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WWaarrttooœœææ  bbiiooppssjjii  aassppiirraaccyyjjnneejj
ww oocceenniiee  eennddoommeettrriiuumm

TThhee  vvaalluuee  ooff  aassppiirraattiioonn  bbiiooppssyy  iinn  eennddoommeettrriiuumm  aasssseessssmmeenntt

IIlloonnaa  BBaarrttoossiiaakk11,,  PPiioottrr  WWooŸŸnniiaakk22,,  ZZbbiiggnniieeww  PPiieettrrzzaakk33,,  LLiillaa  OObbuucchhoowwsskkaa33,,  AAnnddrrzzeejj  MMaalliinnoowwsskkii11,,  
TToommaasszz  AAuugguussttyynniiaakk11,,  JJaarrooss³³aaww  CCiieeœœllaakk11

Przeprowadzono próbê porównania wyników badania histopatologicznego materia³u
z jamy macicy, pobranego przy u¿yciu pipelle de Cornier, z materia³em uzyskanym drog¹ ce-
lowanego wy³y¿eczkowania jamy macicy. Badaniem objêto 204 kobiety w wieku od 41 do 73
lat. W przypadkach raka endometrium i rozrostów bez cech atypii czu³oœæ i swoistoœæ rozpo-
znañ histopatologicznych materia³u pobranego drog¹ biopsji aspiracyjnej wynosi³a 100%
w stosunku do materia³u pobranego drog¹ wy³y¿eczkowania. Najmniejsz¹ czu³oœæ metody
stwierdzono w przypadkach polipów endometrialnych, najmniejsz¹ swoistoœæ w przypadkach
zapaleñ b³ony œluzowej macicy. Biopsja aspiracyjna wykonywana przy u¿yciu pipelle de
Cornier okaza³a siê miarodajn¹, prost¹ technicznie, niebolesn¹ i tani¹ metod¹ s³u¿¹c¹ do
badania endometrium. 

S³owa kluczowe: biopsja endometrium, pipelle de Cornier, rak endometrium, rozrost en-
dometrium, frakcjonowane wy³y¿eczkowanie 

(Przegl¹d Menopauzalny 2003; 2:55–60) 

WWssttêêpp

Rak endometrium jest jednym z czêœciej wystêpuj¹-
cych nowotworów z³oœliwych ¿eñskich narz¹dów
p³ciowych. Dane statystyczne wykazuj¹ powolny lecz
systematyczny wzrost zachorowañ u kobiet w krajach
wysoko rozwiniêtych [1]. Dotychczas nie uda³o siê
opracowaæ metod skryningowych s³u¿¹cych wczesne-
mu wykrywaniu tego nowotworu [2]. 

Liczba technik s³u¿¹cych do badania b³ony œluzo-
wej macicy, ograniczona pocz¹tkowo do ³y¿eczkowa-
nia, histerografii i biopsji skrobaczk¹ Novaka, stopnio-
wo zwiêksza siê. Obecnie mo¿na do nich dodaæ wyma-

zy cytologiczne pobierane ró¿nymi sposobami, biopsjê
aspiracyjn¹ wykonywan¹ m.in. przy u¿yciu pipelle de
Cornier, ultrasonografiê przezbrzuszn¹ i przezpochwo-
w¹, histeroskopiê, j¹drowy rezonans magnetyczny [3]. 

Wœród kryteriów wyboru metody badawczej na
pierwszym miejscu stawia siê pewnoœæ i czytelnoœæ
wyniku, ale brane s¹ pod uwagê równie¿ prostota tech-
niki, dobra tolerancja i niskie koszty [3, 4]. Zasadnicze
znaczenie dla wykrywania raka, rozrostów, polipów
oraz innych zmian patologicznych endometrium ma ba-
danie histopatologiczne. Problemem jest odpowiednio
wczesne postawienie wskazañ do pobrania materia³u
oraz wybór techniki pobrania. 
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CCeell  pprraaccyy
Celem pracy by³a ocena wartoœci diagnostycznej

biopsji aspiracyjnej, wykonywanej przy u¿yciu pipelle
de Cornier, w rozpoznawaniu rozrostów i raka b³ony
œluzowej macicy u kobiet po 40. roku ¿ycia. Przepro-
wadzono próbê porównania wyników badania histopa-
tologicznego materia³u z jamy macicy, pobranego przy
u¿yciu pipelle de Cornier z materia³em uzyskanym
drog¹ frakcjonowanego wy³y¿eczkowania jamy maci-
cy po uprzedniej ocenie histeroskopowej. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyykkaa
Badaniem objêto 204 kobiety w wieku od 41 do 73

lat, które by³y diagnozowane w Klinice Ginekologii In-
stytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w ci¹gu 4 lat.
Œrednia wieku badanych kobiet wynosi³a 55,1 lat. 

G³ównymi wskazaniami do wykonania oceny en-
dometrium by³y (tab. I.): 
��nieprawid³owe krwawienia z dróg rodnych u kobiet

przed menopauz¹ – grupa I, 
��nieprawid³owe krwawienia z dróg rodnych u kobiet

po menopauzie – grupa II, 
��nieprawid³owe krwawienia z dróg rodnych u kobiet

w trakcie hormonalnej terapii zastêpczej (HTZ) –
grupa III, 

��nieprawid³owy obraz endometrium w badaniu ultra-
sonograficznym u kobiet po menopauzie – grupa IV. 

Materia³ nie obejmuje kobiet, u których nieprawi-
d³owe krwawienie zwi¹zane by³o z ci¹¿¹, rakiem szyj-
ki, a tak¿e kobiet obficie krwawi¹cych, wymagaj¹cych
natychmiastowej interwencji. 

U ka¿dej z objêtych badaniem pacjentek wykonano
ultrasonograficzn¹ ocenê b³ony œluzowej macicy przy
u¿yciu g³owicy przezpochwowej. Za prawid³owe en-
dometrium u kobiet po menopauzie przyjêto jego gru-
boœæ nieprzekraczaj¹c¹ 5 mm. 

W tym samym dniu jednoczasowo wykonywano
kolejno: 

��biopsjê aspiracyjn¹ przy u¿yciu pipelle de Cornier, 
��histeroskopiê, 
��wy³y¿eczkowanie kana³u szyjki i jamy macicy, ze

szczególnym uwzglêdnieniem miejsc podejrzanych. 
Materia³ uzyskany w drodze biopsji i wy³y¿eczko-

wania utrwalano w oddzielnych pojemnikach z 10-pro-
centow¹ formalin¹, a nastêpnie wykonywano rutynowe
preparaty histologiczne, które by³y kodowane i ocenia-
ne niezale¿nie od siebie. Wyniki badañ histopatologicz-
nych materia³u uzyskanego drog¹ biopsji aspiracyjnej
przy u¿yciu pipelle de Cornier porównywano z mate-
ria³em otrzymanym drog¹ celowanego wy³y¿eczkowa-
nia, po uprzedniej histeroskopii. Za prawid³owe endo-
metrium przyjêto nastêpuj¹ce okreœlenia u¿ywane przez
patomorfologów: normotypicum, climactericum, dys-
hormonoticum, sine signis secretionis, phasis prolifera-
tionis, phasis secretionis, bez cech rozrostu. 

WWyynniikkii
Wyniki rozpoznañ histopatologicznych materia³u

uzyskanego na drodze wy³y¿eczkowania lub biopsji
aspiracyjnej jamy macicy przedstawiono w tab. II.
Wœród objêtych badaniem kobiet raka b³ony œluzowej
macicy stwierdzono w 19 przypadkach, co stanowi
9,31%, zarówno w materiale pochodz¹cym z biopsji
aspiracyjnej, jak i z wy³y¿eczkowania jamy macicy.
Obiema metodami rozrost endometrium bez cech aty-
pii wykryto u 10 kobiet, co stanowi 4,9%. Rozrost z ce-
chami atypii rozpoznano w 6 przypadkach (2,94%)
materia³u pobranego drog¹ ³y¿eczkowania i w 5 przy-
padkach (2,45%) pobranego przy u¿yciu pipelle. 

Przypadek nierozpoznany w materiale z biopsji do-
tyczy³ rozrostu atypowego, ograniczonego do polipa
b³ony œluzowej u pacjentki z nieprawid³owym krwa-
wieniem po menopauzie. Polipy endometrialne rozpo-
znano w 21 przypadkach (10,3% materia³u pochodz¹-
cego z wy³y¿eczkowania) i zaledwie w 7 przypadkach
(3,4% materia³u pochodz¹cego z biopsji). Zbyt sk¹py

Tab. I. Charakterystyka badanych kobiet

Grupy Liczba pacjentek Wiek pacjentek

kobiety z nieprawid³owymi krwawieniami przed menopauz¹ (grupa I) 61 (29,9%) 41–52

kobiety z nieprawid³owymi krwawieniami po menopauzie (grupa II) 52 (25,49%) 46–73

kobiety z nieprawid³owymi krwawieniami w trakcie HTZ* (grupa III) 40 (19,60%) 49–60

kobiety po menopauzie przed planowan¹ HTZ 
z nieprawid³owym wynikiem badania USG (grupa IV) 51 (25,0%) 46–64

razem 204 (100%) 41–73

*HTZ - hormonalna terapia zastêpcza
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do miarodajnej oceny histopatologicznej materia³
otrzymano w 13 (6,37%) przypadkach wy³y¿eczkowa-
nia i w 25 przypadkach (12,25%) biopsji. 

W tab. III. przedstawiono wyniki histopatologiczne
materia³u uzyskanego drog¹ wy³y¿eczkowania jamy
macicy w poszczególnych grupach badanych kobiet.
Wœród kobiet z nieprawid³owymi krwawieniami z dróg
rodnych przed menopauz¹ (grupa I) w 41 przypadkach,
co stanowi 67,21%, stwierdzono prawid³owe endome-
trium. Raka endometrium w tej grupie kobiet rozpo-
znano w 2 przypadkach (3,27%). U co czwartej kobie-
ty krwawi¹cej po menopauzie (grupa II) rozpoznano
raka endometrium (14 pacjentek – 26,9%). U ¿adnej
kobiety z nieprawid³owym krwawieniem w trakcie
hormonalnej terapii zastêpczej (grupa III) nie stwier-
dzono raka ani rozrostu endometrium. W grupie IV,
w której wskazaniem do zabiegu by³ nieprawid³owy

obraz b³ony œluzowej macicy w badaniu ultrasonogra-
ficznym rozpoznano 2 przypadki (3,92%) raka, 2 przy-
padki (3,92%) rozrostu z atypi¹, 3 przypadki (5,88%)
rozrostu bez atypii oraz 9 przypadków (17,64%) poli-
pów endometrialnych. 

W tab. IV. przedstawiono czu³oœæ i swoistoœæ roz-
poznañ histopatologicznych materia³u pobranego dro-
g¹ biopsji aspiracyjnej w stosunku do materia³u pobra-
nego drog¹ wy³y¿eczkowania jamy macicy po uprzed-
niej diagnostycznej histeroskopii. 

W przypadkach raka endometrium i rozrostów bez
cech atypii czu³oœæ i swoistoœæ rozpoznañ wynosi³a
100%. Natomiast w przypadkach rozrostu z cechami
atypii czu³oœæ wynosi³a 83,3%, swoistoœæ 100%. Naj-
mniejsz¹ czu³oœæ metody stwierdzono w przypadkach
polipów endometrialnych, zaledwie 33,3% w stosunku

Tab. III. Wyniki histopatologiczne materia³u uzyskanego drog¹ ³y¿eczkowania w poszczególnych grupach badanych kobiet

Rozpoznanie histopatologiczne Grupa I (%) Grupa II (%) Grupa III (%) Grupa IV (%)

prawid³owe endometrium 41–67,21 6–11,53 10–25 5–9,8

zanikowe endometrium 2–3,27 18–34,61 22–55 25–49,01

materia³ niemiarodajny diagnostycznie – 3–5,76 5 –12,5 5–9,80

rozrost endometrium bez atypii 4–6,55 3–5,76 – 3–5,88

rozrost endometrium z atypi¹ 3–4,91 1–1,92 – 2–3,92

rak endometrium 2–3,27 14–26,9 – 2–3,92

polip endometrialny 3–4,91 7–13,46 2–5 9–17,64

zapalenie b³ony œluzowej macicy 6–9,83 – 1–2,5 –

razem 61–100 52–100 40–100 51–100

Tab. II. Wyniki rozpoznañ histopatologicznych materia³u uzyskanego na drodze wy³y¿eczkowania lub biopsji
aspiracyjnej jamy macicy

Rozpoznanie histopatologiczne Materia³ pobrany drog¹ Materia³ pobrany drog¹ 

wy³y¿eczkowania biopsji aspiracyjnej

N % N %

prawid³owe endometrium 62 30,39 66 32,35

zanikowe endometrium 67 32,84 65 31,86

niemiarodajny materia³ diagnostyczny 13 6,37 25 12,25

rozrost endometrium bez atypii 10 4,90 10 4,90

rozrost endometrium z atypi¹ 6 2,94 5 2,45

rak endometrium 19 9,31 19 9,31

polip endometrialny 21 10,29 7 3,43

zapalenie b³ony œluzowej macicy 7 3,43 8 3,9
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do materia³u pobranego droga tradycyjn¹. Najmniejsz¹
swoistoœæ biopsji zaobserwowano w przypadkach za-
paleñ b³ony œluzowej macicy – 85,7%. 

DDyysskkuussjjaa
Koniecznoœæ wczesnego wykrywania patologicz-

nych zmian w endometrium i zapewnienia jak najwiêk-
szego bezpieczeñstwa podczas stosowania HTZ, sk³a-
nia lekarzy do ci¹g³ego poszukiwania dok³adnej, bez-
piecznej i akceptowanej przez pacjentki metody dia-
gnostyki b³ony œluzowej macicy. W wielu krajach z³o-
tym standardem jest wy³y¿eczkowanie jamy macicy [5,
6]. Jest to metoda inwazyjna, wymagaj¹ca rozszerzenia
kana³u szyjki i w zwi¹zku z tym czêsto równie¿ znie-
czulenia ogólnego. Lerner [3] wykaza³, ¿e w ok. 10%
przypadków uzyskuje siê fa³szywie negatywny wynik
[7]. Dok³adniejsze jest tzw. celowane wy³y¿eczkowanie,
poprzedzone histeroskopi¹ diagnostyczn¹. Histerosko-
piê wykonuje siê na ogó³ bez rozszerzenia kana³u szyj-
ki, a nastêpnie ³y¿eczkuje jamê macicy ze szczególnym
uwzglêdnieniem miejsc podejrzanych. Uwa¿a siê, ¿e
poprawia to zgodnoœæ rozpoznawcz¹ o ok. 6% [8].
Biopsja endometrialna, ze wzglêdu na swoj¹ prostotê,
powtarzalnoœæ, niski koszt, minimaln¹ inwazyjnoœæ,
mo¿liwoœæ stosowania w warunkach ambulatoryjnych,
zastêpuje w wielu krajach tradycyjne frakcjonowane
wy³y¿eczkowanie. Stosowane kaniule jednorazowego
u¿ytku nie wymagaj¹ najczêœciej rozszerzenia kana³u
szyjki, co sprawia, ¿e odczuwanie bólu jest zdecydowa-
nie mniejsze ni¿ przy ³y¿eczkowaniu. W licznych pra-
cach [3, 4, 9, 10, 11, 12] oceniano skutecznoœæ ró¿nych
narzêdzi u¿ywanych do biopsji, pod wzglêdem dok³ad-
noœci diagnozy, iloœci uzyskanych tkanek oraz subiek-
tywnego odczuwania bólu podczas wykonywania tych
zabiegów. Wielu autorów [1, 9, 10, 11, 12, 13] przeko-
nuje o du¿ej wiarygodnoœci wyników biopsji endome-
trium przy u¿yciu aspiratora pipelle i ich porównywal-

noœci z wynikami uzyskanymi drog¹ frakcjonowanego
wy³y¿eczkowania czy pobrania materia³u sond¹ Nova-
ka. Czu³oœæ biopsji aspiracyjnej w wykrywaniu raka
endometrium oceniana jest przez niektórych autorów
na 100% [12, 14]. Równie¿ w badanym przez nas ma-
teriale drog¹ biopsji aspiracyjnej wykryto wszystkie
przypadki raka b³ony œluzowej macicy. Rozpoznano
tak¿e wszystkie przypadki rozrostów bez cech atypii.
Przypadek rozrostu z cechami atypii, nierozpoznany
w materiale pochodz¹cym z biopsji dotyczy³ rozrostu
ograniczonego do polipa b³ony œluzowej macicy. Meto-
da ta o wiele mniej przydatna wydaje siê byæ w przy-
padkach polipów endometrialnych i miêœniaków pod-
œluzówkowych [14, 15]. W prowadzonym przez nas ba-
daniu u 14 kobiet nie rozpoznano polipów endometrial-
nych na podstawie materia³u pochodz¹cego z biopsji
aspiracyjnej. Dziêki badaniom ultrasonograficznym
i histeroskopowej ocenie b³ony œluzowej macicy
stwierdzono, ¿e materia³ niemiarodajny diagnostycznie
w przypadku wy³y¿eczkowania uzyskano u kobiet po
menopauzie, u których przyczyn¹ krwawieñ lub niepra-
wid³owego obrazu ultrasonograficznego, by³y miêœnia-
ki podœluzówkowe. Natomiast stosuj¹c biopsjê aspira-
cyjn¹ materia³ zbyt sk¹py do oceny uzyskano zarówno
w przypadku miêœniaków podœluzówkowych, jak i po-
lipów endometrialnych. Po³¹czenie biopsji aspiracyjnej
z badaniem ultrasonograficznym lub histeroskopi¹ po-
zwala na wykrycie zdecydowanej wiêkszoœci patolo-
gicznych zmian w obrêbie b³ony œluzowej macicy. 

Rak endometrium jest najczêœciej wystêpuj¹cym
nowotworem narz¹dów rodnych u kobiet mieszkaj¹-
cych w krajach wysoko rozwiniêtych. W nowotworze
tym nieprawid³owe krwawienia z dróg rodnych s¹
w 90% przypadków pierwszym objawem rozwoju pa-
tologicznych zmian [1]. Dotyczy to w wiêkszoœci
krwawieñ pomenopauzalnych. Nale¿y jednak pamiê-
taæ, ¿e nieprawid³owe krwawienia z dróg rodnych u ko-
biet w wieku 40–50 lat mog¹ byæ równie¿ spowodowa-

Tab. IV. Czu³oœæ i swoistoœæ rozpoznañ histopatologicznych na podstawie materia³u pochodz¹cego z biopsji w stosunku
do materia³u pochodz¹cego z wy³y¿eczkowania jamy macicy po uprzedniej histeroskopii

Rozpoznanie B³¹d fa³szywie B³¹d fa³szywie Czu³oœæ (%) Swoistoœæ (%)
histopatologiczne ujemny (%) dodatni (%)

prawid³owe endometrium 0 6,4 100 93,6

zanikowe endometrium 3 0 97 100

rozrost bez atypii 0 0 100 100

rozrost z atypi¹ 16,7 0 83,3 100

rak endometrium 0 0 100 100

polip endometrialny 66,6 0 33,3 100

zapalenie b³ony œluzowej macicy 0 14,3 100 85,7
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ne rakiem lub rozrostem endometrium. Uwa¿a siê, ¿e
ok. 20% zmian rozrostowych z atypi¹ przechodzi w ra-
ka w ci¹gu 10 lat [16]. W badanym materiale 2 przy-
padki raka i 3 przypadki rozrostu z cechami atypii do-
tyczy³y kobiet przed 50. rokiem ¿ycia. 

Systematycznie wzrasta liczba kobiet stosuj¹cych
hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹. Choæ obecnie uwa¿a siê,
¿e prawid³owo prowadzona terapia hormonalna nie po-
winna zwiêkszaæ czêstoœci zachorowania na raka b³ony
œluzowej macicy [17], to zarówno przed jej rozpoczê-
ciem, jak i w trakcie stosowania istnieje koniecznoœæ
oceny endometrium [18]. Wœród objêtych badaniem
krwawi¹cych kobiet w trakcie HTZ nie rozpoznano
¿adnego przypadku raka ani rozrostu endometrium, co
mo¿e œwiadczyæ o dok³adnej i prawid³owej ocenie
przed wdro¿eniem terapii. Wykryto natomiast 2 przy-
padki raka i 1 przypadek rozrostu z cechami atypii u ko-
biet bez objawów klinicznych, u których przed plano-
wan¹ HTZ wykonano przezpochwowe badanie USG. 

Do diagnostyki endometrium powszechnie stosuje
siê badania ultrasonograficzne g³owicami przezpo-
chwowymi o wysokiej czêstotliwoœci [19]. Pozwala
ono na dok³adn¹ ocenê gruboœci endometrium oraz
zmian echogenicznoœci i granicy z b³on¹ miêœniow¹
macicy. Po menopauzie prawid³owy ultrasonograficz-
ny obraz b³ony œluzowej macicy przedstawia cienk¹,
regularn¹ w obrysie liniê (tzw. pencil line) [5, 10].
U kobiet po menopauzie gruboœæ endometrium mierzo-
na od przedniej œciany do tylnej wynosi œrednio 3–4
mm. Nie powinna przekraczaæ 5 mm [18]. 

W doniesieniach wielu autorów przewa¿a pogl¹d,
¿e badanie histopatologiczne b³ony œluzowej nie jest
konieczne, jeœli jej gruboœæ w badaniu ultrasonogra-
ficznym nie przekracza 5 mm [10]. W badanym mate-
riale w 1 przypadku raka endometrium gruboœæ b³ony
œluzowej wynosi³a 3 mm, w 1 przypadku 4 mm
i w 2 przypadkach 5 mm. Wskazaniem do badania
u tych pacjentek by³y nieprawid³owe krwawienia
z dróg rodnych po menopauzie (grupa II). 

Wnioski

1. Biopsja aspiracyjna b³ony œluzowej jamy macicy
wykonywana przy u¿yciu pipelle de Cornier jest
miarodajn¹, prost¹ technicznie, niebolesn¹ i tani¹
metod¹ s³u¿¹c¹ do badania endometrium, co umo¿-
liwia jej szerokie zastosowanie, zw³aszcza ambula-
toryjne. 

2. Kobiety krwawi¹ce z dróg rodnych po menopauzie
wymagaj¹ histopatologicznej oceny b³ony œluzo-
wej macicy, niezale¿nie od wyniku badania ultraso-
nograficznego. 
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Summary 
Objective: The results of histopathological examination of endometrium sampled using

pipelle de Cornier and fractioned curettage were compared. All samples were collected after
the hysteroscopic examination cavity. 

Material and methods: Two hundred and four women that were hospitalized in the Gy-
necologic Division of Polish Mother’s Memorial Hospital – Research Institute were involved
in the study. The age of this population was in the range of 41–73 years. In every case a tho-
rough ultrasonographical assessment of endometrium was performed and hysteroscopy, tra-
ditional curettage and endometrial aspiration biopsy with pipelle de Cornier were perfor-
med afterwards. The results of histopathological examination of endometrium obtained du-
ring biopsy and curettage were compared. 

Results: Endometrial biopsy had the sensitivity and specificity of 100% for detecting en-
dometrial cancer and endometrial non-atypical hyperplasia. The detection of endometrial
polyp had the lowest sensitivity (33.3%) and detection of endometritis the lowest specificity
(85.7%). 

Conclusions: Aspiration biopsy of endometrium with pipelle de Cornier is an accurate,
painless, easily performed and cheap method in examination of endometrium. 

Key words: endometrial biopsy, pipelle de Cornier, endometrial carcinoma, endometrial
hyperplasia, dilatation and curettage


