ E - M, hiperecho-
genicznym brzegiem b³ony �luzowej jamy
macicy (bright edge) i niejednolit¹, porowa-
t¹ echostruktur¹. Cechy te pozwalaj¹ wy-

enzcigolotapotsiheinanzopzoR apurgdoP æ�onbezciL

¹ipytaztsorzorikaR I 57

ytawopiloptsorezrpipiloP II 42

iipytazebtsorzoR III 5

hcynzcigolotapotsihnaimzzeB VI 34

amuS 741
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Tabela II
Podzia³ grupy badanej na podgrupy w zale¿no�ci od wyniku badania histopatologicznego.
Characteristics of the groups in terms of pathologic diagnosis.

Tabela III
Wystêpowanie nieprawid³owych krwawieñ z dróg rodnych w poszczególnych podgrupach.
The prevalence of abnormal vaginal bleeding in the individual groups.

Tabela IV
Rodzaj granicy endometrium - myometrium w poszczególnych podgrupach.
Endometrial-myometrial junction in the individual groups.

tsorzorikaR
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einelyhcdO
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naimzzeB
hcynzcigolotsih
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ainder� 037,8

einelyhcdO
ewodradnats 0137,3

muminiM 2,1
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Tabela V
�rednia grubo�æ b³ony �luzowej jamy macicy,
odchylenie standardowe oraz warto�æ maksymalna
i minimalna w zale¿no�æ od badanej podgrupy.
The average endometrial thickness, standard deviation,
and maximum and minimum value in the individual
groups.

Rycina 1
Trafno�æ diagnostyczn¹ grubo�ci b³ony �luzowej
jamy macicy zmierzonej w trójwymiarowym obra-
zowaniu wielop³aszczyznowym (MPV) i kontra-
stowym (VCI) w raku i rozrostach endometrium.
The accuracy of the endometrial thickness in cancer and
atypical hyperplasia diagnosis, using multiplanar view
(MPV) and volume contrast imaging (VCI).
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konuj¹cemu badanie sugerowaæ takie roz-
poznanie z du¿ym prawdopodobieñstwem.
Pole powierzchni pod krzyw¹ ROC dla raka,
rozrostu z atypi¹ i rozrostu bez atypii (ACU)
wynios³o 0,81 (81%) - rycina 1. Dla warto�æ
progowej grubo�ci b³ony �luzowej jamy
macicy wynosz¹cej 11mm czu³o�æ oraz
swoisto�æ ultrasonografii 3D w rozpoznaniu
zmian patologicznych endometrium wyno-
si³a odpowiednio 73,8% i 74,4%. Zmniejsze-
nie warto�ci progowej o 0,5 mm (10,5 mm)
skutkowa³o wzrostem czu³o�ci metody do
76,2% i spadkiem jej swoisto�ci do 69,8%.
Analizê zale¿no�ci pomiêdzy badanymi pa-
rametrami tj. grubo�ci¹ endometrium > 10,5
mm, nieprawid³owymi krwawieniami i nie-
regularna granica E - M a wystêpowaniem
raka i rozrostów endometrium przeprowa-
dzono za pomoc¹ modelu regresji logistycz-
nej. Dla poszczególnych zmiennych nieza-
le¿nych wyliczono ilorazy szans. Szansa
rozpoznania raka lub rozrostu by³a prawie
27-krotnie wy¿sza u pacjentek z nieprawi-
d³owymi krwawieniami z dróg rodnych, 36-
krotnie wy¿sza w przypadku stwierdzenie
nieregularnej granicy E - M i ponad 4-krot-
nie wy¿sza przy grubo�ci endometrium >
10,5 mm w stosunku do kobiet, które nie
mia³y odpowiednio nieprawid³owych krwa-
wieñ z dróg rodnych, nieregularnej granicy
E-M i grubo�ci endometrium > 10,5 mm (ta-
bela VI). Zmiana warto�ci progowej grubo-
�ci endometrium na > 11 mm w tym te�cie
statystycznym spowodowa³a spadek czu³o-
�ci oraz wzrost swoisto�ci tego parametru
w prognozowaniu obecno�ci raka lub nie-
prawid³owych rozrostów b³ony �luzowej ma-
cicy w stosunku do grubo�ci >10,5 mm i jed-
nocze�nie utratê istotno�ci statystycznej
tego wska�nika. Iloraz szans dla warto�ci
progowej >11 mm, nieprawid³owych krwa-
wieñ z dróg rodnych i nieregularnej granicy
E-M wynosi³ odpowiednio 3,16 [95% CI:
0,91-10,99], 22,71 [95% CI: 6,08-84,79] i
32,33 [95% CI: 6,67-156,69].Tabela VII
przedstawia czu³o�æ, swoisto�æ, warto�æ
prognostyczn¹ ujemn¹ i dodatni¹ ka¿dego
z analizowanych parametrów. Negatywna
warto�æ prognostyczna ¿adnego z nich nie
przekroczy³a 70%. Czu³o�æ testu przewidu-
j¹cego wyst¹pienie raka lub nieprawid³o-
wych rozrostów endometrium, który stwo-
rzono ³¹cz¹c ze sob¹ wszystkie trzy para-
metry tj. nieprawid³owe krwawieñ z dróg rod-
nych, grubo�æ endometrium >10,5 mm i nie-
regularn¹ granicê E-M wynios³a 53%. W

rtemarapynainecO anzcytsytatsic�ontotsI )RO(snazszarolI %59ICic�onfu³aizdezrP

eineiwawrkewo³diwarpeiN 000,0 56,62 71,601-96,6

acinarganralugereiN 000,0 70,63 72,381-01,7

ic�oburgawogorpæ�otraW
mm5,01muirtemodne 130,0 01,4 47,41-41,1

rtemarapynainecO æ�o³uzC æ�otsiowS anzcytsongorpæ�otraW
anmeju

anzcytsongorpæ�otraW
aintadod

eineiwawrkewo³diwarpeiN %08 %4,18 %6,86 %9,88

acinarganralugereiN %5,07 %39 %5,36 %8,49

muirtemodneæ�oburG
mm5,01awogorpæ�otraw- %2,67 %8,96 %2,16 %4,28

muirtemodneæ�oburG
mm11awogorpæ�otraw- %8,37 %4,47 %4,06 %3,48

Tabela VII
Czu³o�æ, swoisto�æ, warto�æ prognostyczna ujemna i dodatnia analizowanych parametrów w rozpoznaniu
raka i hiperplazji.
Sensitivity, specificity, negative predictive value, and positive predictive value for abnormal vaginal bleeding, irregular
endometrial-myometrial junction, 10,5mm and 11mm endometrium thickness cut off in the diagnosis of endometrial
cancer and atypical hyperplasia.

Tabela VI
Zwi¹zek pomiêdzy wystêpowaniem nieprawid³owych krwawieñ z dróg rodnych i parametrami oznaczonymi
w ultrasonografii 3D a rozpoznaniem raka i rozrostu endometrium ( regresja logistyczna).
The relationship between the occurrence of abnormal vaginal bleeding and 3D ultrasound markers in the diagnosis of
endometrial cancer and atypical hyperplasia (logistic regression).

Rycina 1
Pomiar grubo�ci b³ony �luzowej u pacjentki z
regularn¹ granic¹ endometrium - myometrium.
Zastosowano obrazowanie wielop³aszczyznowe w
po³¹czeniu z obrazowaniem kontrastowym. Format
wy�wietlania: czteroobrazkowy. Diagnoza: polip
endometrialny.
Endometrial thickness measurement in a patient with a
regular appearing endometrial-myometrial junction with
Volume Contrast Imaging VCI - static applied. Viewing
option: multiplanar view. Display format: quadruple
screen. Diagnosis: endometrial polyp.

Rycina 2
Pomiar grubo�ci b³ony �luzowej u pacjentki z nieregularn¹ granic¹ endometrium - myometrium. Zastosowano
obrazowanie wielop³aszczyznowe w po³¹czeniu z obrazowaniem kontrastowym. Format wy�wietlania:
dwuobrazkowy. Diagnoza: rak endometrialny.
Endometrial thickness measurement in a patient with a irregular appearing endometrial-myometrial junction with
Volume Contrast Imaging VCI - static applied. Viewing option: multiplanar view. Display format: dual screen. Diagnosis:
endometrial cancer.
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przypadku po³¹czenia ze sob¹ dwóch z
trzech wska�ników czu³o�æ i swoisto�æ wy-
nios³y odpowiednio 76,9% i 82,4%.

Omówienie
Starzenie siê spo³eczeñstwa, rosn¹c¹

przewagê liczby kobiet oraz coraz po-
wszechniejsze stosowanie diagnostyki ultra-
sonograficznej doprowadzi³o do zwiêksza-
nia populacji pacjentek z podejrzanym ob-
razem b³ony �luzowej jamy macicy. Ultra-
sonografia przezpochwowa 2D jest obecnie
jednym z podstawowych badañ, w oparciu
o które podejmuje siê dalsze decyzje tera-
peutyczne w sytuacjach wyst¹pienia niepra-
wid³owych krwawieñ z dróg rodnych. Czu-
³o�æ wykrywania raka i innych patologii en-
dometrium, w oparciu o ultrasonograficzny
pomiar grubo�æ b³ony �luzowej jamy maci-
cy, wyliczona na podstawie metaanalizy 35
badañ, obejmuj¹cych prawie 5900 kobiet z
nieprawid³owymi krwawieniami z dróg rod-
nych przekracza 95% [13]. W literaturze
pojawia siê znacznie mniej doniesieñ doty-
czy grubo�ci endometrium u kobiet, u któ-
rych nieprawid³owe krwawienia z dróg rod-
nych nie wyst¹pi³y. Nie w ka¿dym jednak
przypadku jest mo¿liwa precyzyjna ultraso-
nograficzna ocena b³ony �luzowej jamy
macicy. Wspó³istnienie miê�niaków, przeby-
te operacji na macicy, odprostowane jej u³o-
¿enie oraz oty³o�æ znacznego stopnia po-
wa¿nie pogarszaj¹ jako�æ przezpochwowe-
go badania ultrasonograficznego 2D. Sub-
optymalny obraz ultrasonograficzny mo¿e
siê jednak pojawiæ nawet u 10% kobiet, u
których wymienione czynniki nie wystêpuj¹
[3]. Nowe nadzieje na poprawê warto�ci dia-
gnostycznej ultrasonografii wi¹¿e siê z wpro-
wadzeniem do kliniki techniki 3D. Jednocze-
sne obrazowanie w trzech p³aszczyzna daje
mo¿liwo�æ lepszej wizualizacji zmian b³ony
�luzowej macicy oraz dobrej oceny granicy
endometrium - myometrium [7]. Opubliko-
wane do tej pory prace dotycz¹ce warto�ci
obrazowania 3D w rozpoznawaniu raka i
zmian przedrakowych nie s¹ liczne i w ka¿-
dym przypadku opieraj¹ siê na pomiarze
objêto�ci endometrium. W czterech z nich
badano dodatkowo wska�niki przep³ywów
naczyniowych [1,4, 9-11,17].Rezultaty uzy-
skane w tych badaniach ró¿ni¹ siê miêdzy
sob¹ co do wydolno�ci pomiaru objêto�ci en-
dometrium w diagnozowaniu zmian ³agod-
nych i z³o�liwych, co wynika przyjêcia od-
miennych kryteriów badawczych. W opar-
ciu o zgromadzon¹ wiedzê z zakresu ultra-
sonografii dwu- i trójwymiarowej podjêto w³a-
sne badanie, ró¿ni¹ce siê od przeprowadza-
nych do tej pory przez innych autorów. Ba-
danie to polega³o na ocenie efektywno�ci
diagnostycznej przegl¹dania obrazów trój-
wymiarowych i wyznaczonej na tej podsta-
wie maksymalnej grubo�ci b³ony �luzowej

macicy oraz ocenie granicy endometrium-
myometrium. Wykorzystano w ten sposób
najwa¿niejsze walory techniki trójwymiaro-
wej [7]. Przyjêto za³o¿enie, ¿e pomiar gru-
bo�ci endometrium technik¹ 2D mo¿e byæ
mniej precyzyjny ni¿ technik¹ 3D, w szcze-
gólno�ci gdy granica pomiêdzy endometrium
i myometrium nie jest regularna. Wyniki prze-
prowadzonego badania wskazuj¹ na mniej-
sz¹ warto�æ wyznaczania najwiêkszej gru-
bo�ci endometrium i okre�lania granicy po-
miêdzy b³on¹ �luzow¹ i b³on¹ miê�niowa w
ultrasonografii 3D w stosunku do przezpo-
chowej ultrasonografii 2D i pomiaru objêto-
�ci endometrium. Najwy¿szy iloraz szans
rozpoznania raka endometrium w badanej
grupie zwi¹zany by³ z wystêpowaniem nie-
prawid³owych krwawieñ z dróg rodnych i nie-
regularn¹ granic¹ b³ony �luzowej macicy. Ten
ostatni parametr ultrasonograficzny by³ istot-
niejszy w prognozowaniu raka endometrium
ni¿ maksymalna grubo�æ endometrium.
Równie¿ po³¹czenie maksymalnej grubo�ci
endometrium z wystêpowaniem nieprawid³o-
wych krwawieñ z dróg rodnych oraz niere-
gularn¹ granic¹ pomiêdzy b³on¹ a miê�niów-
k¹ macicy nie poprawi³o wydolno�ci meto-
dy. Podobne próby ³¹czenia kilku parame-
trów u ultrasonografii 2D i 3D równie¿ nie
mia³y pozytywnego wp³ywu na czu³o�æ roz-
poznania raka endometrium [5,11]. Wp³yw
na uzyskane wyniki móg³ mieæ fakt i¿ grupa
badana nie by³a jednorodna ani pod wzglê-
dem wystêpuj¹cych objawów, ani stanu me-
nopauzalnego. Du¿¹ jej czê�æ stanowi³y pa-
cjentki z rakiem b³ony �luzowej trzonu maci-
cy Badanie ultrasonograficzne wykonywano
przed diagnostyczn¹ abrazj¹, wskazaniem
do której by³y nieprawid³owe krwawienia z
dróg rodnych i/lub nieprawid³owy obraz en-
dometrium w ultrasonografii dwuwymiarowej.
U kobiet miesi¹czkuj¹cych istotny wp³ywa na
grubo�æ wynik pomiaru grubo�ci endome-
trium ma faza cyklu, w której przeprowadzo-
no badanie [2]. W wynikach zwraca ponad-
to uwagê wysoka warto�æ grubo�ci endome-
trium jak¹ uzyskano skanuj¹c obrazy prze-
strzenne. Z tego wynika przyjêta dla grupy
badanej warto�æ progowa grubo�ci endome-
trium, która jest znacznie wiêksza ni¿ taka
sama warto�æ przyjmowana powszechnie w
obrazowaniu 2D [5,11].

Wnioski
W podsumowaniu nale¿y stwierdziæ i¿

ultrasonografia 3D z pomiarem najwiêkszej
grubo�ci endometrium i okre�laniem grani-
cy endometrium-myometrium ma mniejsz¹
warto�æ w przewidywaniu wystêpowania
raka b³ony �luzowej macicy ni¿ pomiar gru-
bo�ci endometrium w ultrasonografii 2D i
pomiar objêto�ci endometrium w niewyse-
lekcjonowanej pod wzglêdem objawów i sta-
nu menopauzalnego grupie kobiet.
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