
Autorzy w latach 1997–2003 wykona-
li 555 drenaży przezskórnych torbieli
trzustki, nerek i wątroby pod kontrolą
USG, każdorazowo pobierając w trakcie
zabiegu wycinki do badania histopato-
logicznego. Chorobę nowotworową
stwierdzono u 56 (10,09%) chorych. Nie
wykazano zależności występowania no-
wotworu, bez względu na jego lokaliza-
cję, od wieku chorego. W torbielach
trzustki statystycznie więcej było roz-
poznań nowotworów u kobiet niż
u mężczyzn. W przypadku nerek i wą-
troby nie stwierdzono znamienności
statystycznej w zależności od płci. 
Z pracy wynika, że każda zmiana torbie-
lowata powinna wzbudzać czujność on-
kologiczną i przynajmniej raz, a w przy-
padkach budzących wątpliwości kilka
razy, powinna być drenowana i badana
histopatologicznie oraz okresowo kon-
trolowana w doświadczonym w tego 
typu zabiegach ośrodku.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  drenaż torbieli trzustki
wątroby i nerki, materiał biopsyjny,
ocena histopatologiczna.
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Wstęp

W ocenie klinicznej patologicznych zmian torbielowatych w obrębie jamy
brzusznej staramy się określić ich wielkość oraz położenie. Dotychczas naj-
częściej stosowanymi w tym celu metodami diagnostycznymi były sonogra-
fia oraz tomografia komputerowa, rzadziej scyntygrafia izotopowa [1–4].

Zmiany torbielowate w narządach wewnętrznych najczęściej dotyczą ta-
kich narządów, jak trzustka, nerki i wątroba. Rzadziej spotyka się je w obrę-
bie nadnerczy, a część z nich nie ma ustalonego punktu wyjścia. W wielu przy-
padkach są to wrodzone zmiany wielonarządowe dotyczące wątroby, trzust-
ki i nerek, czasami z towarzyszącymi im wewnątrzmózgowymi tętniakami
oraz uchyłkowatością jelita grubego [5–7]. Również zmiany nowotworowe
mogą maskować się pod postacią torbieli narządowych [8, 6, 9]. Celem pra-
cy jest stwierdzenie, w jakim odsetku zmian torbielowatych w trzustce wą-
trobie i nerkach, można się spodziewać rozrostu nowotworowego. 

Torbiele narządowe, bez względu na punkt ich wyjścia, dzieli się na praw-
dziwe i rzekome, co wraz z przyczyną ich powstawania obrazuje poniższy
schemat: 

pprraawwddzziiwwee  rrzzeekkoommee

wwrrooddzzoonnee

nnaabbyyttee

ppaassoożżyyttnniicczzee

zzaassttooiinnoowwee  nnoowwoottwwoorroowwee

ppoozzaappaallnnee  ppoouurraazzoowwee

RRyycc.. 11..  Podział torbieli narządowych (wg F. Brooksa) [10]
FFiigg  11..  Division of organ cysts (according to F. Brooks) [10]

prawdziwe – powierzchnia wewnętrzna wysłana nabłonkiem
rzekome – niewysłane nabłonkiem, a posiadające łącznotkankową otoczkę 
real – inner area with epithelium
false – without epithelium but wiht connective tissue capsule

 
 



In years 1997–2003 the authors
performed 555 subcutaneous drainages
of pancreas, kidneys and liver cysts
under USG control, each time taking
a biopsy specimen for histopathological
examination. Neoplastic disease was
diagnosed in 56 (10.09%) patients.
Statistically, more diseases of that kind
were diagnosed in the case of pancreas
cyst in women than in men. In the
kidney and liver, also depending on age,
statistical significance was not found.
It is concluded that every cyst-like
change should evoke oncological
alertness and should be drained,
histopathologically examined and
monitored in specialist centers at least
once or, in suspicious cases, several
times.

KKeeyy  wwoorrddss::  pancreas, liver and kidney
cyst drainage, biopsy material, histo-
pathological examination.
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Dzięki rozwojowi badań obrazujących obraz torbieli narządowych, tak
w USG, jak i w tomografii komputerowej jest stosunkowo prosty do analizy.
Dlatego stwierdzenie obecności zmiany o charakterze torbieli nie nastręcza
obecnie większych problemów. Stosunkowa łatwość stwierdzenia zmiany nie
daje jednak odpowiedzi na pytania co do:
• patogenezy zmiany, w tym nie informuje o ewentualnie kryjącym się pod tą

formą nowotworze, 
• jej kontaktu z przewodami wewnątrznarządowymi, 
• objętości tej przecież niegeometrycznej przestrzeni,
• jednoznacznego pochodzenia narządowego zmiany.

Wszystkie te problemy mają przecież niepodważalny wpływ na podjęcie
właściwego procesu terapeutycznego. 

Praca dotyczy głównie określenia częstości występowania procesu nowo-
tworowego, kryjącego się pod postacią torbieli, toteż nie podjęto rozważań
nad wszystkimi przedstawionymi problemami, skupiając się tylko na diagno-
styce przeprowadzanej w kierunku choroby nowotworowej. Pozostałe zagad-
nienia związane ze zmianami torbielowatymi w jamie brzusznej omówiono
we wcześniejszych publikacjach autorów [11–13]. 

Materiał i metodyka

Przeanalizowano wyniki histopatologiczne uzyskane z bioptatów, pobie-
ranych podczas drenażu zewnętrznego torbieli narządów jamy brzusznej,
przeprowadzanego pod kontrolą USG. Drenaże wykonywano w Pracowni Ul-
trasonografii Zabiegowej I Oddziału Chorób Wewnętrznych z Pododdziałem
Onkologii Szpitala im. St. Leszczyńskiego w Katowicach w latach 1996–2003.
Zmiany obrazowano aparatem USG Hitach EUB 515. Materiał pobierano igła-
mi biopsyjnymi firmy Squibb o średnicy od 0,7 do 1,2 mm, z końcówkami
do pobierania materiału histopatologicznego. W każdym przypadku po ewa-
kuacji treści torbieli wykonywano biopsję tak jej ściany, jak i otaczającego ją
narządu, pobierając wycinki do badania histopatologicznego.

Stosowana w pracy metodyka pobierania materiału to połączenie drena-
żu zewnętrznego torbieli wykonywanego pod kontrolą USG z biopsją [14–16].

Przed każdym zabiegiem wykluczano ewentualne przeciwwskazania, ta-
kie jak zaburzenia krzepnięcia krwi oraz przesłanki w kierunku torbieli pocho-
dzenia pasożytniczego. 

Wyniki badań

W latach 1996–2003 przeprowadzono 555 zabiegów. Drenaż torbieli trzust-
ki wykonano u 231, wątroby u 191, a nerek u 133 pacjentów. 

Uzyskane wyniki poddano analizie testem χ2, oraz testem t-studenta dla
zmiennych niepowiązanych.

Ogólne zestawienie liczby stwierdzonych zmian nowotworowych, stwier-
dzonych w drenowanych zmianach torbielowatych w rozbiciu na narządy,
w latach 1996–2003 (n=555) zamieszczono w tab. 1.

Wyniki histopatologiczne nowotworów maskujących się pod postacią tor-
bieli narządowych, stwierdzonych w latach 1996–2003, przedstawiono w tab. 2.

W treści torbieli jedynie w 2 przypadkach raka trzustki (treść galaretowa-
ta), stwierdzono komórki nowotworowe (tab. 3.).

W tab. 4. określono płeć chorych, u których stwierdzono zmiany nowo-
tworowe maskujące się pod postacią torbieli narządowych, rozpoznanych
w latach 1996–2003. Na 555 osób poddanych drenażowi torbieli narządów
jamy brzusznej, mężczyźni stanowili grupę 297 chorych, a kobiety 258. W przy-
padku trzustki liczba mężczyzn ze zmianami torbielowatymi wynosiła
131 chorych, zaś kobiet 110. Zmiany torbielowate stwierdzono w nerce
101 mężczyzn i 90 kobiet oraz w wątrobie 65 mężczyzn i 58 kobiet.
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Wiek chorych, u których stwierdzano rozrost nowotwo-
rowy w obrębie zmian torbielowatych wahał się w grani-
cach 46–78 lat (średnia 67,9 lat) (tab. 5.). 

Liczbę pozytywnych wyników badania wycinków w za-
leżności od liczby wykonywanych drenaży odzwierciedla
tab. 6. W wątrobie i nerkach każdorazowo podczas pierw-
szego drenażu uzyskiwano prawidłową odpowiedź histo-
patologiczną, co do obecności choroby nowotworowej,
kryjącej się pod postacią torbieli. W trzustce w 2 przypad-
kach dopiero drugi drenaż z biopsją przyniósł pozytywny
rezultat.

TTaabbeellaa  11..  Liczba stwierdzanych zmian nowotworowych podczas
drenaży torbieli trzustki, wątroby i nerek w latach 1996–2003
(n=555)
TTaabbllee  11..  The number of neoplastic changes found during the
drainages of pancreas, liver and kidneys cysts in 1996-2003
(n=555)

NNaarrzząądd CCaałłkkoowwiittaa  lliicczzbbaa LLiicczzbbaa  ssttwwiieerrddzzoonnyycchh
cchhoorryycchh nnoowwoottwwoorróóww
nn==555555 nn==5566  ((1100,,0099%%))

torbiel trzustki n=241 n=28 (11,6%)

torbiel nerki n=191 n=11 (5,7%)

torbiel wątroby n=123 n=17 (13,6%)

TTaabbeellaa  22.. Rodzaje utkania nowotworowego stwierdzanego w trakcie drenażu torbieli w latach 1996–2003
TTaabbllee  22..  Kinds of neoplastic texture found during the drainage of cysts in 1996-2003 

NNaarrzząądd TTyypp  ssttwwiieerrddzzaanneeggoo  uuttkkaanniiaa

trzustka n=28 Adenocarcinoma n=25 Cystadenocarcinoma n=3

nerka n=11 Carcinoma clarocellulare n=11

wątroba n=17 Carcinoma hepatocellulare n=3 Adenocarcinoma metastaticum n=14

TTaabbeellaa  33..  Rodzaj treści torbieli w przypadku chorób nowotworowych stwierdzonych podczas drenażu 
TTaabbllee  33.. Kind of cysts contents in case of neoplastic diseases found during drainage

NNaarrzząądd TTrreeśśćć  ttoorrbbiieellii WWyynniikk  bbaaddaanniiaa  LLiicczzbbaa LLoossyy  cchhoorreeggoo
hhiissttooppaattoollooggiicczznneeggoo pprrzzyyppaaddkkóóww

trzustka n=28 galaretowata Foci adenoca 11
śluzowo-ropna Adenoca 10 zgony do 3 lat

ropna Foci adenoca 7

wątroba n=17 krwista lub Hepatoma 3
ciemno-mętna Meta (adenoca) 14

zgon do 2 roku

nerka n=11 ropna Ca clarocellulare 1 obserwacja
śluzowata Ca clarocellulare 10 od zabiegu 3 lata

TTaabbeellaa  44.. Płeć chorych a stwierdzana choroba nowotworowa
TTaabbllee  44..  Sex of patients vs neoplastic occurrence masked as cysts

NNaarrzząądd MMęężżcczzyyźźnnii KKoobbiieettyy MM::KK

trzustka n=28 n=2 (7,1%) n=26 (92,9%) χ2=21,05 p<0,001 ZN      

nerka n=11 n=6 (54,5%) n=5 (45,5%) χ2=0,03  p<0,84 NZ      

wątroba n=17 n=8 (47,0%) n=9 (53,0%) χ2=0,2  p<0,65 NZ      

NZ – niezamienne, ZN – znamienne

TTaabbeellaa  55.. Wiek chorych a stwierdzana choroba nowotworowa 
TTaabbllee  55..  The age of patients where the neoplastic proliferation was found

NNaarrzząądd MMęężżcczzyyźźnnii KKoobbiieettyy MM::KK

trzustka n=28 n=2 (7,1%) n=26 (92,9%) t=1,102 p>0,64 
wiek/śr. wieku 55–78 (śr. 66,5) 46–76 (śr. 61) NZ

nerka n=11 n= 6 (54,5%) n = 5 (45,5%) t=1,07 p>0,33
wiek/śr. wieku 52–76 (śr. 66.8) 49–75 (śr. 66,2) NZ

wątroba n=17 n= 8 (47,0%) n=9 (53,0%) t=0,76 p>0,47
wiek/śr. wieku 59–77 (śr. 72) 52–78 (śr. 70) NZ

NZ – niezamienne, ZN – znamienne



Opisywane zmian torbielowate przedstawiono na ryci-
nach, ilustrujących kolejno czystą pseudotorbiel trzustki
bez utkania nowotworowego (ryc. 1.), dużą torbiel trzustki
spowodowaną torbielakogruczolakorakiem z widocznymi
masami guza (ryc. 2.) oraz tę samą torbiel spowodowaną
torbielakogruczolakorakiem w trakcie drenażu i pobierania
materiału biopsyjnego (ryc. 3. – strzałka wskazuje koniec
igły biopsyjnej) (zdjęcia wykonane przez autorów).

Omówienie wyników

Podczas 8-letniej obserwacji u 555 pacjentów, u których
wykonano drenaż połączony z biopsją zmian torbielowa-
tych wątroby, trzustki i nerek, u 56 chorych stwierdzono 
cechy rozrostu nowotworu. Stanowi to aż 10,01%. Być mo-
że taki duży procent zmian nowotworowych, obserwowa-
ny w naszym materiale jest spowodowany onkologicznym 
profilem szpitala, w którym autorzy pracują i dzięki temu
większym wyselekcjonowaniu tych schorzeń niż w całej po-
pulacji chorych. W trzustce i nerkach stwierdzono jedynie
nowotwory wywodzące się z tych narządów, w wątrobie
przeważały zmiany przerzutowe (tab. 1.–2.). Zaobserwowa-
no statystycznie znamienną większą liczbę nowotworów
trzustki kryjących się pod postacią torbieli u kobiet. 
W innych narządach tej zależności nie zauważono (tab. 4.).
Nie stwierdzono zależności występowania nowotworu w za-
leżności od wieku chorego (tab. 5.).

Mężczyźni zapadają na pseudotorbiele trzustki, będące
stanem zejściowym po ostrym zapaleniu tego narządu. 
Jako najczęstsze przyczyny ich powstawania wymienia się

zapalenie trzustki, zazwyczaj po nadużywaniu alkoholu
(ok. 2/3 wszystkich przypadków), a także po urazie tego 
narządu [17, 18]. Pseudotorbiele z innych powodów powsta-
ją sporadycznie, a torbiele prawdziwe trzustki należą
do rzadkości [17, 19]. Na wspomniane wyżej przyczyny 
powstawania pseudotorbieli rzadziej narażone są kobiety,
i dlatego właśnie u nich stwierdzenie zmiany torbielowatej
– szczególnie bez obciążeń, co do typowych przyczyn ich
występowania – powinno decydować o poddaniu chorych
diagnostyce biopsyjnej. 

Ocena makroskopowa treści torbieli może być pomocna
przy podejrzeniu rozrostu nowotworowego. W zasadzie au-
torzy nie stwierdzili ani jednego przypadku treści surowi-
czej w torbieli maskującej rozrost nowotworowy. Badanie
cytologiczne płynu tylko w 2 przypadkach treści galareto-
watej torbieli trzustki dało wynik pozytywny. U pozostałych
chorych, pomimo stwierdzenia utkania nowotworowego
w bioptatach, w badaniu cytologicznym treści nie stwier-
dzono patologii (tab. 3.).

Analiza liczby pozytywnych wyników w zależności od licz-
by drenaży (tab. 6.) wykazała, że w wątrobie i nerkach u 100%
badanych uzyskano wycinki określające chorobę nowotworo-
wą, w trzustce tylko w 93% (26 przypadków). W 7% (2 przy-
padki) za pierwszym razem nie uzyskano czytelnego materia-
łu. Spowodowane to było trudnościami technicznymi zabie-
gu tak ze względu na zawartość, jak i umiejscowienie torbieli.
W tych sytuacjach brano pod uwagę inne objawy, takie jak
charakter treści czy stan kliniczny chorego, następnie kwalifi-
kowano pacjenta do ponownego zabiegu. Wykonywano go
do 2 tyg. z nastawieniem głównie na pobranie wycinków.

Chorzy, u których nie stwierdzono utkania nowotworo-
wego są pod stałą kontrolą przyszpitalnej poradni gastro-
logicznej. U żadnego z nich od 2003 r. nie stwierdzono cech
rozwoju nowotworu. 

Jak uczy doświadczenie, rutynowe postępowanie na po-
ziomie podstawowej opieki lekarskiej u większości chorych
z torbielami narządowymi zamyka proces diagnostyczny
na badaniu USG i ewentualnym zaleceniu badania kontrol-
nego za 3–6 mies. Szczególnie lekceważone są małe, przy-
padkowo wykryte zmiany. Spowodowane jest to zapewne
w dużym stopniu odległymi terminami badań w poszczegól-
nych pracowniach i małą, jeżeli nie znikomą liczbą ośrodków
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TTaabbeellaa 66..  Liczba pozytywnych wyników badania histopatologicz-
nego w zależności od ilości drenaży 
TTaabbllee 66..  The number of positive results of histopathological exami-
nation depending on the number of drainages

aa.. ppiieerrwwsszzyy  ddrreenn bb.. ddrruuggii  ddrreennaażż
NNaarrzząądd 11..  wwyynniikk  ppoozzyyttyywwnnyy 11..  wwyynniikk  ppoozzyyttyywwnnyy

22..  wwyynniikk  nneeggaattyywwnnyy  

trzustka n=28 1. n=26 1. n=2
2. n=2

nerka n=11 1. n=11 n=0

wątroba n=17 1. n=17 n=0

RRyycc.. 11.. Pseudocysta trzustki 
FFiigg.. 11..  Pseudocystis pancreatis

RRyycc.. 22..  Torbielakogruczolakorak trzustki
FFiigg.. 22. Cystadenocarcinoma pancreatis

RRyycc.. 33..  Torbielakogruczolakorak trzustki – po-
bieranie biopsyjne materiału do badania hi-
stopatologicznego
FFiigg..33.. Cystadenocarcinoma pancreatis –
taking biopsy specimen for histopathological
examination
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mających nie tylko właściwą aparaturę, jak również i moż-
liwości techniczne do przeprowadzenia tego typu badań.

Na zakończenie autorzy chcieliby podkreślić, że we
wszystkich 555 przypadkach drenaży wykonanych w na-
szym ośrodku w latach 1996–2003 nie zaobserwowano ani
jednego powikłania spowodowanego zabiegiem. 

Wnioski 

1. Każdy przypadek zmiany o charakterze torbieli w trzust-
ce, wątrobie czy nerkach powinien co najmniej raz być
poddany zabiegowi drenażu z pobraniem wycinków,
a w przypadkach szczególnie podejrzanych pobranie wy-
cinków powinno być kilkakrotne.

2. Statystycznie znamienna liczba nowotworów trzustki
u kobiet, kryjąca się pod postacią torbieli powinna u ba-
dających budzić szczególną czujność onkologiczną.

3. Zabieg drenażu torbieli wykonany pod kontrolą USG jest
postępowaniem bezpiecznym i bardzo wartościowym
diagnostycznie, jeżeli jest wykonywany w ośrodku posia-
dającym doświadczony personel oraz konieczne do jego
wykonania wyposażenie. 
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