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Celem pracy by³a ocena ultrasonograficzna i charakterystyka unaczynienia szyjki maci-
cy u kobiet po menopauzie. Grupê badan¹ stanowi³o 38 kobiet, u których wykonano ocenê
ultrasonograficzn¹ objêtoœci zmian szyjki macicy przy zastosowaniu oprogramowania do
automatycznego pomiaru objêtoœci bry³ (VOCAL, Kretztechnik, Austria). U ka¿dej z tych ko-
biet zmierzono wartoœci indeksów unaczynienia i przep³ywu (VI, FI i VFI). Indeksy te oce-
niano przy wykorzystaniu trójwymiarowej ultrasonografii (3D USG) z opcj¹ „power angio”
Dopplera. Wyniki badania 3D USG skorelowano z wynikami badania histopatologicznego.
Œrednie wartoœci indeksów unaczynienia i przep³ywu u kobiet z rakiem szyjki macicy by³y
istotnie wy¿sze (P<0,005, test U Manna-Whitney’a) ni¿ u kobiet ze zmianami jedynie w na-
b³onku (CIN 1-2) i u kobiet bez zmian histologicznych w szyjce macicy. Wyniki analizy suge-
ruj¹, ¿e trójwymiarowe badanie ultrasonograficzne z uwzglêdnieniem analizy obecnoœci
drobnych naczyñ i przep³ywu krwi mo¿e byæ w³¹czone do wstêpnej oceny szyjki macicy u ko-
biet po menopauzie. 

S³owa kluczowe: menopauza, rak szyjki macicy, trójwymiarowa ultrasonografia, indek-
sy unaczynienia i przep³ywu

(Przegl¹d Menopauzalny 2003; 2:46–54) 

Ultrasonografia dopochwowa, szczególnie z wyko-
rzystaniem barwnego kodowania przep³ywu krwi jest
coraz powszechniej wykorzystywan¹ metod¹ obrazo-
wania narz¹dów miednicy mniejszej u kobiet po meno-
pauzie. W minionej dekadzie udokumentowano szero-
ko jej przydatnoœæ w badaniach przesiewowych, które
pozwalaj¹ wstêpnie zidentyfikowaæ kobiety ze zwiêk-
szonym ryzykiem raka jajnika i endometrium [1, 2, 3].
W badaniach tych jednym z istotnych czynników jest

wykrywanie angiogenezy, czyli powstawania nowych
naczyñ [4, 5]. W zmianach typu CIN III i w raku inwa-
zyjnym szyjki macicy drobne, czerwone zmiany punk-
towe i mozaikowe widoczne na tarczy w badaniu kol-
poskopowym s¹ w³aœnie wyk³adnikiem angiogenezy
[6, 7]. Ultrasonografia z obrazowaniem 3D i trójwy-
miarowa sonoangiografia oferuj¹ nowe mo¿liwoœci
diagnostyczne w wykrywaniu nawet niewielkich na-
czyñ u kobiet z guzami macicy i jajnika. Potencjalna
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przydatnoœæ tej metody w ocenie naczyñ szyjki macicy
po menopauzie nie zosta³a do tej pory zbadana. 

Powstawanie nowych naczyñ w macicy i jajnikach
nie wystêpuje fizjologicznie u kobiet po menopauzie
[8]. Ocena patologicznej angiogenezy w narz¹dzie
p³ciowym u tych kobiet mo¿e byæ teoretycznie poten-
cjalnym czynnikiem prognostycznym, przydatnym
w identyfikacji chorych z rozrostami nowotworowymi
[9, 10, 11]. Wraz z rozwojem techniki komputerowej
wprowadzono w minionej dekadzie m.in. metodê oce-
ny przep³ywu naczyniowego przy pomocy Dopplera
kodowanego energi¹, czyli sonoangiografii. Metoda ta
jest równie¿ czêsto nazywana technik¹ power angio
Dopplera lub inaczej Color Doppler Energy. Barwne
obrazowanie ruchu, czy energii poruszaj¹cych siê
w naczyniach krwinek czerwonych pozwala na precy-
zyjne badanie przep³ywu krwi o szybkoœciach kilku
mm/s. Jej najnowszym uzupe³nieniem jest mo¿liwoœæ
trójwymiarowego obrazowania naczyñ, czyli tzw. 3D
sonoangiografia [2]. Umo¿liwia to m.in. precyzyjn¹
ocenê przep³ywu w ma³ych naczyniach w szyjce maci-
cy. Publikacje dotycz¹ce wykorzystania trójwymiaro-
wej ultrasonografii w ocenie indeksów unaczynienia
macicy s¹ nieliczne. Do tej pory zaledwie dwie z nich
opisuj¹ wykorzystanie metody elektronicznej oceny
objêtoœci, ale nie szyjki, a b³ony œluzowej trzonu maci-
cy [12, 13]. Celem naszej pracy by³a ultrasonograficz-
na ocena unaczynienia i przep³ywu krwi w szyjce ma-
cicy u kobiet po menopauzie, u których w badaniu hi-
stologicznym stwierdzono zmiany dysplastyczne lub
raka szyjki macicy. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Grupê badan¹ stanowi³o 38 kobiet po menopauzie,
leczonych od sierpnia 2001 r. do grudnia 2002 r.
w I Katedrze i Klinice Ginekologii AM w Lublinie.
U ka¿dej pacjentki wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne sond¹ dopochwow¹, w którym uwzglêdniono
pomiary objêtoœci szyjki macicy oraz przep³yw w têt-
nicach macicznych, i nowe indeksy przep³ywu i una-
czynienia, oceniane metod¹ trójwymiarowej sonoan-
giografii. Badania wykonano przy u¿yciu metody elek-
tronicznego pomiaru objêtoœci bry³, nazywanej w skró-
cie VOCAL (Virtual Organ Computer-aided AnaLy-
sis), która dostêpna jest w najnowszych aparatach ul-
trasonograficznych Kretz (General Electric, USA).
Wszystkie badania wykonano przy pomocy aparatu
Kretz Voluson V730 i sondy dopochwowej 5–9 MHz.
Po dok³adnej ocenie trzonu i szyjki macicy oraz przy-
datków w dwuwymiarowej prezentacji B, aktywowano
tryb skanowania objêtoœciowego. Sondê dopochwow¹
kierowano na szyjkê macicy i utrzymywano nierucho-
mo przez ok. 5–10 sekund i zapisywano dane objêto-
œciowe uzyskane poprzez automatyczn¹ rotacjê krysz-

ta³ów g³owicy wokó³ k¹ta 95°. Szyjkê macicy obrazo-
wano trójwymiarowo w p³aszczyŸnie A, która odpo-
wiada³a jej przekrojowi strza³kowemu. Pomiary wyko-
nywano na zachowanym obrazie bry³y po rotacji zeska-
nowanej bry³y o 180° co 30°, w wiêc na szeœciu kolej-
nych przekrojach. Liczba przekrojów i p³aszczyzny po-
miaru zosta³y wybrane arbitralnie, podobnie do cytowa-
nych w piœmiennictwie [12, 14, 15]. Dane objêtoœciowe
zachowano na dysku magnetooptycznym 1,3 GB apara-
tu ultrasonograficznego. Podstaw¹ pomiaru objêtoœci
przy pomocy programu VOCAL jest kombinacja da-
nych 3D, prezentowanych jako tzw. voksele (odpo-
wiedniki pikseli badania dwuwymiarowego 2D) i geo-
metrycznej informacji o powierzchniach przekrojów
badanej bry³y. G³ówn¹ zalet¹ tego oprogramowania jest
mo¿liwoœæ dok³adnego odwzorowania geometrii bada-
nych powierzchni. Pierwszym etapem wykonywanych
obliczeñ by³a ocena pola powierzchni wielok¹tów na
kolejnych przekrojach bry³y. Objêtoœæ bry³y obliczana
jest wed³ug algorytmu opisanego wzorem: 

Objêtoœæ =1/2 [Σn
i=2(Ai-1 + Ai)* di-1, j]

We wzorze tym N jest liczb¹ pól powierzchni zazna-
czonych rêcznie wielok¹tów z kolejnych przekrojów
bry³y, Ai jest polem powierzchni danego wielok¹ta
mierzonego w p³aszczyŸnie I, a di-1, j jest odleg³oœci¹ po-
miêdzy p³aszczyznami i oraz j. Wynik pomiaru jest po-
dawany w ml lub cm3. 

Oprogramowanie VOCAL umo¿liwia te¿ wykorzy-
stanie opcji 3D power angio Doppler, czyli sonoangio-
grafii trójwymiarowej. Iloœciowa ocena przep³ywu
krwi w obrêbie mierzonej bry³y osi¹gana jest dziêki
wykorzystaniu funkcji angiohistogramu, w której auto-
matycznie obliczane s¹ nowe indeksy unaczynienia
i przep³ywu: 
– indeks waskularyzacji (unaczynienia) (VI) – charak-

teryzuj¹cy gêstoœæ naczyñ,
– indeks przep³ywu (FI) – charakteryzuj¹cy intensyw-

noœæ przep³ywu krwi,
– indeks naczyniowo-przep³ywowy (vascular flow in-

dex, VFI) – oceniaj¹cy równoczeœnie unaczynienie
i perfuzjê. 
Indeks waskularyzacji (VI) odpowiada liczbie na-

czyñ w badanej bryle. Wartoœci tego indeksu mog¹
mieæ znaczenie w rozpoznawaniu obszarów intensyw-
nego i s³abego unaczynienia. Indeks przep³ywu FI cha-
rakteryzuje wysokie szybkoœci przep³ywu, typowo spo-
tykane w przetokach têtniczo-têtniczych, które m.in.
mog¹ czêœciej wystêpowaæ w zmianach z³oœliwych ma-
cicy. VFI jest po³¹czeniem obu wymienionych indek-
sów. WskaŸnik ten pozwala z jednej strony na identy-
fikacjê obszarów s³abego unaczynienia i niskich
szybkoœci przep³ywu, a z drugiej umo¿liwia wykrycie
intensywnego unaczynienia i wysokich szybkoœci
przep³ywu krwi w innym obszarze zmiany. Wartoœci



PPRRZZEEGGLL¥¥DD  MMEENNOOPPAAUUZZAALLNNYY  22//22000033 49

œrednie uzyskane w wyniku pomiarów indeksów 3D
przep³ywu dopplerowskiego porównano przy pomocy
nieparametrycznego testu U Manna-Whitney’a. Do ce-
lów analizy badan¹ grupê kobiet podzielono wg wyni-
ku badania histopatologicznego materia³u uzyskanego
z wyskrobin z kana³u szyjki, z wycinków, b¹dŸ z usu-
niêtej macicy. Wyodrêbniono grupê pacjentek z rakiem
szyjki macicy, grupê z dysplazj¹ szyjki lekkiego i œred-
niego stopnia (CIN I i II) oraz grupê kobiet bez zmian
histologicznych w szyjce macicy. Analizê statystyczn¹
przeprowadzono przy u¿yciu programu Statistica for
Windows v. 5,0 (Statsoft Polska). 

WWyynniikkii

Wybrane cechy charakteryzuj¹ce badan¹ grupê 38
kobiet przedstawiono w tab. I. 

Œredni wiek ca³ej badanej grupy kobiet wynosi³
54,3±6,2 lat (zakres 49–78 lat), a œrednia liczba lat od
menopauzy 7,5 (zakres 1–26 lat) roku. Nie stwierdzo-
no istotnych ró¿nic we wskaŸniku BMI, czêstoœci
przyjmowania HTZ, ani w liczbie lat które up³ynê³y od
menopauzy w badanych podgrupach kobiet. U 12 ko-
biet stwierdzono raka szyjki macicy, wszystkie z nich
by³y w stopniu Ib lub IIa i zosta³y zakwalifikowane do
operacji radykalnej. Zmiany dysplastyczne typu CIN

1-2 stwierdzono u 11 kobiet. Piêtnaœcie kobiet nie mia-
³o zmian patologicznych w wyniku badania mikrosko-
powego szyjki macicy. Nie stwierdzono przypadków
zmian typu CIN 3, czyli przypadków raka przedinwa-
zyjnego w badanej grupie kobiet. Wyniki badania ul-
trasonograficznych indeksów unaczynienia w grupach
pacjentek w zale¿noœci od rozpoznania histopatolo-
gicznego przedstawiono w tab. II. Wartoœci badanych
wskaŸników VI, FI i VFI waha³y siê w szerokim zakre-
sie. Ró¿nice w œrednich pomiêdzy grup¹ kobiet z ra-
kiem szyjki, a grupami ze zmianami jedynie w nab³on-
ku szyjki oraz grupie kobiet bez zmian patologicznych
okaza³y siê istotne statystycznie (p<0,005 w obu przy-
padkach). Œrednie wartoœci indeksów unaczynienia
i przep³ywu w grupach kobiet z dysplazj¹ lekkiego
stopnia i w grupie kobiet bez zmian mikroskopowych
w szyjce macicy nie ró¿ni³y siê istotnie. Badanie in-
deksów przep³ywu w têtnicy macicznej nie przynios³o
dodatkowych informacji ró¿nicuj¹cych rodzaj patolo-
gii w szyjce macicy (ryc. 1.–4.). 

OOmmóówwiieenniiee

W pracy przedstawiono wyniki wstêpnej analizy
zale¿noœci pomiêdzy ultrasonograficznie zmierzon¹
objêtoœci¹ i indeksami unaczynienia i przep³ywu
w szyjce macicy u kobiet po menopauzie. Uzyskane

Tab. I. Charakterystyka grupy badanych w ultrasonografii trójwymiarowej kobiet po menopauzie

Wynik badania Liczba Wiek BMI HTZ
P

histologicznego pacjentek

bez zmian w szyjce 15 53,2±6,7 27,1±4,5 2 NS

CIN 1 i 2 11 52,4±4,6 26,6±3,5 1 NS

rak szyjki macicy 12 55,4±5,1 28,1±4,7 1 NS

NS – nieistotne statystycznie

Wyniki podano jako œrednie ±SD

Tab. II. Wyniki pomiarów indeksów przep³ywu naczyniowego w szyjce macicy wykonanych przy pomocy
trójwymiarowej ultrasonografii w badanej grupie kobiet po menopauzie

Rozpoznanie Indeks Indeks Indeks P

histopatologiczne unaczynienia VI przep³ywu FI przep³ywowo-naczyniowy
VFI

bez zmian 1,328±0,497 3,734±6,520 1,117±0,827 NS
w szyjce macicy

CIN 1–2 2,636 ± 5,214 5,128 ± 4,197 2,643±1,325 NS

rak inwazyjny szyjki 19,657± 9,238 22,786±10,485 15,435±4,112 0,0044*

NS –  nieistotne statystycznie

Wyniki podano jako œredni¹ ±SD

* w porównaniu do grupy bez zmian w szyjce macicy
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wyniki wskazuj¹, ¿e u badanych kobiet z inwazyjnym
rakiem szyjki mo¿na wykazaæ istotne statystycznie
zwiêkszenie liczby naczyñ w szyjce macicy, w porów-
naniu do kobiet bez rozrostu nowotworowego. Zbyt
ma³a liczba chorych z wczesnymi postaciami raka

szyjki macicy nie upowa¿nia jeszcze do wyci¹gania
wi¹¿¹cych wniosków, ale wskazuje na mo¿liwe kie-
runki dalszych poszukiwañ nowych sposobów wstêp-
nej przedoperacyjnej charakterystyki rozrostów nowo-
tworowych w szyjce. Porównanie naszych wyników

Ryc. 2. Przyk³ad pomiaru objêtoœci zmiany w szyjce
macicy u 50-letniej kobiety, w 2 lata po menopauzie.
Sk¹pe unaczynienie zmiany widoczne w badaniu z
kolorowym Dopplerem (panel A), pomiar objêtoœci
zmiany przy zastosowaniu programu VOCAL 3D (panel
B) oraz angiohistogram (panel C), który wskazuje na
stosunkowo s³abe unaczynienie nowotworu VI=8,333;
FI=32,689 oraz VFI= 2,724

A

B

C

Ryc. 1. Przyk³ad badania sonoangiograficznego 3D u
kobiety, 26 lat po menopauzie, bez zmian w badaniu
mikroskopowym szyjki macicy. Objêtoœæ szyjki
zmierzona przy pomocy programu VOCAL wynosi 33,61
cm3. Wartoœci indeksów VI, FI, i VFI wynosz¹
odpowiednio: 0,345; 21,110 i 0,073, co wskazuje na
niewielk¹ liczbê naczyñ i s³aby przep³yw w atroficznej
szyjce macicy

A

B

C
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z innymi pracami nie jest jeszcze mo¿liwe, gdy¿ publi-
kacje dotycz¹ce przydatnoœci ultrasonografii trójwy-
miarowej i komputerowej analizy unaczynienia zmian
w narz¹dzie p³ciowym kobiet s¹ do tej pory nieliczne.
Prace te dotycz¹ g³ównie trójwymiarowej oceny objê-
toœci endometrium i pêcherzyków jajnikowych [6, 16].
Osobnym problemem jest powtarzalnoœæ uzyskanych
pomiarów, zmiennoœæ pomiêdzy badaj¹cymi oraz
kwestia czu³oœci detekcji przep³ywu zale¿na od rodza-
ju zastosowanego systemu ultrasonograficznego,
oprogramowania i doœwiadczenia badaj¹cego [17, 18]. 

Pomimo tych ograniczeñ badania 3D wstêpne wy-
niki badañ innych autorów s¹ interesuj¹ce. Chou
i wsp. [14] wykazali, ¿e pomiary objêtoœci szyjki ma-
cicy wykonane przy pomocy ultrasonografii trójwy-
miarowej korelowa³y lepiej z objêtoœci¹ zmian
w szyjce ocenianej histopatologicznie w porównaniu
do pomiarów uzyskanych z prostopad³ych p³aszczyzn

w ultrasonografii dwuwymiarowej. Suren i wsp. [19]
badaj¹c metod¹ 3D Color Power Angio (aparat ATL
HDI) grupê 8 chorych z rakiem szyjki stwierdzili ró¿-
nice w architekturze naczyñ szyjki, w porównaniu do
kontrolnej grupy kobiet ze zmianami niez³oœliwymi
szyjki macicy. W innej badanej przez nich grupie ko-
biet zmiany zapalne i nasilony przep³yw krwi obser-
wowany w badaniu 3D CPA powodowa³y trudnoœci
diagnostyczne w ró¿nicowaniu nowotworu ze zmia-
nami niez³oœliwymi. 

Przydatnoœæ ultrasonografii dwuwymiarowej nawet
z wykorzystaniem kolorowego Dopplera w diagnosty-
ce raka szyjki macicy jest ci¹gle ograniczona [20, 21].
W przeciwieñstwie do wykrywania wczesnych postaci
raka jajnika i endometrium, rola wspó³czesnych metod
obrazowania u chorych na raka szyjki macicy nie pole-
ga na wykazaniu obecnoœci guza. W tym celu wystar-
czaj¹co skuteczne s¹ inne metody diagnostyczne, takie

Ryc. 3. Przyk³ad badania sonoangiograficznego w raku
szyjki u 55-letniej kobiety, 4 lata po menopauzie. Typowy
dla neoangiogenezy niskooporowy (RI=0,39, PI=0,51)
przep³yw naczyniowy widoczny w badaniu ze
spektralnym i kolorowym Dopplerem (panel A), obfita
neoangiogeneza w badaniu 2D power angio Doppler (B)

A

B

Ryc. 4. Unaczynienie raka szyjki macicy u tej samej
kobiety badanej w 3D sonoangiografii. Chaotycznie
u³o¿one drobne naczynia raka widoczne w 3 prostopad³ych
p³aszczyznach. Neoangiogeneza znajduje potwierdzenie po
zmierzeniu objêtoœci guza przy pomocy programu
VOCAL (panel A) i wykorzystaniu opcji angiohistogramu
(panel B). Wartoœci indeksów naczyniowych wynosz¹:
VI=18,935; FI=34,360 oraz VFI=6,506

A

B
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jak badanie kliniczne, cytologia i biopsja [15, 16, 22].
Zadaniem metod obrazowania jest precyzyjne okreœle-
nie obszaru zajêtego przez nowotwór, co pozwoli wy-
braæ optymaln¹ w danym przypadku metodê leczenia.
I tak, u kobiet z rakiem szyjki w stopniu I zaawansowa-
nia klinicznego, przy rozmiarach guza <2 cm nie jest
zwykle potrzebne obrazowanie zmiany, je¿eli tylko
chora mo¿e byæ dok³adnie zbadana klinicznie [16, 22].
O ile jednak istniej¹ w¹tpliwoœci, to wydaje siê, ¿e
mo¿na wykorzystaæ ultrasonografiê dopochwow¹ i ob-
razowanie trójwymiarowe jako metodê wstêpnej oceny
przed ewentualnych skierowaniem chorej na badanie
w tomografii rezonansu magnetycznego [15]. Metoda
ta ma znacznie wy¿sz¹ ni¿ ultrasonografia i tomografia
komputerowa dok³adnoœæ diagnostyczn¹, ale jest jed-
noczeœnie znacznie dro¿sza i dla kobiet po leczeniu ra-
ka szyjki nie jest zazwyczaj dostêpna ambulatoryjnie.
Niezwykle interesuj¹c¹ mo¿liwoœci¹ potencjalnego za-
stosowania precyzyjnej oceny unaczynienia i przep³y-
wu krwi jest monitorowanie remisji zmian miejsco-
wych po leczeniu chirurgicznym lub chemioterapi¹
[21] kobiet z rakiem szyjki macicy. Jedn¹ z takich prób
podjêto ostatnio, wykorzystuj¹c now¹ metodê zahamo-

wania angiogenezy nowotworowej w szyjce macicy
przy pomocy specyficznego inhibitora [23]. Pomimo
stosunkowo jeszcze ma³ej badanej grupy kobiet s¹dzi-
my, ¿e nasze wstêpne wyniki przyczyni¹ siê do dal-
szych poszukiwañ sposobów lepszej przedoperacyjnej
diagnostyki zmian nowotworowych w szyjce macicy
u kobiet po menopauzie. 

WWnniioosskkii

1. Ocena szyjki macicy przy pomocy sondy dopochwo-
wej powinna byæ uwzglêdniana w badaniach ultraso-
nograficznych narz¹du p³ciowego kobiet po meno-
pauzie. 

2. Przezpochwowa trójwymiarowa ocena przep³ywu
krwi w naczyniach szyjki macicy u kobiet po meno-
pauzie mo¿e byæ wartoœciowym uzupe³nieniem bada-
nia ultrasonograficznego wykonywanego w celach
oceny zaawansowania guzów szyjki macicy. 
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Summary
Objectives: The aim of our paper was to study the usefulness of new three-dimensional

blood flow indices in the vascularity assessment of cervical cancer in postmenopausal wo-
men. 

Material and methods: We have assessed 38 women with 3D transvaginal probe and au-
tomatic volume measurement (VOCAL) using Voluson V730 scanner (Kretztechnik, Austria).
Uterine artery blood flow and uterine cervix vascularity indices (vascular index, VI, flow in-
dex FI and vascularity-flow index VFI) were measured in all women. All ultrasound measu-
rements were verified by histology. Study group included women with cervical carcinoma,
women with cervical intraepithelial neoplasia CIN 1-2 and women with no histological
changes found in D&C or hysterectomy specimens. 

Results: Mean age of the studied group was 54.3±6.2 years (range 49–78 years). There
were no differences in HRT use, BMI values and years after menopause in the studied sub-
groups of patients which included 15 women with normal cervix, 11 had CIN 1–2 lesions and
12 had cervical cancer, FIGO stage Ib–IIa. 3D power Doppler sonography revealed that
chaotic blood vessel arrangement and tortuous blood vessel network was characteristic for
women with cervical cancer in most cases. There were significant differences in means of ce-
rvical blood flow and vascularity indices between women with cervical cancer and two other
study subgroups (both p<0.005). In contrast, there were no significant differences in mean
values of Doppler blood flow indices measured in uterine artery. 

Conclusion: We conclude that uterine cervix should be assessed during transvaginal so-
nography. Three-dimensional sonography with 3D blood flow indices measurements might
be used to better characterize cervical cancer vascularity in postmenopausal women. 

Key words: postmenopausal women, uterine cervix, 3D sonography, vascular blood flow
indices
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