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Nowotwory narz¹dów p³ciowych kobiety
stanowi¹ istotny problem wspó³czesnej on-
kologii. Nowotwory z³oœliwe jajnika wystêpu-
j¹ w 6,2 proc. przypadków i zajmuj¹ pod
tym wzglêdem czwarte miejsce [7,12]. No-
wotwory z³oœliwe jajnika stanowi¹ ok. 24
proc. nowotworów narz¹dów p³ciowych lecz
œmiertelnoœæ spowodowana nimi dotyczy nie-
mal¿e po³owy tych chorych. Znacznie prze-
wy¿sza ona liczbê zgonów spowodowan¹
czêœciej wystêpuj¹cym rakiem b³ony œluzo-
wej trzonu macicy [4]. Istotne znaczenie dla
odsetka 5-letnich prze¿yæ ma stopieñ za-
awansowania choroby w momencie rozpo-
znania i rozpoczêcia leczenia. Istnieje rów-
nie¿ spora liczba zmian patologicznych do-
tycz¹cych jajnika o charakterze niez³oœliwym.
Odró¿nienie ich od procesów z³oœliwych sta-
nowi wa¿ny aspekt postêpowania diagno-
stycznego i terapeutycznego. 

Trudna niejednokrotnie terapia, a tak¿e
znacz¹ce miejsca poœród przyczyn zgonów
sprawiaj¹, ¿e onkologia ginekologiczna wy-
maga ci¹g³ych badañ i wnikliwej analizy
uzyskanych informacji. 

Ultrasonografia z u¿yciem sondy dopo-
chwowej zajmuje obecnie najwa¿niejsze
miejsce wœród metod wczesnego wykrywa-
nia zmian patologicznych w obrêbie jajnika.
Dwuwymiarowe badania w skali szaroœci,
oceniaj¹ce morfologiê guza, uzupe³niane s¹
obecnie ocen¹ przep³ywu krwi w naczyniach
przy wykorzystaniu techniki dopplerowskiej
oraz badaniami trójwymiarowymi [1,11]. 

Ultrasonograficzna ocena morfologii zmie-
nionego w guz jajnika mo¿e byæ bardzo su-
biektywna, a wyniki otrzymane przez ró¿nych
badaj¹cych trudne do porównania i zwery-
fikowania. Celem pracy by³o wyodrêbnienie
kryteriów morfologicznych, które by³yby istot-
ne dla przedoperacyjnego zró¿nicowania
charakteru z³oœliwoœci guza jajnika. 

MATERIA£ I METODYKA

Badaniami objêto grupê 188 chorych,
diagnozowanych i leczonych operacyjnie
z powodu guza jajnika w Klinice Ginekolo-
gii Operacyjnej Katedry Ginekologii i Po³o¿-
nictwa Akademii Medycznej im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu od 1.05.1994 r.
do 31.10.1999 r. Badania histopatologiczne
wykonano w Pracowni Patomorfologicznej
Ginekologiczno-Po³o¿niczego Szpitala Kli-
nicznego SPZOZ w Poznaniu. 

Ocenê ultrasonograficzn¹ wykonywano
aparatem Aloka 5500, wykorzystuj¹c g³owi-
cê dopochwow¹ o czêstotliwoœci 5,0 MHz.
Analizowano nastêpuj¹ce parametry zmian
rozrostowych jajnika: 
��rozmiary i objêtoœæ guza, 
��jego morfologiê, 
��stwierdzenie obecnoœci p³ynu w jamie
otrzewnej. 

Objêtoœæ guza wyliczano, stosuj¹c wzór
V=0.524 x d³ugoœæ x szerokoœæ x g³êbo-
koœæ, przy czym podstawiane wymiary by-
³y trzema najwiêkszymi wymiarami mierzo-
nymi w prostopad³ych p³aszczyznach. Za
nieprawid³ow¹ objêtoœæ jajnika przyjêto za
grup¹ Campbella u kobiet przed menopau-
z¹ objêtoœæ ≥20 cm3 (>2SD), a u kobiet po
menopauzie ≥10 cm3 (>2SD) [2]. 

Na podstawie analizowanych parame-
trów opracowano indeks morfologiczny, po-
legaj¹cy na ocenie 6 elementów badania
ultrasonograficznego u chorych z guzami
jajnika (tab. 1.). 

Wartoœæ ultrasonograficznego indeksu
morfologicznego guza jajnika równ¹ 7 punk-
tów uznano jako wartoœæ graniczn¹ miêdzy
nowotworem niez³oœliwym i z³oœliwym jajnika. 

Przydatnoœæ ultrasonograficznego indek-
su morfologicznego guza jajnika w aspek-
cie oceny charakteru jego z³oœliwoœci okre-
œlono przy pomocy nastêpuj¹cych wskaŸni-
ków prognostycznych: czu³oœci, swoistoœci,
negatywnej i pozytywnej wartoœci predykcji
oraz dok³adnoœci. Ka¿demu elementowi oce-

Zaproponowano indeks morfologicz-

ny, polegaj¹cy na ocenie 6 elemen-

tów guza jajnika uwidocznionych me-

tod¹ badania ultrasonograficznego.

Oceniano objêtoœæ guza, strukturê to-

rebki oraz jej gruboœæ, strukturê prze-

grody, echogennoœæ oraz obecnoœæ

p³ynu w jamie brzusznej. Analizie

poddano grupê 188 kobiet. Jako war-

toœæ graniczn¹ ultrasonograficznego

indeksu morfologicznego przyjêto

7 punktów. Czu³oœæ tak stworzonego

wskaŸnika morfologicznego wynosi-

³a 93,6 proc. Negatywna wartoœæ pre-

dykcji i swoistoœci wynosi³y odpo-

wiednio 97,4 i 80,1 proc. Wartoœæ po-

zytywnej predykcji wynosi³a 61,1

proc., a dok³adnoœæ metody – 83,5

proc. Wartoœci te s¹ wysokie w po-

równaniu z innymi znanymi skalami

morfologicznej oceny guza. Zastoso-

wanie takiego indeksu morfologicz-

nego pozwala na precyzyjn¹ ocenê

charakteru z³oœliwoœci guza jajnika,

a tak¿e umo¿liwia trafne podejmowa-

nie w³aœciwych decyzji dotycz¹cych

sposobu leczenia operacyjnego. 
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A morphology index based on six

morphologic characteristics of ova-

rian tumors was developed using

transvaginal ultrasonography. Tumor

volume, wall structure, wall thickness,

septal structure, echogenicity and

ascites were analyzed. Examinations

of 188 patients undergoing laparoto-

my for ovarian masses were evalu-

ated using this index. The border va-

lue of the index was 7 points in distin-

guishing malignant from benign

ovarian tumors. Morphological index

created in this way was useful with

a specificity of 93.6%, negative and

positive predictive values of 97.4%

and 61.1% respectively. It has a sen-

sitivity of 80.1% and accuracy of

83.5%. These values, comparing to

similar in other known morphological

indices, are high. Using this morpho-

logical index allows a precision eva-

luation of ovarian tumor malignancy.

It also makes possible taking proper

decisions concerning ways of surgi-

cal treatment of ovarian tumors. 

Key words: ultrasonography, morpho-

logy index, adnexal diseases, ovarian

neoplasm, differential. 
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ny przypisano odpowiedni¹ liczbê punktów,
które sumowano uzyskuj¹c ostateczn¹ licz-
bê punktów odpowiadaj¹c¹ iloœciowemu
wskaŸnikowi morfologicznemu. 

WYNIKI

188 chorych, u których zdiagnozowano
guz jajnika, poddano kompleksowemu bada-
niu ultrasonograficznemu przy u¿yciu g³owicy
dopochwowej. W badanej grupie 188 kobiet
by³o 125 pacjentek w okresie premenopauzal-
nym, œrednia wieku w tej grupie badanych wy-
nosi³a 36,7 lat (16–48 lat) Pozosta³e 63 chore

by³y w okresie pomenopauzalnym. Œrednia
wieku w tej grupie wynosi³a 54,8 lat (43–76
lat). U 47 pacjentek ostateczne rozpoznanie
histopatologiczne po operacji potwierdzi³o
obecnoœæ nowotworu z³oœliwego, natomiast
u 141 chorych stwierdzono guz niez³oœliwy jaj-
nika. Porównania wartoœci ultrasonograficzne-
go indeksu morfologicznego guza jajnika
z ostateczn¹ pooperacyjn¹ ocen¹ histopato-
logiczn¹ przedstawiono w tab. 2. 

W grupie nowotworów z³oœliwych stwier-
dzono 41 pierwotnych raków jajnika (87,2

proc.). Wartoœæ ultrasonograficznego indek-
su morfologicznego ≥7 punktów wykazano
u 44 chorych (93,6 proc.) z guzem z³oœli-
wym jajnika. Najwy¿sze wartoœci œredniej
ultrasonograficznego indeksu morfologicz-
nego zaobserwowano u pacjentki z rozpo-
znaniem pooperacyjnym dysgerminoma
(13,0±0) oraz u 2 chorych z przerzutami
do jajnika raka przewodu pokarmowego
(13,0±0,5). W grupie pierwotnych raków jaj-
nika wartoœæ œredniej ultrasonograficznego
indeksu morfologicznego guza wynosi³a
11,64±5,32. 

Tab. 1. Indeks morfologiczny badania ultrasonograficznego u chorych z guzami jajnika, wykorzystywany w diagnostyce charakteru z³oœliwoœci nowotworu

PPuunnkkttyy OObbjjêêttooœœææ  jjaajjnniikkaa BBuuddoowwaa  œœcciiaannyy  GGrruubbooœœææ  BBuuddoowwaa  EEcchhooggeennnnooœœææ PP³³yynn  ww jjaammiiee  
wweewwnnêêttrrzznneejj œœcciiaannyy pprrzzeeggrróódd oottrrzzeewwnneejj  ((AAsscciittee))  

<10 cm3 po brak
0 menopauzie g³adka ≤3 mm przegród brak echa brak

lub <20 cm3

przed menopauz¹

10–50 cm3 po 
1 menopauzie nieregularna >3 mm ≤3 mm niska echogennoœæ obecny

20–50 cm3 przed ≤3 mm – niska echogennoœæ
menopauz¹

niska echogennoœæ obecny
2 >50–200 cm3 wyroœla nie dotyczy + centralne podwy¿szona

brodawkowate – zmiana >3 mm ogniska echogennoœæ
>3 mm g³ównie lita hiperechogenne

3 >200–500 cm3 nie dotyczy – – mieszana
zmiana g³ównie lita echogennoœæ

4 >500 cm3 – – – wysoka
echogennoœæ

Tab. 2. Porównanie wartoœci ultrasonograficznego indeksu morfologicznego guza jajnika z ostateczn¹ pooperacyjn¹ ocen¹ histopatologiczn¹

RRoozzppoozznnaanniiee  hhiissttooppaattoollooggiicczznnee NN IInnddeekkss  mmoorrffoollooggiicczznnyy ŒŒrreeddnniiaa  iinnddeekkssuu  
mmoorrffoollooggiicczznneeggoo  ±±SSDD

NNoowwoottwwoorryy  zz³³ooœœlliiwwee  NN==4477

pierwotny rak jajnika 41 2 39 11,64±5,32

przerzuty do jajnika raka z przewodu 2 0 2 13,0±0,5
pokarmowego – guz Krukenberga

ziarniszczak 2 1 1 7,0±0,5

rozrodczak 1 0 1 13,0±0

potworniak niedojrza³y 1 0 1 8,0±0

GGuuzzyy  nniieezz³³ooœœlliiwwee  NN==114411

torbielogruczolak surowiczy 28 24 4 4,73±2,12

torbielogruczolak œluzowy 2 2 0 5,12±1,74

torbiel endometrialna 24 18 6 5,42±3,86

otoczkowiak 2 2 0 4,5±0,5

potworniak dojrza³y 31 20 11 5,69±4,28

torbiel prosta 21 21 0 4,48±3,26

torbiel krwotoczna 5 4 1 4,88±3,20

cia³ko ¿ó³te 7 5 2 5,36±3,63

torbiel oko³ojajnikowa 5 5 0 4,20±1,58

wodniak jajowodu 7 6 1 4,94±3,32

ropieñ jajnikowo-jajowodowa 5 3 2 6,53±3,46
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U dwóch pacjentek z rozpoznaniem pier-
wotnego raka jajnika stwierdzono wartoœæ
ultrasonograficznego indeksu morfologiczne-
go poni¿ej 7 punktów. W tych sytuacjach
klinicznych u pierwszej chorej rozpoznano
granicznego gruczolakoraka surowiczego,
u drugiej natomiast gruczolakoraka surowi-
czego w stopniu Ia klinicznego zaawanso-
wania. Równie¿ u jednej pacjentki z rozpo-
znaniem pooperacyjnym ziarniszczaka
stwierdzono wartoœæ ultrasonograficznego in-
deksu morfologicznego poni¿ej 7 punktów. 

W grupie chorych ze zmianami niez³oœli-
wymi jajnika (N=141) najwiêcej stwierdzono
potworniaków dojrza³ych – 31, gruczolako-
torbielaków surowiczych – 28 oraz torbieli
endometrialnych – 24. Najwiêcej wyników fa³-
szywie pozytywnych (wartoœæ ultrasonogra-
ficznego indeksu morfologicznego powy¿ej
7 punktów) zaobserwowano w grupie pa-
cjentek z potworniakiem dojrza³ym – 11 (35,5
proc.) oraz torbiel¹ endometrialn¹ – 6 (25,0
proc.). Natomiast najwiêkszy odsetek wyni-
ków fa³szywie pozytywnych stwierdzono
u chorych z obecnoœci¹ ropni jajnikowo-ja-
jowodowych – 40 proc. Wyk³adnikiem tego
by³a najwiêksza wartoœæ œredniej ultrasono-
graficznego indeksu morfologicznego –
6,53±3,46 w tej grupie badanych. Wartoœæ
prognostyczn¹ ultrasonograficznego indeksu
morfologicznego w ocenie charakteru z³oœli-
woœci guza jajnika przedstawiono w tab. 3. 

Czu³oœæ analizowanego w pracy ultraso-
nograficznego indeksu morfologicznego wy-
nosi³a 93,6 proc. w predykcji guza o charak-
terze z³oœliwym. Stwierdzono równie¿ wysok¹
wartoœæ negatywnej predykcji i swoistoœci od-
powiednio 97,4 proc. i 80,1 proc. Wartoœæ
pozytywnej predykcji by³a ni¿sza i wynosi³a
61,1 proc. Zaobserwowano równie¿ wysok¹
dok³adnoœæ metody w predykcji charakteru
z³oœliwoœci nowotworu jajnika – 83,5 proc. 

DYSKUSJA

Diagnostyka ultrasonograficzna zajmuje
niekwestionowane miejsce wœród sposobów
wczesnego rozpoznawania guzów jajnika.
Umo¿liwia ona ró¿nicowanie zmian z³oœli-
wych i niez³oœliwych, choæ swoistoœæ tej
metody jest znacznie ni¿sza ni¿ jej czu³oœæ
[1, 3, 5]. Dzia³ania diagnostyczne wymaga-
j¹ obiektywizacji i mo¿liwoœci iloœciowego
wyra¿enia ich wyniku. Istnieje potrzeba roz-
powszechnienia precyzyjnych wskaŸników
morfologicznej oceny guzów jajnika [5, 9]. 

Przedstawione wyniki badañ w porówna-
niu z podobnymi pracami innych autorów
charakteryzuj¹ siê wysok¹ czu³oœci¹ i swo-
istoœci¹ [5, 6, 9]. Badania Sassone donosz¹
wprawdzie o nieco wy¿szej czu³oœci – 100
proc. i swoistoœci – 83 proc., s¹ jednak nie-
zadowalaj¹ce pod wzglêdem pozytywnej war-
toœci predykcji – 37 proc. [9]. Uzupe³nienie
danych o informacje dotycz¹ce objêtoœci gu-
za oraz obecnoœci wolnego p³ynu w jamie
otrzewnej pozwoli³o autorom na znaczne pod-
niesienie wskaŸnika pozytywnej wartoœci pro-
gnostycznej do 61,1 proc. Istniej¹ pogl¹dy,
¿e wprowadzenie do analizy parametru wiel-
koœci guza zmniejsza specyficznoœæ metody
ze wzglêdu na czêste wystêpowanie du¿ych,
niez³oœliwych torbieli jajnika [9]. Nie potwier-
dzi³y tego przedstawione wyniki badañ. Licz-
ni autorzy zgodnie twierdz¹, ¿e nowotwory
z³oœliwe w momencie rozpoznania rzadko
maj¹ niewielkie rozmiary, a ich objêtoœæ naj-
czêœciej jest wiêksza ni¿ 10–20 cm3 [5, 9, 8]. 

Udoskonalenie przedoperacyjnej oceny
z³oœliwoœci guza zwiêksza mo¿liwoœci wy-
boru najw³aœciwszej metody postêpowania
terapeutycznego. Pozwala równie¿ na prze-
prowadzenie leczenia laparoskopowego
w przypadku zmian o niskim wskaŸniku
morfologicznym [10]. 

Uzyskane w trakcie badañ fa³szywie dodat-
nie wartoœci indeksu morfologicznego w przy-
padku potworniaków dojrza³ych potwierdzaj¹
równie¿ inni autorzy [9]. Charakterystyczny ob-
raz ultrasonograficzny tych zmian pozwala jed-
nak precyzyjnie rozpoznaæ je w badaniu
przedoperacyjnym i ustrzec siê b³êdu fa³szy-
wego rozpoznania. Guzy o charakterze ropni
jajnikowo-jajowodowych, przypominaj¹ce pod
wzglêdem wskaŸnika morfologicznego nowo-
twory z³oœliwe wymagaj¹ wnikliwej analizy po-
zosta³ych objawów oraz wyników badañ do-
datkowych [6]. Potwierdza to fakt komplemen-
tarnoœci oceny morfologicznej guza z rodzajem
przep³ywu w obrêbie zmiany oraz wyk³adnika-
mi biochemicznymi nowotworów z³oœliwych. 

Dostêpnoœæ aparatów do badañ ultraso-
nograficznych z wykorzystaniem sondy do-
pochwowej ma istotne znaczenie w prze-
siewowych badaniach skierowanych na
wczesne wykrywanie z³oœliwych nowotwo-
rów jajnika. Popularyzacja precyzyjnych in-
deksów morfologicznej oceny guza popra-
wia parametry prognostyczne tego badania. 

WNIOSKI

��Analiza ultrasonograficznego indeksu mor-
fologicznego guza jajnika pozwala na

precyzyjn¹ ocenê charakteru jego z³oœli-
woœci, o czym œwiadcz¹ wysokie warto-
œci prognostyczne tego badania. 

��Wyodrêbnione ultrasonograficzne kryteria
morfologii guza umo¿liwiaj¹ trafne podej-
mowanie w³aœciwej decyzji dotycz¹cej
techniki leczenia operacyjnego. 
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Tab. 3. Wartoœæ prognostyczna ultrasonograficznego indeksu morfologicznego w ocenie charakteru z³oœliwoœci guza jajnika 
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<7 ≥7

proc. proc. proc. proc. proc. 
punktów punktów

Guz niez³oœliwy 
(N=141) 113 28

93,6 80,1 97,4 61,1 83,5
Nowotwór z³oœliwy 3 44
(N=47)


