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Streszczenie

Wstep: Wprowadzona w ostatnich latach metoda tréjwymiarowego sonograficznego obrazowania przepty-
wu naczyniowego w wysokiej rozdzielczosci, tzw. 3D-High-Definition Flow Imaging (3D-HDF), umozliwia bada-
nie sieci bardzo matych naczyn wielu narzadéw oraz zmian patologicznych.

Cel pracy: 1) Zbadanie i poréwnanie przeptywu krwi w sieci matych naczyn guzéw ztosliwych i nieztosliwych
jajnika. 2) Sprawdzenie, czy metoda 3D-HDF pozwala na lepsze niz badanie dopplerem pulsacyjnym (Color Pul-
sed Doppler — CPD) lub tréjwymiarowym dopplerem mocy (3D-PD) r6znicowanie ztozonych w budowie morfolo-
gicznej guzach jajnika.

Materiat i metody: U 38 kobiet operowanych z powodu ztozonych guzéw jajnika (torbiele jednokomorowe
z elementami litymi, torbiele wielokomorowe, torbiele wielokomorowe z elementami litymi i guzy lite) badano
(Voluson E8,GE, Austria) wartosci maksymalnej szybkosci skurczowej (PSV), indeksu pulsacji (P1) i indeksu opo-
ru (RI) przeptywu krwi. W sonoangiografii 3D-PD analizowano wartosci indekséw naczyniowego VI, przeptywo-
wego Fl oraz indeksu przeptywowo-naczyniowego VFI. Na kolejnym etapie badania przeptywu naczyniowego me-
todg 3D-HDF analizowano uktad naczyn guza (chaotyczny lub uporzadkowany) i poréwnano obie grupy
nowotworow.

Wyniki: Sredni wiek badanych kobiet z guzami nieztosliwymi (n = 19) wynosit 39 lat (zakres 16-67 lat), a ko-
biet z guzami ztosliwymi 58 lat (zakres 23-83 lat). Srednie wartosci PI, Rl i PSV nie réznity sie pomiedzy bada-
nymi grupami. Istotne statystycznie r6znice miedzy grupami stwierdzono dla wszystkich indekséw unaczynie-
nia i przeptywu w badaniu 3D: VI (p = 0,02), FI (p = 0,02) i VFI (p = 0,01). Metoda 3D-HDF umozliwita
obrazowanie wiekszej liczby drobnych naczyn niz metody CPD i 3D-PD. Wysoce istotne statystycznie rdznice
(test x2, p = 0,0003) pomiedzy guzami ztoéliwymi i nieztosliwymi stwierdzono, poréwnujac czestos¢ chaotycz-
nego (73,6%) i regularnego uktadu naczyn (10,5%).

Whioski: Nawet bardzo mate naczynia guza jajnika moga by¢ tatwo obrazowane w metodzie 3D-HDF, a ich
uktad moze by¢ oceniany po zakonczeniu badania sonoangiograficznego. Metoda ta zapewnia lepsza niz bada-
nie dopplerem pulsacyjnym CPD i badanie w tréjwymiarowej sonoangiografii 3D-PD rozdzielczos¢, co istotnie
poprawia obrazowanie przeptywu krwi i uktadu drobnych naczyh guzéw jajnika.

Stowa kluczowe: rak jajnika, kolorowy doppler, ultrasonografia tréjwymiarowa, obrazowanie przeptywu krwi
w wysokiej rozdzielczosci

Summary

Background: Recently, transvaginal three-dimensional High-Definition flow imaging (3D-HDF) has become
available for studying morphology of blood vessels.

Objectives: To assess if vascular morphology depicted by 3D-HDF differs between malignant and benign
ovarian tumors and to evaluate if this method is superior to color pulsed Doppler sonography (CPD) or 3D po-
wer Doppler sonoangiography (3D-PD) in imaging of complex ovarian tumors vascularity.
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Material and methods: Ultrasound data of 38 women operated because of complex (unilocular-solid, mul-
tilocular, multilocular-solid and solid) ovarian masses were analyzed (Voluson E8, GE, Austria). Doppler measu-
rements included peak systolic velocity (PSV), pulsatility index (PI) and resistive index (RI). 3D-PD tumor “biop-
sy” of the most vascularized part was used for the vascular index (VI), flow index (FI) and vascular-flow index
(VFI) calculations. 3D-HDF was next activated and allowed to detect chaotic vs. normal blood vessel arrange-
ment later analyzed with 4D View software (Kretz, Austria).

Results: Mean age of women with benign (n=19) and malignant (n = 19) tumors was 39 yrs (range, 16-67)
and 58 yrs (range 23-83), respectively. Mean PSV, Pl and RI did not differ between both groups. Significant dif-
ferences were found for all 3D-PD indices: VI (p = 0.02), I (p = 0.02), VFI (p = 0.01). 3D-HDF was superior to both
CPD and 3D-PD with respect to blood flow and small vessel imaging. Highly significant difference (32 test,
p = 0.0003) in the frequency of chaotic vessel arrangement was found between benign (10.5%) and malignant

tumors (73.6%).

Conclusions: Our preliminary data indicate that even small tumor vessels can be easily visualized when
a systematic 3D-HDF analysis is performed on 3D data set volumes. The method provides better resolution for
depicting malignant ovarian tumor vessels compared with CPD and 3D-PD sonoangiography.

Key words: ovarian cancer, color Doppler, 3D HD-Flow sonoangiography

Ultrasonografia jest obecnie najczesciej wykorzysty-
wang metoda diagnostyki obrazowej guzéw jajnika. Do-
datkowa ocena przeptywu krwi w naczyniach guza przy
wykorzystaniu metod dopplerowskich, w tym analizy in-
dekséw pulsacji, oporu oraz szybkosci przeptywu krwi
oraz oceny unaczynienia w metodzie dopplera mocy, tzw.
power angio-doppler, pozostaje kontrowersyjna [1-3].

Budowa sieci nowych naczyn w szybko rosnacych
guzach nowotworowych wykazuje najczesciej widoczne
w badaniu sonoangiograficznym nieprawidtowosci
w rozgatezieniach, liczne anastomozy tetniczo-zylne
oraz chaotyczny uktad naczyn. Inna z cech jest zwiek-
szona przepuszczalnosé dla biatek i elektrolitéw, co po-
woduje, ze w zmianach ztoSliwych jajnika relatywnie
czesciej wartosci badanych ultrasonograficznie indek-
sow oporu (RI) i pulsacji (Pl) sg istotnie nizsze w pordéw-
naniu z nowotworami nieztosliwymi [3]. Stwierdzenie
obecnosci takich naczyn, w potgczeniu z obrazem uzy-
skanym w skali szarosci, w wiekszosci przypadkéw
pozwala ekspertom na doktadne przedoperacyjne rozni-
cowanie charakteru nowotworu. Z badah Miedzynaro-
dowej Grupy Analizy Guzéw Jajnika (International Ova-
rian Tumor Analysis — 10TA) wynika, ze ok. 8% guzéw
jest bardzo trudnych do zréznicowania przedoperacyjne-
go, nawet przy wykorzystaniu najnowszych wspotcze-
snych metod sonograficznych [4]. W matych, ale tez
i niekiedy w duzych guzach przydatkowych nie udaje sie
czasem wykryé zadnego unaczynienia. Moze to by¢ spo-
wodowane nie tylko brakiem widocznej sieci naczyn, ale
tez obecnoscig pél martwicy guza lub trudnosciami
technicznymi zwigzanymi z obrazowaniem ultradzwie-
kowym zmiany przestonietej petlami jelit. U kobiet
przed menopauzg istotny jest wptyw cyklicznych zmian
stezenia estrogendw i progesteronu, ktére moga mody-
fikowa¢ napiecie Sciany naczyh i obnizac srednie warto-
sci PliRI przeptywu krwi [4]. Trudnosci w interpretacji
wynikéw badania przeptywu metoda dopplerowska
w obrazowaniu dwuwymiarowym sg réwniez spowodo-
wane tym, ze nowoczesne aparaty wykorzystujace me-
tode dopplera mocy, tzw. power angio-doppler, umozli-
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wiaja wykrywanie niskooporowego przeptywu krwi
w jajniku nawet na poczatku fazy proliferacyjnej cyklu
[3]. Sonograficzne badanie geometrii matych naczyn
w badaniu dwuwymiarowym stato sie mozliwe dzieki
wprowadzeniu w 1993 r. obrazowania przeptywu krwi
metoda Dopplera mocy, tzw. Power Angio Doppler (PDA)
lub Color Doppler Energy (CDE) [5-8].

Wyniki wiekszosci prowadzonych od ponad 10 lat
badah nad tréjwymiarowym lub 3D obrazowaniem
unaczynienia guzéw jajnika wskazuja na poprawe moz-
liwosci diagnostycznych sonoangiografii dwuwymiaro-
wej [9-11]. Jedna z najnowszych i niedawno wprowadzo-
nych metod badania unaczynienia narzadoéw jest
metoda dwukierunkowego i tréjwymiarowego obrazo-
wania przeptywu naczyniowego w wysokiej rozdzielczo-
Sci, tzw. High Definition Flow Imaging (HDF). Z przegladu
dostepnego pismiennictwa wynika, ze wyniki badan
wstepnych oceniajacych przydatnosé tej metody sa nie-
liczne. Badania obserwacyjne wykonano do tej pory
w matych grupach pacjentéw i dotyczyty one oceny
przeptywu tylko w niektérych narzadach jamy brzusznej
oraz w perinatologii w sercu ptodu [12, 13].

Z wymienionych powyzej wzgledéw celem pracy by-
to: zbadanie i poréwnanie przeptywu krwi w sieci matych
naczyn guzéw ztosliwych i nieztosliwych jajnika oraz
sprawdzenie, czy metoda 3D-HDF pozwala na lepsze niz
w badaniu z kolorowym dopplerem pulsacyjnym (Color
Pulsed Doppler — CPD) lub z tréjwymiarowym dopplerem
mocy (3D-PD) wstepne przedoperacyjne rdznicowanie
ztozonych w budowie morfologicznej guzéw jajnika.

Materiat i metody

Analizie poddano dokumentacje badanh 38 kobiet le-
czonych w | Klinice Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii
UM w Lublinie od listopada 2008 r. do kwietnia 2009 r.
U wszystkich pacjentek przedoperacyjnie wykonano bada-
nia ultrasonograficzne narzadu rodnego w skali szarosci
(2D) sonda przezpochwowg 5-9 MHz aparatu Voluson E8
(GE, Austria). Do analizy zakwalifikowano tylko trudne do
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wstepnego rozpoznania sonograficznego guzy o ztozonej
budowie morfologicznej. Kazdorazowo oceniano echoge-
nicznos¢ zmiany, strukture jej Scian i przegrod, obecnosé
lub brak wyrosli brodawkowatych i pdl litych, analizowano
tez ewentualng obecnosé ptynu w jamie otrzewnej. Guzy
klasyfikowano zgodnie z kryteriami opublikowanymi przez
IOTA [4] jako torbiele jednokomorowe z elementami litymi,
torbiele  wielokomorowe, torbiele wielokomorowe
z elementami litymi i guzy lite. Po wykonaniu badania
w skali szarosci, metoda Dopplera mocy obrazowano
obszary guza z widocznym przeptywem naczyniowym.
Kazdorazowo dostosowywano parametry powtarzania
pulséw (PRF 1-32 kHz), mocy wiazki ultradzwiekowej
(< 80 mW/cm?) oraz filtry niskich czestotliwosci
(WF = 50-100 Hz) w celu eliminowania zaktécen ze Sciany
naczyniowej. W najbardziej unaczynionych fragmentach
guza poszukiwano naczyh o najwyzszej szybkosci przepty-
wu PSV. W wykrytych naczyniach sciany guza, pdl litych i/lub
przegrod oceniano 3 dobrej jakosci fale przeptywu. Za pomo-
€3 oprogramowania aparatu zmierzono wartosci maksymal-
nej szybkosci skurczowej (PSV), Pl i Rl przeptywu krwi.

W nastepnej kolejnosci w badaniu sonoangiograficz-
nym z wykorzystaniem tréjwymiarowego dopplera mo-
cy (3D-PD) wykonywano tzw. biopsje sonoangiograficz-
na najbardziej unaczynionych obszaréw guza. Sposéb
wykonania biopsji opisano w jednej z poprzednich publi-

cular tumor, PT 3

kacji [14]. Za pomocg wbudowanego oprogramowania
3D View analizowano obliczone automatycznie wartosci
indeksow naczyniowych (Vascular Index — V1), przepty-
wowego (Vascular Flow Index — Fl) oraz indeksu przepty-
wowo-naczyniowego (Vascular-Flow Index — VFI). Na ko-
lejnym etapie badania aktywowano opcje obrazowania
przeptywu naczyniowego w wysokiej rozdzielczosci
3D-HDFE Dostosowywano w kazdym przypadku moc
wiazki ultradzwiekowej (gain) i czestotliwos$é powtarza-
nia pulséw (PRF) w celu zapewnienia maksymalnej czu-
tosci detekcji koloru i jednoczesnego wyeliminowania
artefaktu rozbtysku zwigzanego z podwyzszonga czuto-
scig wykrywania ruchu struktur otaczajacych guz.
Obrazy tréjwymiarowe zapisywano cyfrowo na dysku
aparatu ultrasonograficznego, a po transferze danych
analizowano na komputerze klasy PC w trybie off-line za
pomoca oprogramowania 4D View (Kretz, Austria).
W kazdym z guzéw badano uktad drobnych naczyn. Guzy
kwalifikowano do jednej z 3 kategorii: (A) brak przeptywu
lub skapy obwodowy przeptyw zylny, (B) uktad naczyn
uporzadkowany, réwnolegty przebieg i uporzadkowane
rozgatezienia oraz (C) uktad naczyn chaotyczny, przebieg
naczyh krety i nieregularne rozgatezienia z poszerzeniami
typowymi dla anastomoz tetniczo-zylnych. Przyktad obra-
zowania tréjwymiarowego guza przydatkowego w meto-
dzie 3D-PD i 3D-HDF przedstawiono na ryc. 1. W badanych

31, AM Lublin

Ryc. L (A, B) Przyktad obrazowania unaczynienia wielokomorowego guza jajnika w metodzie tréjwymiarowego dopplera mocy 3D-
PDi (C, D) badanie tego samego guza w metodzie obrazowania w wysokiej rozdzielczosci 3D-HD Flow
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Ryc. 2. Typowy obraz regularnego unaczynienia nieztosliwego cystycznolitego guza jajnika. Rycina przedstawia kolejno: badanie
w skali szarosci 2D, badanie z dopplerem pulsacyjnym 2D, badanie metoda 3D power angio-doppler (3D-PD) i metoda
obrazowania przeptywu wysokiej rozdzielczoéci 3D-HD Flow. W rozpoznaniu pooperacyjnym potwierdzono obecnos¢ potworniaka

jajnika

zmianach oceniono czestos¢ wystepowania wymienio-
nych wyzej typéw unaczynienia oraz poréwnano wyniki
badania w obu grupach nowotworéw.

Wyniki

Typy histologiczne usunietych guzéw jajnika przed-
stawiono w tabeli I. Sredni wiek badanych kobiet z guza-
mi nieztosliwymi (n = 19) wynosit 39 lat (zakres 16-67 lat),
a kobiet z guzami ztosliwymi 58 lat (zakres 23-83 lat).
Srednie wartosci indekséw pulsacji, oporu i maksymalnej
szybkosci przeptywu krwi nie réznity sie pomiedzy bada-
nymi grupami. Typowy wynik badania relatywnie skape-
g0 unaczynienia i regularnego uktadu naczyn guza niezto-
s-liwego przedstawiono na ryc. 2. Istotne statystycznie
réznice pomiedzy grupami guzéw ztosliwych i nieztosli-
wych stwierdzono podczas poréwnania srednich wartosci
wszystkich indekséw unaczynienia i przeptywu w bada-
niu 3D: VI (p = 0,02), FI (p = 0,02) i VFI (p = 0,01). Podsu-
mowanie analizowanych wynikéw i poréwnanie pomie-
dzy grupami przedstawiono w tab. Il. Typowy wynik
badania unaczynienia i intensywnego przeptywu krwi
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w chaotycznie utozonej sieci naczyfi guza ztosliwego
przedstawiono na ryc. 3. Metoda 3D-HDF w obrazowaniu
przeptywu i oceny uktadu naczyn w celu réznicowania gu-
z6w ztosliwych i nieztosliwych jajnika umozliwita obrazo-
wanie wiekszej liczby drobnych naczyh niz metody CPD
i 3D-PD. Brak unaczynienia widocznego w metodzie obra-
zowania 3D-HDF (kategoria A) stwierdzono w jednym
guzie ztosliwym i w 8 guzach nieztosliwych. Wiekszos¢
guzow nieztosliwych albo nie miata widocznego unaczy-
nienia w metodzie 3D-HDF, albo unaczynienie byto upo-
rzadkowane (kategoria B). Chaotyczny uktad naczyn (ka-
tegoria C) stwierdzono w 14 z 18 guzéw ztosliwych
(73,7%) oraz w 2 z 18 guzéw nieztosliwych (10,5%). Rdzni-
ce pomiedzy grupami guzéw okazaty sie wysoce istotne
statystycznie (p = 0,0003, test x2).

Dyskusja

Trojwymiarowa sonoangiografia pozwala na ocene
uktadu przestrzennego i budowy sieci matych naczyn
krwionosnych ztozonych morfologicznie guzéw jajnika.
Wtasne obserwacje oraz dane z piSmiennictwa sugeru-
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Tab. I. Rodzaje histologiczne wykrytych w badaniu sonograficz-
nym guzéw jajnika

Guzy ztosliwe Liczba
rak surowiczy 6 (2)*
rak Sluzowy 3()*
rak endometrioidalny 2
rak jasnokomérkowy 1
rak przerzutowy (guz Krukenberga) 4
folliculoma malignum 1
guz nisko zréznicowany 1
Guzy nieztosliwe

torbiel surowicza 3
torbiel sluzowa 4
torbiel dermoidalna 4
torbiel endometrioidalna 4
witdkniakootoczkowiak 2

—_

struma ovarii

* nowotwory o granicznej ztosliwosci

Tab. IIl. Wyniki poréwnania wybranych parametréw dopplerow-
skich

Zmienna Srednia  Mediana  Zakres P#
Guzy nieztosliwe

wiek 39,4 37 16-67

PSV (cm/s) 111 7,6 0-40,8

Pl 0,52 0,66 0-1,74

RI 0,32 0,46 0-0,81

VI (0-100) 3,53 1,48 0,001-21,07

FI (0-100) 25,2 23,5 16,2-40,6

VFI 1,06 0,36 0-6,11

Guzy ztosliwe

wiek 58,6 59 23-83 0,0001*
PSV (cm/s) 10,4 9,3 0-31,7 0,75
Pl 0,68 0,74 0-2,0 0,20
RI 0,41 0,52 0-0,8 0,23
VI (0-100) 8,1 57 0,24-21,9 0,02*
FI (0-100) 31,6 30,2 16,3-50,1  0,02*
VFI 2,8 1,9 0,04-8,6 0,01*

#w poréwnaniu grup kobiet z nowotworami ztosliwymi i nieztosliwymi

*réznice istotne statystycznie

ja, ze nieregularnosci w geometrii podziatu tych naczyn,
obecnos¢ anastomoz tetniczo-zylnych oraz rozproszone
w czesciach litych liczne kapilary pozwalaja z wysokim
prawdopodobiefstwem podejrzewaé obecnos¢ nowo-
tworu ztosliwego pierwotnego lub przerzutowego jajni-

Ryc. 3. Przyktad oceny sonograficznej ztozonego w budowie mor-
fologicznej cystyczno-litego guza ztosliwego jajnika. Badanie
w skali szarosci 2D, badanie z dopplerem pulsacyjnym 2D, bada-
nie metodg 3D power angio-doppler (3D-PD) i metodg obrazowa-
nia przeptywu wysokiej rozdzielczosci 3D-HD Flow chaotycznego
uktadu naczyn i przeptywu naczyniowego. Rozpoznanie poopera-
cyjne: carcinoma serosum ovarii FIGO st. [lIA

ka. Wstepne wyniki oceny metody HDF unaczynienia
guzéw jajnika u kobiet zaprezentowane w niniejszej
analizie sugeruja mozliwos¢ bardziej precyzyjnego niz
przy ocenie tylko metoda dopplera pulsacyjnego czy tez
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metoda sonoangiografii 3D wstepnego réznicowania ty-
pu guza.

Wyniki oceny tej nowej metody obrazowania una-
czynienia narzadoéw s3 do tej pory nieliczne. Kim i wsp.
[12] badali przydatno$¢ metody obrazowania HDF w na-
czyniach watroby prawidtowej i po przeszczepie. Stwier-
dzili, ze w poréwnaniu z klasyczng technika dopplerow-
ska metoda HDF pozwala na znacznie doktadniejsze
uwidocznienie matych naczyn, przy czym efekt rozlewa-
nia sie koloru poza granice naczynia (tzw. blooming arti-
fact) byt istotnie mniejszy. Autorzy stwierdzili réwniez,
ze efekt rozbtysku zwigzany z ustawieniem wysokiego
progu czutosci dla detekcji koloru HDF byt znacznie
czestszy niz w obrazowaniu z kolorowym dopplerem.
Korzystne uwidocznienie kierunku przeptywu krwi w na-
czyniach przeszczepionej watroby nie odgrywa jednak
zadnej roli w badaniu unaczynienia guza jajnika. Gindes
i wsp. [13] nie poréwnywali w sercach badanych ptodéw
réznic pomiedzy dostepnymi sposobami obrazowania
sonoangiograficznego 3D.

W serii nowych prac przedstawiono wyniki analizy
przydatnosci sonoangiografii tréjwymiarowej przy wy-
korzystaniu dopplera mocy. Sladkevicius i wsp. [15] ana-
lizowali przydatnosé badania 3D-PD w ocenie morfologii
i uktadu naczyn w réznych rodzajach guzéw jajnika. Ce-
lem ich badan byto sprawdzenie, czy pétilosciowa ocena
sonograficznej gestosci naczyn, zmian ich szerokosci
w miare rozgateziania i typ uktadu sieci naczyn, upo-
rzadkowany lub chaotyczny, poprawiaja mozliwosci dys-
kryminacji nowotworéw ztosliwych i nieztosliwych,
ocenianej na podstawie klasycznej ultrasonografii dwu-
wymiarowej w skali szarosci. W analizowanej grupie 104
guzéw jajnika stwierdzono pooperacyjnie 21 nowotwo-
row ztosliwych i 6 guzéw o granicznej ztosliwosci. War-
tosci pola powierzchni pod krzywymi ROC dla poszcze-
gélnych cech budowy drobnych naczyh ocenianych
w metodzie 3D-PD zawieraty sie w przedziale 0,61-0,83
i w kazdym przypadku roznity sie istotnie pomiedzy gru-
pami nowotworéw ztosliwych i nieztosliwych. Potacze-
nie badanych w ultrasonografii dwuwymiarowej cech
morfologii guza pozwolito na skonstruowanie nowego
modelu regresji logistycznej, dzieki ktéremu zaobserwo-
wano podwyzszenie wartosci prognostycznej kazdej
z indywidualnie analizowanych cech budowy guza,
a wartos¢ pola powierzchni pod krzywa ROC wynosita
0,98. Prawidtowo sklasyfikowano wszystkie guzy ztosli-
we, przy czym odsetek wynikéw fatszywie pozytywnych
wynosit tylko 10% (8/77). Dodatkowe uwzglednienie
w modelu regresji cechy rozgatezienia sie naczyh pod-
wyzszyto wartosé pola powierzchni pod krzywa ROC do
0,99, przy czym model ten sklasyfikowat poprawnie
4 kolejne guzy nieztosliwe.

W tej samej grupie 106 chorych z guzami jajnika Jo-
kubkiene i wsp. podjeli probe odpowiedzi na pytanie,
czy pétilosciowa analiza unaczynienia przy wykorzysta-
niu metody 3D-PD moze by¢ przydatna w przedopera-
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cyjnym réznicowaniu nowotworéw ztosliwych i nieztos-
liwych jajnika i czy dodanie tej informacji zwieksza war-
tosci predykcyjne badania dwuwymiarowego [16]. Po
ocenie morfologii guza w skali szarosci oceniano najbar-
dziej unaczynione i podejrzane morfologicznie fragmen-
ty zmian, takie jak pola lite, wyrosla brodawkowate
i przegrody. Objetos¢ biopsji sonograficznej w metodzie
3D-PD ustalono arbitralnie na 5 ml, po czym automa-
tycznie obliczono wartosci indekséw waskularyzacji VI,
przeptywu Fl i indeksu waskularyzacyjno-przeptywowe-
go VFI. Skonstruowano model regresji logistycznej w ce-
lu obliczenia prawdopodobienstwa istnienia guza ztosli-
wego w badanych zmianach. W modelu tym obliczona
wartos¢ pola powierzchni pod krzywa wynosita 0,98;
czutos¢ byta réwna 100%, a odsetek wynikéw fatszywie
pozytywnych wynosit 10%. Wsroéd pojedynczo analizo-
wanych parametrow najwyzsza wartosé predykcyjna
wykazywat indeks waskularyzacji VI (pole powierzchni
pod krzywa ROC = 0,92; czutos¢ 93%, odsetek wynikéw
fatszywie pozytywnych 16%), dodanie innych parame-
tréw 3D-PD tylko nieznacznie poprawiato wartosci pre-
dykcyjne modelu regresji logistycznej. Autorzy obu pu-
blikacji wyciagneli wniosek, ze w typowej populacji
chorych z guzami jajnika przy relatywnie matej czesto-
sci guzow ztosliwych tréjwymiarowa sonoangiografia
dodaje niewiele do informacji uzyskanych w ultrasono-
graficznym badaniu dwuwymiarowym.

Dai i wsp. [17] poréwnali przydatnos¢ prognostyczng
tréjwymiarowej sonoangiografii, sonograficznego przez-
pochwowego badania dwuwymiarowego (2D-TVS), to-
mografii rezonansu magnetycznego (MRI) oraz pozytro-
nowej tomografii emisyjnej (PET) w przedoperacyjnym
réznicowaniu guzéw jajnika u 36 kobiet. W badanej gru-
pie stwierdzono 25 nowotworéw ztosliwych, 5 guzéw
granicznych i 6 zmian nieztosliwych. Czutos¢ testu dla
kolejnych metod — 2D-TVS, 3D-PD, MRI i PET — wynosita
odpowiednio 96,7, 76,7, 96,7 i 83,3%. Zaobserwowano
wiec istotne réznice w przydatnosci prognostycznej —

metoda obrazowania dwuwymiarowego i tomografia
rezonansu magnetycznego miaty znacznie wyzszg czu-
tos¢ w réznicowaniu guzéw ztosliwych i nieztosliwych
jajnika niz sonoangiografia 3D i PET. Co ciekawe, w ba-
danej grupie guzéw jajnika specyficznos¢ i doktadnosé
diagnostyczna testu nie roznity sie istotnie pomiedzy
zastosowanymi 4 metodami obrazowania. Autorzy zasu-
gerowali, Ze metoda ultrasonograficznego obrazowania
dwuwymiarowego 2D-TVS moze dalej pozosta¢ podsta-
wowym testem roznicujacym wstepnie charakter wy-
krytego guza jajnika.

Kudta i wsp. badali przydatnosé predykcyjna wirtual-
nej sferycznej biopsji sonoangiograficznej guzéw jajnika
przy wykorzystaniu metody obrazowania przeptywu na-
czyniowego 3D-PD [18]. Analizie poddano wyniki biopsji
o objetosci 1 ml wykonanej przedoperacyjnie w 27 przy-
padkach rakéw jajnika, w tym 13 nowotworéw o gra-
nicznej ztosliwosci. Grupe kontrolng stanowity 53 zdro-
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we kobiety w fazie proliferacyjnej cyklu. Poréwnano
wartosci indekséw waskularyzacji VI, przeptywu Fl i in-
deksu waskularyzacyjno-przeptywowego VFI pomiedzy
badanymi grupami. Stwierdzono istotne statystycznie
roznice wartosci komputerowo generowanych indek-
sow w zdrowych jajnikach w poréwnaniu ze zmianami
ztosliwymi, co wg autoréw pozwala na wykorzystanie
tej metody w nowych, standaryzowanych badaniach r6z-
nicujacych takze guzy nieztosliwe i raki jajnika.

Chase i wsp. ocenili przydatnosc¢ prognostyczng troj-
wymiarowej sonoangiografii wykonanej przed zabie-
giem operacyjnym w 66 guzach jajnika [19]. Wartosci
prognostyczne tego testu poréwnano z wynikami kla-
sycznego badania dwuwymiarowego w skali szarosci
oraz ze stezeniami antygenu CA-125. Podejrzane cechy
morfologii naczyh krwionosnych i przeptywu krwi uwi-
docznione w badaniu 3D pozwolity autorom poprawnie
zidentyfikowac 10 z 10 guzéw ztosliwych, w tym 2 o gra-
nicznej ztosliwosci. Pozytywna i negatywna wartos¢ pre-
dykcyjna testu wynosita w tym badaniu odpowiednio
100 i 95%, podczas gdy dla badania dwuwymiarowego
wartosci te wynosity odpowiednio 37 i 100%. Nieprawi-
dtowe i zwiekszone stezenia antygenu CA-125 miato
w badanej grupie pozytywna i negatywna wartos¢ pre-
dykcyjna réwna 73 i 83%. Pomimo ze badanie miato
charakter obserwacyjny, autorzy wyciagneli wniosek, ze
przedoperacyjna tréjwymiarowa sonoangiograficzna
ocena guza moze miec istotne znaczenie w rdéznicowa-
niu nowotworéw nieztodliwych i ztosliwych jajnika. Ce-
cha charakterystyczng tych ostatnich jest przede
wszystkim chaotyczny uktad naczyn.

W innym z niedawno opublikowanych badah
dotyczacych przedoperacyjnego réznicowania guzéw
jajnika Mansour i wsp. analizowali wartosci predykcyjne
stosowanego od 1988 r. indeksu ryzyka wystgpienia ztos-
liwosci guza jajnika RMI (Risk of Malignancy Index), ste-
zenia antygenu CA-125 i tréjwymiarowej sonoangiogra-
fii 3D-PD [20]. W obrazowaniu tréjwymiarowym
400 guzdw sposéb unaczynienia zmiany okreslano jako
brak naczyn albo unaczynienie utozone réwnolegle
wzglednie chaotycznie. Czutos¢ badania guza metoda
3D-PD wynosita 75%. Dodatkowe uwzglednienie wyni-
kéw badania 3D-PD pozwalato na podwyzszenie warto-
Sci predykcyjnej testu RMI z 88% (warto$¢ progowa
202,5) do 99%. Autorzy podkreslili jednak, ze ich bada-
nie miato charakter pilotazowy, a rewelacyjne wyniki
wymagaja dalszej prospektywnej weryfikacji.

W jednym z najnowszych badan dotyczacych oma-
wianej problematyki Alcazar i wsp. ocenili przydatnosé
tréjwymiarowej sonoangiografii z wykorzystaniem me-
tody 3D-PD w przedoperacyjnym réznicowaniu litych
i cystycznolitych guzéw jajnika [21]. Dodatkowo podjeto
prébe oceny wartosci progowych indekséw waskulary-
zacji VI, przeptywu Fl oraz naczyniowo-przeptywowego
VFI, ktére najskuteczniej réznicowaty nowotwory ztosli-
we i nieztosliwe. W grupie badanych 143 ztozonych

w budowie morfologicznej guzéw 113 (74%) okazato sie
nowotworami ztosliwymi. Nie stwierdzono istotnych
roznic dla oceny indekséw pulsacji Pl, oporu Rl i maksy-
malnej szybkosci przeptywu krwi w guzie (PSV) pomie-
dzy grupami. Srednie wartosci VI (9,3%), Fl (34,3%) i VFI
(3,2%) byty istotnie wyzsze w grupie nowotwordéw zto-
Sliwych. Wartosci pola powierzchni pod krzywymi ROC
wynosity odpowiednio 0,77; 0,71 i 0,75, a wiec byty
znacznie nizsze niz wartos¢ pola obliczona w tym bada-
niu dla metody rozpoznawania zespotu cech sonogra-
ficznych guza przez doswiadczonych badaczy, nazywana
pattern recognition. Metoda ta, zaproponowana przez
Valentin w 1999 r.,, pozostaje aktualnie najlepszym te-
stem prognostycznym w réznicowaniu przedoperacyj-
nym nowotworéw jajnika [22]. Dla optymalnych warto-
sci progowych VI (1,556%), FI (25,212) i VFI (0,323)
czutosé testu wynosita odpowiednio 92, 95 i 93%.
Stwierdzono obnizenie az o 1/3 odsetka wynikow fatszy-
wie pozytywnych w poréwnaniu z sonograficznym bada-
niem dwuwymiarowym. Autorzy wyciagneli wniosek, ze
tréjwymiarowa sonoangiografia z wykorzystaniem dop-
plera mocy pozwala na lepsze przedoperacyjne progno-
zowania rodzaju zmiany w unaczynionych i ztozonych
morfologicznie cystycznolitych guzach jajnika.

Wyniki wtasne oraz cytowanych powyzej badan po-
twierdzajg, ze najnowsze osiagniecia w szybkosci prze-
twarzania danych uzyskanych w wyniku badania
3D-HDF umozliwiajg nie tylko uzyskiwanie tréjwymia-
rowego obrazu w réznych ptaszczyznach i przekrojach,
ale tez badanie przeptywu krwi w sieci niedostepnych
do tej pory w obrazowaniu sonograficznym bardzo ma-
tych naczyn. Moze sie to przyczyni¢ do zwiekszenia
specyficznosci i negatywnej wartosci predykcyjnej te-
stu diagnostycznego, jakim jest badanie USG sonda do-
pochwowa. Niewatpliwie precyzyjne obrazowania
zmian naczyniowych moze mie¢ wptyw na zwiekszenie
doktadnosci diagnostycznej. Wydaje sie, ze moze to
mieé szczegblne znaczenie w réznicowaniu nowotwo-
row jajnika w grupie kobiet, u ktérych wykryto guz
w miednicy mniejszej. Decyzja o wykonaniu zabiegu
operacyjnego lub o jego zaniechaniu musi sie bowiem
wigzac z jak najmniejszym ryzykiem dla pacjentki [23].
Analiza danych z badania ultrasonograficznego w gru-
pie 38 chorych ze ztozonymi morfologicznie guzami jaj-
nika, przestawiona powyzej, potwierdza te obserwacje.
Pomimo stosunkowo niskiej specyficznosci, klinicznie
wazniejsze cechy testu diagnostycznego réznicujacego
typ nowotworu jajnika, tzn. czutosé i negatywna war-
tos¢ predykceyjna, byty najwyzsze dla oceny guza w me-
todzie 3D-HDF. Dalsza poprawa doktadnosci progno-
stycznej moze by¢ osiagnieta przy wykorzystaniu
badania kontrastowego oraz zaawansowanych metod
modelowania statystycznego, takich jak logistyczna
analiza regresji i programy komputerowe generujace
sztuczne sieci neuronowe [4, 24].

297



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 6/2009

Whioski

1. Wykorzystanie metody 3D-HDF wykazuje, ze nawet
bardzo mate naczynia guza moga by¢ tatwo obrazo-
wane, a ich uktad w poddanych systematycznej anali-
zie zebranych danych 3D moze by¢ oceniany po za-
konczeniu badania sonoangiograficznego.

2. Metoda obrazowania przeptywu krwi w wysokiej roz-
dzielczosci zapewnia lepsza — niz badanie z wykorzy-
staniem dopplera pulsacyjnego oraz metoda tréjwy-
miarowe]j sonoangiografii 3D-PD — rozdzielczos¢, co
istotnie poprawia obrazowanie przeptywu krwi i ukta-
du drobnych naczyn guzéw jajnika.
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