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Wstęp

Najczęściej występującymi nowotworami u  kobiet 
na świecie (wg śmiertelności) są: rak piersi, płuc, żołąd-
ka, jelita grubego oraz szyjki macicy. Nowe przypadki 
nowotworów szyjki macicy wykrywa się rocznie u ok. 

450 tys. kobiet (12% wszystkich zmian nowotworo-
wych diagnozowanych u kobiet) [1]. Około 200 tys. ko-
biet na całym świecie umiera rocznie z  tego powodu 
[2]. Dane te są szokujące, zwłaszcza w obliczu faktu, 
że rak szyjki macicy jest modelowym przykładem raka 
z łatwo wykrywalnymi zmianami przednowotworowy-

Streszczenie

Cel pracy: Ocena przydatności skali Reid Colposcopic Index (RCI) w analizie obserwowanych patologicznych 
obrazów kolposkopowych oraz stopień korelacji z wynikiem histopatologicznym.

Materiał i metody: Do badania włączono 145 pacjentek hospitalizowanych w klinikach Uniwersytetu Me-
dycznego w Łodzi od października 2009 r. do lipca 2010 r. Wszystkie pacjentki miały wykonane badanie cytolo-
giczne, kolposkopowe, histopatologiczne materiału biopsyjnego. Zapisane w trakcie badania obrazy kolposko-
powe poddano analizie przy użyciu skali RCI. 

Wyniki: Wykazano silną korelację pomiędzy wynikami uzyskanymi przy użyciu skali RCI a  wynikami hi-
stopatologicznymi. Dodatkowo stwierdzono istnienie związku pomiędzy nasileniem procesu dysplastycznego 
w cytologii i kolposkopii a ostatecznym wynikiem sumarycznym uzyskanym dzięki zastosowaniu indeksu RCI. 

Wnioski: Wykorzystanie skali RCI ułatwia prawidłowe klasyfikowanie obserwowanej zmiany. Zwiększa ko-
relację badania kolposkopowego z wynikiem histopatologicznym dzięki usystematyzowaniu oceny obserwowa-
nych zmian. 

Słowa kluczowe: skala RCI, kolposkopia, dysplazja.

Summary

Objectives: The aim of the study was to estimate the usefulness of Reid Colposcopic Index (RCI) in the 
analysis of colposcopic changes observed in uterine cervix during colposcopy examination. Moreover, we esti-
mated a correlation between the RCI scale and histopathology outcomes. 

Material and methods: In our study we included 145 patients hospitalized between October 2009 and July 
2010 in H. Jordan’s Hospital in Lodz at the Operative Gynecology Ward. Cytologic smears and colposcopic exami-
nations with colposcopy-directed biopsy were performed in all of the patients. All the images which were saved 
during colposcopy were evaluated using the RCI index. 

Results: We observed a strong correlation between histopathology outcomes of biopsied tissues and RCI 
outcomes from the colposcopy examination. Additionally, we confirmed the connection between the grade of 
the dysplastic process of uterine cervix in cytology and colposcopy and RCI summary outcome. 

Conclusion: Usage of RCI makes it easier to classify colposcopic images and increases a correlation between 
colposcopic and histopathology outcomes. 

Key words: RCI scale, colposcopy, dysplasia.

Przydatnoœæ skali Reid Colposcopic Index (RCI) w analizie obrazów kolposkopowych

Usefulness of Reid Colposcopic Index (RCI) in the analysis of colposcopic images

Witold Kłosiński1, Sławomir Jędrzejczyk2, Grzegorz Guzowski1, Hanna Klimek1, Piotr Sieroszewski1

1Klinika Medycyny Płodu i Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi;  

kierownik Kliniki: dr hab. n. med. prof. nadzw. Piotr Sieroszewski 
2Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Łodzi, Zamiejscowy Wydział Pielęgniarstwa w Warszawie;  

 dziekan Wydziału: dr hab. n. med. prof. AHE Sławomir Jędrzejczyk

Przegląd Menopauzalny 2012; 4: 324–328

DOI: 10.5114/pm.2012.30247



Przegl¥d menopauzalny 4/2012

325

mi oraz bardzo długim okresem progresji do form in-
wazyjnych [3]. 

W Polsce od 30 lat zaznacza się niewielka tenden-
cja spadkowa w zachorowalności na raka szyjki macicy. 
Niestety, notuje się w naszym kraju jeden z najniższych 
odsetków 5-letnich przeżyć. W  2006 r. stwierdzono 
w Polsce 3226 zachorowań (standaryzowany współczyn-
nik – 11,3/105) i 1824 zgony (standaryzowany współczyn-
nik – 5,6/105) [4, 5].

Profilaktyka raka szyjki macicy w krajach rozwinię-
tych opiera się na badaniach cytologicznych i wczesnym 
wykrywaniu zmian neoplastycznych [6, 7]. Ma ona jed-
nakże ograniczoną czułość w ich wykrywaniu. Włącze-
nie badania kolposkopowego do pogłębionego procesu 
diagnostycznego u kobiet z nieprawidłowym wynikiem 
badania cytologicznego ułatwia wskazanie pacjentek 
wymagających interwencji terapeutycznej [8]. 

Reid Colposcopic Index jest usystematyzowanym, 
obiektywnym narzędziem służącym do oceny stopnia 
zaawansowania procesu dysplastycznego obserwowa-
nego w  trakcie przeprowadzania badania kolposkopo-
wego u pacjentek ze zmianami przednowotworowymi 
na szyjce macicy. Skala ocenia cztery elementy obser-
wowanej nieprawidłowej zmiany w  obrazie kolposko-
powym (tab. I). Bierze ona pod uwagę jej kolor, mar-
gines, obecność patologicznych naczyń oraz reakcję na 
płyn Lugola. Za każdy parametr przyznaje się od 0 do  
2 punktów. Na podstawie sumarycznego wyniku stawia 
się diagnozę kolposkopową (tab. II). Wykorzystanie skali 
staje się szczególnie przydatne do odróżnienia zmian 
śródbłonkowych niskiego stopnia (low grade squamous 
intraepithelial lesion – LSIL) od zmian śródbłonkowych 
dużego stopnia (high grade squamous intraepithelial le-

sion – HSIL). Ułatwia ona diagnozowanie zmian obser-
wowanych na szyjce macicy nawet mniej doświadczo-
nym kolposkopistom. Rezygnacja z wykonywania próby 
z  płynem Lugola w  trakcie kolposkopii uniemożliwia 
prawidłowe korzystanie ze skali RCI [9].

Istnieje wiele korzyści wynikających z włączenia ska-
li RCI do rutynowego badania kolposkopowego. Można 
bowiem dzięki zastosowaniu obiektywnych kryteriów 
usystematyzować obserwowane zmiany, odróżnić zmia-
ny niskiego stopnia od zmian wysokiego stopnia z do-
kładnością 97% [10, 11]. Zastosowanie skali podczas 
analizy zmian dysplastycznych na szyjce macicy w trak-
cie kolposkopii ułatwia wytypowanie miejsca podejrza-
nego o najbardziej zaawansowany proces dysplastyczny 
i pozwala dokładnie z niego pobrać wycinek [12].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena przydatności skali RCI w usys-
tematyzowaniu obserwowanych zmian w obrazie kolpo-
skopowym i jej związek z wynikiem histopatologicznym. 

Dodatkowym celem jest wyznaczenie punktu od-
cięcia na skali RCI różnicującego zmiany dysplastyczne 
niskiego od wysokiego stopnia.

Celem pracy była ocena przydatności skali RCI w co-
dziennej praktyce lekarskiej.

Materiał i metody

Do badania włączono 145 pacjentek, hospitalizowa-
nych w klinikach ginekologicznych Uniwersytetu Medycz-
nego w Łodzi z powodu schorzeń lub objawów wymagają-
cych pobrania materiału do badania histopatologicznego 

Tab. I. Skala RCI

Liczba punktów 0 1 2

margines zmiany 
po kwasie octowym 

niewyraźne granice zmiany, 
kłaczkowaty margines zmiany, 
geograficzne wyszczerbione 
zmiany satelitarne poza strefą 
transformacji

zmiana regularna 
z widocznymi granicami, 
ostre granice brzeżne

uniesione brzegi zmiany, 
granice wewnętrzne pomiędzy 
zmianami o różnej gęstości

kolor zmiany 
po kwasie octowym

śnieżnobiały, szybko ustępujący, 
półprzezroczysty 

lekko matowy, lekko szary, 
ciemno biały

matowy, szary, gęsty, trwały, 
długo utrzymujący się 
po zadziałaniu kwasu

naczynia 
po kwasie octowym

płaska mozaika 
i punkcikowanie 
prawidłowe naczynia

zanik naczyń 
powierzchownych w reakcji 
na kwas octowy

wyniosłe punkcikowanie 
i mozaika, szerokie przerwy 
miedzy naczyniami, naczynia 
nieprawidłowe

reakcja na jod 
– test Schillera – dotyczy 
obserwowanej zmiany

mahoniowobrązowa prawidłowa 
reakcja na jod; z powyższych 
mniej niż 2/6 pkt

częściowe wybarwienie 
jodem

brak reakcji na jod (żółty); 
z powyższych >3/6 pkt

Tab. II. Wynik skali RCI 

wynik sumaryczny 0–2 2–5 5–8

diagnoza wynik prawidłowy lub CIN 1 CIN 1 lub CIN 2 CIN 2 lub CIN 3
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z jamy macicy i z kanału szyjki. Większość zabiegów wy-
konana była w celu diagnostyki przedoperacyjnej. 

Wszystkie pacjentki miały wykonany rozmaz cytolo-
giczny oraz 12 godzin później rozszerzone badanie kol-
poskopowe z pobraniem wycinka lub wycinków z tarczy 
szyjki macicy. W trakcie badania kolposkopowego archi-
wizowano nieprawidłowe obrazy, które po zakończeniu 
badania były analizowane z użyciem skali RCI. Wszyst-
kie pacjentki wypełniły również specjalnie przygotowa-
ną ankietę. 

Na prace uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Uni-
wersytetu Medycznego w Łodzi na podstawie uchwa-
ły o  projekcie eksperymentu medycznego numer 
RNN/207/09/KE z  27 października 2009 r. Pacjentki 
włączone do badania otrzymywały również informacje 
o badaniu oraz protokół świadomej zgody

Celem ujednolicenia uzyskiwanych wyników wy-
mazy cytologiczne pobierane były zawsze, nawet u pa-
cjentek mających aktualny wynik badania. Dodatkowo 
wszystkie rozmazy cytologiczne oraz materiał biopsyjny 
z szyjki macicy oceniane były przez jednego patologa. 

Do badania zostały włączone pacjentki, u których nie 
stwierdzono występowania kryteriów wyłączenia. 

Zastosowano następujące kryteria wyłączenia z ba-
dania:
• �wiek poniżej 18 i powyżej 65 lat,
• �brak zgody na badania,
• �kolposkopia niesatysfakcjonująca,
• �stan po amputacji szyjki macicy,
• �stan po histerektomii,
• �dziewictwo,
• �menstruacyjna faza cyklu,
• �trudności techniczne w wykonaniu badania.

Wyniki

Rozkład wieku pacjentek włączonych do badania 
był normalny (test Shapiro-Wilka W = 0,98; p = 0,097). 
Średnia wieku pacjentek wynosiła 45 ±11 lat. Najmłod-
sza pacjentka miała 21 lat, najstarsza – 65 lat.

Wyniki skali RCI wykazywały silną korelację z nasile-
niem zmian w kolposkopii (p = 0,000 R = 0,74 – korela-
cja rang Spearmana; p = 0,000 dla korelacji γ, γ = 0,81;  
p = 0,000 dla korelacji τ, τ Kendalla = 0,43), co zobrazo-
wano na ryc. 1.

Wyniki skali RCI były istotnie wyższe w grupie pa-
cjentek, u  których w  badaniu cytologicznym wykryto 
śródnabłonkową neoplazję szyjki macicy (cervical in-
traepithelial neoplasia – CIN) – zmiany CIN 1–3 (test 
U Manna Whitneya; p = 0,00001), potwierdzając silną 
korelację pomiędzy oboma testami diagnostycznymi. 
Choć czułość i  swoistość cytologii nie są wysokie, to 
w  przypadkach rozpoznanej III grupy cytologicznej na 
podstawie wymazu cytologicznego wyniki w  skali RCI 
również wskazywały na obecny na szyjce proces dyspla-
styczny. Zależność tę obrazuje rycina 2. 

Oceniono również czułość i  swoistość oraz war-
tości predykcyjne dodatnie i  ujemne dla rozróżnienia 
za pomocą skali RCI zmian HSIL od LSIL. Wykreślono 
krzywą ROC. Uzyskano pole pod krzywą równe 0,997 
z 95% CI (0,990–1,0) i przyjęto za punkt odcięcia war-
tość 4 w tejże skali dla rozróżnienia zmian HSIL od LSIL 
ze 100-procentową czułością, 87,5-procentową swoisto-
ścią, 76,5-procentową wartością predykcyjną dodatnią 
i 100-procentową wartością predykcyjną ujemną. War-
tości te przedstawiono na rycinie 3. oraz w tabeli III.

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach wykazano istnienie 
silnej korelacji pomiędzy wynikami badania cytologiczne-
go a wynikami uzyskanymi na podstawie analizy obrazów 
kolposkopowych z użyciem skali RCI. W piśmiennictwie 
światowym nie udało nam się znaleźć podobnej analizy. 

Oceniono przydatność skali RCI w analizie uzyskanych 
obrazów kolposkopowych oraz porównano uzyskane wy-
niki i obserwacje z dotychczasowymi publikacjami na ten 
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temat. Hong i wsp. przeprowadzili badania na grupie 300 
pacjentek celem oceny przydatności skali RCI w diagno-
zowaniu obserwowanych zmian na szyjce macicy. Uzy-
skali oni wynik czułości na poziomie 91,3%, swoistości 
na poziomie 92,9% [13]. Tak wysoka czułość i swoistość 
indeksu przy jednocześnie bardzo łatwym sposobie oce-
ny zmiany zachęca do wykorzystywania go w codziennej 
praktyce. Skala RCI jest przeznaczona do wstępnego od-
różniania zmian mogących odpowiadać LSIL od HSIL. 

Wykorzystanie skali wiąże się ze wzrostem korelacji 
pomiędzy wynikami badania kolposkopowego a histo-
logicznego. W  badaniach prowadzonych przez Reida 
i  wsp. korelacja pomiędzy kolposkopią a  histopatolo-
gią wyniosła 97% [10]. Autorzy niniejszej pracy otrzy-
mali podobne wyniki oceniające czułość skali RCI dla 
odróżnienia zmian niskiego od wysokiego stopnia na 
poziomie 92,3%, swoistość na poziomie 100%. Podobną 
wysoką czułość uzyskano w innych badaniach [14].

Massada i  wsp. przeprowadzili badanie polegające 
na ocenie obserwowanych obrazów kolposkopowych 
przez 20 wyspecjalizowanych kolposkopistów (12 gine-
kologów i 8 ginekologów onkologicznych) z co najmniej 
10-letnim doświadczeniem w  kolposkopii. Oceniający 
mieli jedynie możliwość obserwacji prezentowanych im 
wyselekcjonowanych obrazów na monitorach kompute-
rów, a jednym z elementów diagnostycznych było wyko-
rzystanie skali RCI. Uzyskane przez nich wyniki czułości 
(32%; 95% CI: 25–39%) znacznie odbiegały od wyników 
autorów niniejszej pracy. Przyczyny tego należy upa-
trywać w braku kontaktu klinicznego ww. specjalistów 
z pacjentkami. Gdy obserwuje się statyczny obraz kolpo-
skopowy bez możliwości dynamicznej oceny narastania 
i  ustępowania zmian z  nabłonka po kwasie octowym, 
można stwierdzić, że wartość skali RCI jest znacznie 
mniejsza.

W związku z tym skala RCI nie jest narzędziem do-
skonałym do stawiania diagnozy, szczególnie w sytua- 

cjach, kiedy osoba oceniająca nie ma kontaktu klinicz-
nego z pacjentką [6, 15]. Zmiany dysplastyczne niskiego 
stopnia, które przyjmują kolor biały po kwasie octowym 
ustępują szybciej niż zmiany wyższego stopnia. 

W przeprowadzonych przez Ferrisa i wsp. badaniach 
w 1993 r. stwierdzono, że wykorzystanie skali RCI przez 
lekarzy rodzinnych wykonujących badanie kolposkopo-
we zwiększa korelacje z wynikami cytologicznymi i histo- 
logicznymi materiału biopsyjnego [16]. 

Wnioski 

Wykorzystanie skali RCI ułatwia prawidłową ocenę ob-
serwowanej zmiany oraz zwiększa korelację badania kol-
poskopowego z wynikiem cytologicznym i histopatologicz-
nym poprzez usystematyzowanie obserwowanych zmian.

Oceniając obrazy kolposkopowe z użyciem skali RCI, 
można przyjąć sumaryczną wartość 4 jako punkt odcięcia 
różnicujący zmiany dysplastyczne niskiego od wysokiego 
stopnia. 

Skala RCI może być przydatna w codziennej praktyce 
lekarskiej, ponieważ ułatwia różnicowanie zmian typu 
LSIL i  HSIL na podstawie analizy obrazów kolposkopo-
wych, poprawiając charakterystykę badania przesiewo-
wego szyjki macicy.
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