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Zwiêkszone unaczynienie i uk³ad drobnych naczyñ w guzach narz¹du rodnego u kobiet po
menopauzie mog¹ byæ analizowane przy pomocy barwnej ultrasonografii dopplerowskiej. Za-
stosowania obrazowania trójwymiarowego pozwala te¿ na precyzyjne uwidocznienie szeregu
cech morfologicznych guzów jajnika. Celem pracy jest przedstawienie wyników w³asnej przed-
operacyjnej oceny guzów przydatkowych przy pomocy trójwymiarowej utrasonografii (3D
USG) oraz mo¿liwoœci poprawy obrazu naczyniowego po zastosowaniu kontrastu ultrasonogra-
ficznego Levovist (Schering AG). Analizie poddano wyniki badania 3D USG u 36 kobiet po me-
nopauzie, operowanych nastêpnie z powodu obecnoœci guza przydatkowego. Czu³oœæ badania
sonoangiograficznego z obrazowaniem trójwymiarowym wynosi³a 93,7% – poprawnie zidenty-
fikowano 15 z 16 kobiet z rakiem jajnika, podczas gdy dla szeregu parametrów morfologicznych
i dopplerowskich waha³a siê w analizowanej grupie kobiet od 45% do 87,5% Równie¿ specy-
ficznoœæ testu i wartoœci predykcyjne pozytywna i negatywna by³y najwy¿sze dla badania z 3D
USG. Wstêpne wyniki analizy autorów sugeruj¹, ¿e zastosowanie w wybranych przypadkach ba-
dania 3D USG mo¿e pozwoliæ na dok³adn¹ ocenê ryzyka istnienia guza z³oœliwego oraz weryfi-
kacjê wskazañ do wykonania ewentualnego zabiegu operacyjnego u kobiet po menopauzie. 

S³owa kluczowe: rak jajnika, menopauza, ultrasonografia trójwymiarowa, sonoangio-
grafia, Levovist

(Przegl¹d Menopauzalny 2002; 1: 15–22\)
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WWssttêêpp

Okres menopauzy jest zwi¹zany ze wzrostem czê-
stoœci wystêpowania guzów z³oœliwych narz¹du rodne-
go u kobiet. Precyzyjna ocena ryzyka istnienia raka jaj-
nika w podejrzanym guzie przydatkowym mo¿e byæ
pomocna we wczesnym wykryciu choroby [3, 20].
Istotne jest tak¿e wykrycie raka w mo¿liwie najwcze-
œniejszej fazie rozwoju. Mo¿e siê to z kolei przyczyniæ
do wykonania odpowiednio wczesnego i radykalnego
zabiegu operacyjnego [12]. Innymi wa¿nymi celami
przedoperacyjnych badañ diagnostycznych s¹ zidenty-
fikowanie czynników prognostycznych w ju¿ istniej¹-
cej chorobie oraz przewidywanie odpowiedzi na zasto-
sowane leczenie [14]. 

Pionierskie prace Folkmanna i zespo³u wykaza³y,
¿e wiêkszoœæ litych guzów z³oœliwych nie mo¿e wzra-
staæ powy¿ej 2–3 mm3 objêtoœci oraz tworzyæ przerzu-
tów odleg³ych bez nowych naczyñ krwionoœnych [5,
19]. Proces powstawania nowych naczyñ nazywany te¿
angiogenez¹ wystêpuje w narz¹dzie rodnym w warun-
kach fizjologii praktycznie tylko u kobiet miesi¹czku-
j¹cych. Wykrycie neoangiogenezy u kobiety po meno-
pauzie mo¿e byæ wiêc pierwszym sygna³em istnienia
procesu rozrostowego. 

Spoœród ró¿nych sposobów nieinwazyjnego bada-
nia naczyñ najczêœciej obecnie stosowan¹ metod¹ jest
ocena przep³ywu krwi z wykorzystaniem barwnej ul-
trasonografii dopplerowskiej [3]. Zastosowana w dia-
gnostyce ginekologicznej po raz pierwszy ponad 15 lat
temu metoda kolorowego kodowania przep³ywu umo¿-
liwi³a ocenê obecnoœci nowych naczyñ krwionoœnych
w badanych zmianach morfologicznych [16]. Elektro-
niczne sondy o wysokiej czêstotliwoœci wyposa¿one
w opcjê kolorowego i power angio Dopplera pozwala-
j¹ obecnie na pomiary indeksów przep³ywu krwi
w bardzo ma³ych naczyniach krwionoœnych [15]. Nie-
stety, przydatnoœæ metody ró¿nicowania guzów przy-
datkowych g³ównie w oparciu o wartoœci indeksów
pulsacji i oporu budzi od szeregu lat liczne kontrower-
sje [17]. Ultrasonografia trójwymiarowa jest nowocze-
sn¹ technik¹ obrazowania, pozwalaj¹c¹ oceniæ w 3,
a nie jak do tej pory jedynie w 2 p³aszczyznach ró¿ne
struktury badanego narz¹du [7, 10]. Poprzez obrazowa-
nie wielop³aszczyznowe, rotacjê ró¿nych przekrojów
oraz techniki obróbki powierzchniowej sonogramów
(tzw. surface rendering) mo¿liwe jest niezwykle precy-
zyjne okreœlenie obecnoœci nawet bardzo ma³ych wyro-
œli brodawkowatych, nieregularnoœci echa, obszarów
litych i struktury przegród guza (ryc. 1.). 

Dynamiczny rozwój techniki komputerowej stworzy³
mo¿liwoœæ przedstawienia na ekranie monitora obrazów
przestrzennych, symuluj¹cych rzeczywist¹ budowê bada-
nego narz¹du. Wzrastaj¹ce w ostatnich latach doœwiadcze-
nie kliniczne i wiêksza dostêpnoœæ aparatów ultrasonogra-

ficznych, wyposa¿onych w opcje obrazowania trójwymia-
rowego pozwalaj¹ na coraz czêstsze zastosowanie tej me-
tody diagnostycznej w onkologii ginekologicznej [1, 2, 6].
Technika 3D power Doppler pozwala niejednokrotnie
uwidoczniæ têtnicê od¿ywiaj¹c¹ guz oraz szereg ró¿nej
œrednicy, krêtych i chaotycznie dziel¹cych siê naczyñ
w czêœciach litych zmiany [9]. Tab. I. przedstawia propo-
nowany przez Kurjaka i wsp. [9] sposób oceny punktowej
guza w ultrasonograficznej skali szaroœci, w zale¿noœci od
obecnoœci lub braku badanych cech. Wynik powy¿ej
7 punktów w tej skali sugeruje istnienie guza z³oœliwego. 

Celem naszej pracy by³a ocena przydatnoœci trójwy-
miarowej ultrasonografii, sonoangiografii 3D i w wy-
branych przypadkach zastosowania ultradŸwiêkowych
œrodków kontrastowych we wstêpnej charakterystyce
guzów przydatkowych u kobiet po menopauzie. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Analizie retrospektywnej poddano dokumentacjê
badañ guzów przydatkowych 34 kobiet po menopau-
zie, u których w latach 1999–2001 przedoperacyjnie
wykonano badanie ultrasonograficzne narz¹du rodne-
go w technice obrazowania trójwymiarowego. Meno-
pauzê zdefiniowano jako okres przerwy >1 roku od
ostatniego krwawienia miesi¹czkowego. U kobiet, któ-
re mia³y uprzednio usuniêt¹ macicê menopauzê rozpo-
znawano po ukoñczeniu 50. roku ¿ycia. Badania wyko-
nano przy pomocy nastêpuj¹cych aparatów: SIEMENS
Elegra (Niemcy), ATL 5000 HDI (Phillips, USA) oraz
Voluson 530 i Voluson 730 (Kretztechnik, Austria).

Ryc. 1. Przyk³ad obrazowania guza niez³oœliwego jajnika
77-letniej kobiety w ultrasonografii dopochwowej z wyko-
rzystaniem sonoangiografii (power angio Doppler, SIE-
MENS Elegra). Widoczne struktury lite i sk¹pe unaczynie-
nie w wewnêtrznej œcianie guza. Naczynia maj¹ równoleg³y
przebieg i regularne rozga³êzienia. W rozpoznaniu poope-
racyjnym potwierdzono histologicznie, ¿e by³ to gruczola-
kotorbielak œluzowy
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Ka¿de badanie 3D by³o poprzedzone ocen¹ morfologii
ultradŸwiêkowej przydatków macicy w dwuwymiaro-
wej prezentacji B. Parametry, które oceniano ka¿dora-
zowo to echogennoœæ zmiany oraz struktura jej œcian
i przegród o ile by³y obecne; odnotowano te¿ ewentu-
aln¹ obecnoœæ p³ynu w jamie otrzewnej. Bezpoœrednio
po wykonaniu badania w skali szaroœci aktywowano
opcjê kolorowego Dopplera w celu wykrycia obszarów
guza z widocznym przep³ywem naczyniowym. Ka¿do-
razowo dostosowywano parametry powtarzania pulsów
(PRF 1–32 kHz), mocy wi¹zki ultradŸwiêkowej
(<80 mW/cm2) oraz filtry niskich czêstotliwoœci
(WF=50–100 Hz) w celu eliminowania zak³óceñ ze
œciany naczyniowej. Po dok³adnej analizie przebiegu
i rozmieszczenia naczyñ krwionoœnych zastosowano
metodê pulsacyjnego Dopplera w celu pomiaru maksy-
malnej szybkoœci przep³ywu krwi. Przy pomocy auto-
matycznego oprogramowania aparatu ultradŸwiêkowe-
go w naczyniach o najwiêkszej szybkoœci przep³ywu na
3–5 dobrej jakoœci falach zmierzono indeksy pulsacji
PI i oporu RI oraz szybkoœci przep³ywu: maksymaln¹
(Vmax) i œredni¹ (TAMX). Do celów dalszej analizy
wyników przyjêto wartoœci graniczne cechy KO-

LOR>2 [18]; naczyñ w centrum zmiany [4]; Vmax
równe 12 cm/s; TAMX równe 8 cm/s oraz wartoœci PI
<0,8 i RI<0,5 jako sugeruj¹ce mo¿liwoœæ istnienia gu-
za z³oœliwego [3, 9]. Przyk³ad pomiaru omawianych in-
deksów przedstawia ryc. 2. 

Podejrzane morfologicznie czêœci guza, takie jak nie-
regularnoœci œciany, wyroœla brodawkowate czy obszary
o nieregularnej lub wzmo¿onej echogennoœci zosta³y na-
stêpnie poddane ocenie w badaniu trójwymiarowym.
Sondê dopochwow¹ kierowano na badany obszar, stara-
j¹c siê ka¿dorazowo uzyskaæ jak najlepszy obraz. Bram-
kê objêtoœciow¹ (tzw. volume box) aktywowano i przesu-
wano powoli sondê od jednego do drugiego bieguna
zmiany w aparatach SIEMENS Elegra i ATL 5000.
W aparatach firmy Kretz 530 i 730 utrzymywano nieru-
chomo sondê przez czas potrzebny do uzyskania i kom-
puterowej obróbki obrazu. Obraz trójwymiarowy genero-
wany by³ w tym przypadku poprzez automatyczn¹ rota-
cjê kryszta³ów g³owicy ultradŸwiêkowej wokó³ k¹ta 360o.
Zale¿nie od rozmiarów badanego obszaru zwykle ko-
nieczne by³o do tego 10–30 sekund (aparaty ATL i SIE-
MENS) lub tylko 3–6 sekund (Voluson 730). Dla wszyst-

Tab. I. Kryteria morfologiczne trójwymiarowej ultrasonografii dopplerowskiej w ocenie prawdopodobieñstwa
istnienia guza z³oœliwego jajnika

Oceniana cecha Kryteria oceny Punkty

echogenoœæ bezechogenna lub hipoechogenna 0
mieszana lub podwy¿szona 2

przegrody brak lub cienkie, to jest <3 mm 0

grube to jest >3 mm 1

czêœci lite nieobecne 0
obecne 2

struktura œciany guza g³adka lub niewielkie wyroœla <3 mm 0
wyroœla brodawkowate > 3 mm 2

cieñ akustyczny brak 0
obecny 1

p³yn w jamie otrzewnej brak 0
obecny 1

powierzchnia zewnêtrzna guza g³adka 0
nieregularna 2

uk³ad struktur otaczaj¹cych prawid³owy 0
zniekszta³cony 2

architektura sieci naczyniowej liniowy uk³ad naczyñ 0
chaotyczny uk³ad naczyñ 2

typ rozga³êziania ma³ych naczyñ prosty 0
z³o¿ony 2

razem*

* Wynik jest sum¹ punktów za wszystkie kryteria. Wartoœci ≥7 sugeruj¹ wysokie ryzyko nowotworu z³oœliwego wg Kurjak i wsp. [9]
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kich wymienionych wy¿ej parametrów morfologicznych
i dopplerowskich oraz dla wyniku >7 punktów w skali
Kurjaka obliczono wartoœci prognostyczne: czu³oœæ, spe-
cyficznoœæ oraz pozytywn¹ i negatywn¹ wartoœæ predyk-
cyjn¹. W trudnych do oceny unaczynienia guzach bada-
nie kontynuowano po do¿ylnym podaniu kontrastu Le-
vovist (Schering AG, Niemcy) w dawce 300 mg/ml.
Przyk³ad badania 3D power angio Doppler z zastosowa-
niem kontrastu ultradŸwiêkowego przedstawia ryc. 3. 

Odnotowano nastêpuj¹ce parametry: 
(A) czas od podania kontrastu do uzyskania maksymal-

nego wzmocnienia echa, 
(B) lokalizacjê wzmocnienia (centralna/obwodowa),

oraz 
(C) sposób rozga³êziania siê (chaotyczny lub regular-

ny) drobnych naczyñ. 

Szybkie (poni¿ej 2 min) pojawianie siê kontrastu
w guzie, jego centralne unaczynienie i chaotyczny
sposób rozga³êziania siê naczyñ sugerowa³y mo¿li-
woœæ istnienia guza z³oœliwego [8, 13]. Wyniki bada-
nia kontrastowego analizowano ³¹cznie z wynikami
badania 3D USG. 

WWyynniikkii

W analizowanej grupie 34 kobiet po menopauzie
w wyniku badania histopatologicznego potwierdzono
istnienie 16 przypadków guzów z³oœliwych oraz 18 no-
wotworów niez³oœliwych. Rodzaje badanych guzów
podane s¹ w tab. II. 

Wœród guzów niez³oœliwych w badanej grupie kobiet
po menopauzie najczêœciej stwierdzano obecnoœæ jedno-

Ryc. 2. Przyk³ad pomiaru indeksów przep³ywu naczyniowego w elementach litych guza jajnika kobiety po menopauzie
(lewy panel) i w badaniu z trójwymiarow¹ rekonstrukcj¹ naczyñ guza (prawy panel) w aparacie ATL HDI 5000.
Wartoœci indeksów przep³ywu s¹ nie charakterystyczne: RI=0,51; PI=0,74; Vmax=11,7 cm/s. W badaniu 3D widoczne
nieregularnie u³o¿one i stosunkowo liczne naczynia w guzie, który okaza³ siê byæ rakiem surowiczym jajnika 

Ryc. 3. Przyk³ad jednoczasowej oceny w 3 prostopad³ych p³aszczyznach (Voluson 730, Kretz, Austria) i trybie wnêkowym,
tzw. niche mode ró¿nych przekrojów 2 innych guzów z³oœliwych. Badanie bez wzmocnienia kontrastowego z widocznymi
nielicznymi naczyniami zlokalizowanymi centralnie (lewy panel) oraz obfita neoangiogeneza po podaniu kontrastu
Levovist w IIIo klinicznym raka jajnika (prawy panel) z naczyniami chaotycznie u³o¿onymi w czêœci litej zmiany 
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komorowych torbieli surowiczych, torbieli endometrial-
nych i torbieli dermoidalnych. Wœród nowotworów z³o-
œliwych najczêœciej rozpoznawano raka surowiczego
i œluzowego oraz zmiany przerzutowe. Wartoœci predyk-
cyjne poszczególnych cech morfologii ultradŸwiêkowej
guza oraz zastosowania 3D USG przedstawia tab. III. 

Zastosowanie ultrasonografii w skali szaroœci po-
zwoli³o na poprawne podejrzenie procesu z³oœliwego
u 13 z 16 kobiet z rakiem jajnika. Dodatkowa ocena gu-
za w badaniu z 3D USG pozwoli³a poprawnie przewi-
dywaæ proces z³oœliwy u 2 innych kobiet z guzem przy-
datkowym. Czu³oœæ badania 3D wynosi³a wiêc w tej
grupie 93,7% Specyficznoœæ oraz pozytywna i nega-
tywna wartoœæ predykcyjna by³y najwy¿sze dla badania
3D USG z zastosowaniem skali Kurjaka i wynosi³y od-
powiednio 94%; 90% i 70,8% (tab. III.). W grupie no-
wotworów z³oœliwych u 12 kobiet rozpoznano IIIo kli-
niczny, 4 pozosta³e mia³y Io zaawansowania raka wg FI-
GO. U jednej z tych chorych dodatkowe zastosowanie
oceny wewnêtrznej œciany guza w trybie wnêkowym
badania 3D USG pozwoli³o zobrazowaæ podejrzane
wyroœla brodawkowate niewidoczne wczeœniej w bada-
niu w prezentacji 2D. Podobne trudnoœci z interpretacj¹
badania w skali szaroœci wyst¹pi³y u kobiety bêd¹cej

4 lata po usuniêciu macicy z przydatkami. Wykryty
w badaniu sond¹ dopochwow¹ z 3D power angio Dop-
plerem nad kikutem pochwy ma³y (<5cm œrednicy) guz
lity okaza³ siê byæ miêsakiem wychodz¹cym z komórek
naczyñ. W guzie tym szczególnie pomocne okaza³o siê
zastosowania kontrastu Levovist, który pozwoli³ na
uwidocznienie chaotycznej, centralnie zlokalizowanej
angiogenezy. W innym litym guzie zdiagnozowanym
pooperacyjnie jako folliculoma nie stwierdzono z kolei
wczeœniej ¿adnego wzmocnienia sygna³u, nawet po po-
daniu kontrastu Levovist. Brak widocznych w badaniu
z 2D i 3D naczyñ cechowa³ te¿ innego raka litego zlo-
kalizowanego wewn¹trz jajowodu – guz mia³ poni¿ej
1 cm œrednicy i histologiczne stadium G3. W zmianach
o niejasnej budowie ultradŸwiêkowej po podaniu kon-
trastu u 14 badanych kobiet wykazano œrednie lub silne
wzmocnienie sygna³u power angio Dopplera w naczy-
niach 4 z 6 guzów z³oœliwych. S³abe i œrednie wzmoc-
nienie zaobserwowano te¿ w 6 z 10 nowotworów nie-
z³oœliwych. Brak wzmocnienia stwierdzono u 4 kobiet.
Maksymalny efekt wzmocnienia pojawia³ siê od 45 do
180 sekund po podaniu kontrastu i nie zale¿a³ od rodza-
ju wykrytej zmiany. 

Dwa przypadki wyników fa³szywie pozytywnych
dotyczy³y litych guzów zlokalizowanych w przydat-
kach lub w ca³ej miednicy. Badanie histopatologiczne
wykaza³o, ¿e by³y to uszypu³owany miêœniak podsuro-
wicówkowy i oraz rozsiana miêœniakowatoœæ otrzew-
nej (leiomyomatosis diffusa omenti). Dodatkowe zasto-
sowanie ultrasonografii trójwymiarowej w skali szaro-
œci nie przynios³o w tych przypadkach nowych infor-
macji co do natury guza. Regularny uk³ad niewielkiej
liczby stwierdzonych w badaniu 3D power angio
w obu zmianach naczyñ pozwoli³ z kolei na wstêpn¹
ocenê zmian jako niez³oœliwe. 

OOmmóówwiieenniiee  wwyynniikkóóww

Wstêpne wyniki oceny trójwymiarowej budowy
i unaczynienia guzów przydatkowych u kobiet po me-
nopauzie zaprezentowane w niniejszej analizie sugeru-
j¹ mo¿liwoœæ bardziej precyzyjnego ni¿ przy ocenie
tylko w skali szaroœci (2D) ró¿nicowania charakteru
zmiany. Najwy¿sz¹ czu³oœæ testu uzyskano dla morfo-
logicznej oceny struktury œcian guza i jego unaczynie-
nia w badaniu z 3D USG. Ze wzglêdu na fakt, ¿e nowo
powsta³e w szybko rosn¹cych guzach naczynia nie ma-
j¹ czêsto b³ony miêœniowej, a jednoczeœnie wykazuj¹
zwiêkszon¹ przepuszczalnoœæ dla bia³ek i elektrolitów,
to wartoœci badanych ultrasonograficznie indeksów
oporu RI i pulsacji PI w naczyniach guza z³oœliwego s¹
typowo ni¿sze w porównaniu do nowotworów niez³o-
œliwych [14]. Stwierdzenie obecnoœci takich naczyñ
w po³¹czeniu z obrazem uzyskanym w skali szaroœci

Tab. II. Rodzaje badanych w 3D USG guzów
przydatkowych kobiet po menopauzie

Guzy z³oœliwe Liczba

rak surowiczy 7

rak œluzowy 3

przerzuty nowotworu do jajnika 3

rak jajowodu 1

rak endometrioidalny 1

leiomyosarcoma 1

Guzy niez³oœliwe

torbiel surowicza 5

torbiel endometrioidalna 3

torbiel dermoidalna 2

zmiany pozapalne 1

w³ókniako-otoczkowiak 1

miêœniak 3

inne* 3

* 1 gruczolakotorbielak, 1 stara torbiel krwotoczna, 1 gruczolakotorbielak
surowiczy z elementami brodawkowatymi 
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niejednokrotnie pozwala na dok³adne przedoperacyjne
ró¿nicowanie charakteru zmiany przydatkowej. U ko-
biet po menopauzie w badanym guzie stosuj¹c trady-
cyjn¹, dwuwymiarow¹ ultrasonografiê (2D USG) nie
mo¿na jednak czasem wykryæ ¿adnego unaczynienia.
Mo¿e to byæ spowodowane nie tylko brakiem widocz-
nej angiogenezy, ale te¿ du¿ymi rozmiarami guza, jego
czêœciow¹ martwic¹ lub trudnoœciami technicznymi
zwi¹zanymi z obrazowaniem ultradŸwiêkowym zmia-
ny przes³oniêtej pêtlami jelit [3, 9]. U kobiet przed me-
nopauz¹ dodatkowy udzia³ estrogenów i progesteronu
mo¿e wp³ywaæ na napiêcie œciany naczyñ i modyfiko-
waæ wartoœci PI i RI [17]. Trudnoœci w interpretacji
wyników badania przep³ywu metod¹ dopplerowsk¹ 2D
s¹ równie¿ spowodowane tym, ¿e nowoczesne aparaty
z opcj¹ sonoangiografii (tzw. power Doppler) pozwala-
j¹ wykrywaæ niskooporowy przep³yw w jajniku nawet
na pocz¹tku fazy proliferacyjnej cyklu [15]. 

Najnowsze osi¹gniêcia w szybkoœci przetwarzania
danych cyfrowych umo¿liwiaj¹ ogl¹danie obrazu trój-
wymiarowego w ró¿nych p³aszczyznach i przekrojach.
Niew¹tpliwie wp³ywa to na wzrost dok³adnoœci oceny
i skrócenie czasu diagnostyki klinicznej. Wydaje siê, ¿e
mo¿e to mieæ szczególne znaczenie dla ró¿nicowania
i dalszego leczenia kobiet po menopauzie, u których
wykryto guz w miednicy mniejszej. Decyzja o wykona-
niu zabiegu operacyjnego lub o jego zaniechaniu musi
siê bowiem wi¹zaæ z jak najmniejszym ryzykiem dla

pacjentki [12]. Trójwymiarowa sonoangiografia umo¿-
liwi³a obrazowanie uk³adu przestrzennego, liczby i bu-
dowy sieci ma³ych naczyñ krwionoœnych w wiêkszoœci
z ocenianych guzów przydatkowych kobiet po meno-
pauzie. W³asne obserwacje oraz dostêpne do tej pory
dane sugeruj¹, ¿e nieregularnoœci w geometrii podzia³u
tych naczyñ, obecnoœæ anastomoz têtniczo-¿ylnych
oraz rozproszone w czêœciach litych liczne kapilary, wi-
doczne szczególnie po podaniu kontrastu ultrasonogra-
ficznego pozwalaj¹ z wysokim prawdopodobieñstwem
podejrzewaæ obecnoœæ raka jajnika [1, 2, 8, 13]. Trzy
prostopad³e wzglêdem siebie p³aszczyzny obrazowania
przedstawiane na ekranie monitora umo¿liwiaj¹ lepsze
przestrzenne uwidocznienie wszystkich detali morfolo-
gii badanego guza. Wa¿ne jest, ¿e ocena szeregu prze-
krojów zmiany pod dowolnym k¹tem mo¿e odbywaæ
siê ju¿ bez obecnoœci pacjentki, co znacznie zmniejsza
dyskomfort zwi¹zany z badaniem. Liczba mo¿liwych
do oceny przekrojów guza i osi obrazowania jest prak-
tycznie nieograniczona, co pozwala na szczegó³ow¹
analizê ultradŸwiêkowej struktury ca³ego nowotworu.
Specyficznoœæ testu diagnostycznego jakim jest bada-
nie USG mo¿e byæ w ten sposób podwy¿szona. Warto
zaznaczyæ, ¿e obrazowanie zewnêtrznej powierzchni
guza jest mo¿liwe w wiêkszoœci przypadków, nato-
miast ewentualne naciekanie okolicznych struktur
miednicy mniejszej mo¿na uwidoczniæ tylko gdy guz
jest otoczony nawet niewielk¹ iloœci¹ wolnego p³ynu.
Wybór trybu obrazowania wnêkowego (niche mode)

Tab. III. Wartoœci predykcyjne wybranych cech morfologii ultradŸwiêkowej i parametrów przep³ywu dopplerowskiego
w badanych guzach

Oceniane w guzie Czu³oœæ Swoistoœæ Pozytywna wartoœæ Negatywna wartoœæ
parametry morfologiczne (%) (%) predykcyjna (%) predykcyjna (%)
i dopplerowskie

najwiêkszy wym. >50 mm 93,75 5,56 46,88 50

objêtoœæ guza >100 ml 87,5 44,44 58,33 80

elementy lite 93,75 33,33 55,56 85,71

przegrody >3 mm 87,5 50 60,87 81,82

brodawki >3 mm 56,25 77,78 69,23 66,67

KOLOR (2+) 87,5 66,67 70 85,71

PI (≤0,8) 62,5 55,56 55,56 62,5

RI (≤0,5) 50 61,11 53,33 57,89

Vmax (≥12 cm/s) 62,5 66,67 62,5 66,67

TAMX (≥8 cm/s) 43,75 77,78 63,64 60,87

ocena >7 pkt w 3D USG* 93,75 94,44 90 70,83

* wg Kurjak i wsp. [9]
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pozwala na dok³adn¹ ocenê wewnêtrznych œcian guza,
wyroœli brodawkowatych i przegród, podczas gdy
opcja tzw. przezroczystego obrazowania minimalnej
i maksymalnej echogennoœci umo¿liwia dok³adn¹
identyfikacjê zwapnieñ i tkanki kostnej spotykanych
czêsto w guzach dermoidalnych [1, 9, 12]. Wstêpne
wyniki tych i innych badañ wskazuj¹, ¿e w niedalekiej
przysz³oœci zastosowanie do badania guzów przydat-
kowych kobiet po menopauzie obrazowania trójwy-
miarowego mo¿e jeszcze bardziej poprawiæ skutecz-
noœæ diagnostyczn¹ w trudnych do ró¿nicowania przy-
padkach [2, 6, 7]. Z drugiej strony wykorzystanie uzy-
skanym w 3D USG danych i zaawansowanych metod
modelowania statystycznego, takich jak logistyczna
analiza regresji i programy komputerowe generuj¹ce

sztuczne sieci neuronalne mog¹ byæ pomocne w zbu-
dowaniu modelu predykcyjnego i precyzyjnym okre-
œleniu prawdopodobieñstwa istnienia procesu z³oœliwe-
go dla kobiety z guzem przydatkowym [4, 18]. 

WWnniioosskkii

1. Zastosowanie kontrastu ultrasonograficznego
i trójwymiarowej sonoangiografii poprawia zdolnoœæ
nieinwazyjnego obrazowania unaczynienia w guzach
jajnika u kobiet po menopauzie. 

2. Ocena struktury guza w ultrasonografii trójwy-
miarowej mo¿e byæ przydatna we wstêpnej charaktery-
styce trudnych do zró¿nicowania nowotworów pome-
nopauzalnych przydatków macicy.

Summary
Neoangiogenesis in the uterus and adnexa may be a hallmark of malignant tumor

growth in postmenopausal women. Doppler ultrasound blood flow measurements have be-
en used extensively over past two decades in order to detect ovarian tumor vascularity and
risk of malignancy assessment. The objective of this paper is to present initial results of
postmenopausal adnexal tumors assessment with the use of 3D ultrasonography and 3D po-
wer Doppler sonoangiography. Additionally, preliminary observations of 3D ultrasound
characterization of adnexal tumors with the use of contrast media (Levovist) are presented.
Thirty-four postmenopausal women with adnexal tumors were examined preoperatively. Fol-
lowing morphological (papillae, septae, tumor size and volume) and color Doppler (PI, RI,
Vmax and TAMX) assessment 3D ultrasound of adnexal tumors was performed. Various
scanners were used and included the use of Siemens Elegra, ATL 5000 HDI and Voluson
V530 and V730 machines. Following variables were studied: inner wall structure, presence
of papillae, thickening>3 mm of septa as well as vascular branching pattern, number and
localization of small blood vessels and the presence of vascular anastomoses. Power Dop-
pler combined with 3D sonography predicted malignancy with a sensitivity of 93,7% (15 of
16 patients). This compares favourably with commonly used morphological and Doppler cri-
teria which had sensitivity in range of 45% to 87,5%. We conclude that selective use of 3D
sonography and power Doppler angiography could be used to better characterize adnexal
tumors. This would allow to stratify affected postmenopausal patients into individuals who
may not be operated, may have less invasive procedure and these with truly increased risk
for ovarian malignancy who should be referred to the gynecologic oncologist. 

Key words: ovarian cancer, postmenopausal women, color Doppler ultrasound, 3D so-
noangiography, Levovist
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