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intima-media tetnic szyjnych za pomoca
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Reproducibility assessment of carotid intima-media complex measurement

by 2-dimensional ultrasound

Summary

Background Measurement of intima-media complex
(IMC) using B-mode ultrasonography is nowadays more
frequently used in clinical studies. So far all studies dea-
ling with recurrence of the method were based on the com-
parison of results using the correlation method and on
estimation of absolute difference values. In available medi-
cal publications we found only one study where the Bland
and Altman method, generally considered most optimal
for the assessment of the method error was used. The aim
of our study was to estimate the reproducibility of manual
carotid intima-media thickness (IMT) readings by two dif-
ferent readers, using the method of absolute difference val-
ues, Spearman correlation and Bland and Altman method.
Material and methods The study was based on 45 patients
of both sexes, aged from 21 to 84 years old. They under-
went B-mode ultrasonographic examination of both ca-
rotid arteries. IMC was examined on proximal and distal
wall of common carotid artery (CCA), at the bifurcation
and internal carotid artery (ICA).

Results The smallest mean of the absolute difference values
was obtained for measurements from CCA (0.028 mm). Meas-
urements from bifurcation (0.050 mm) and ICA (0.038 mm)
had much worse reproducibility. For all measurements at 12
points the mean absolute difference was 0.037 mm. Highly
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essential Spearman correlation coefficients were obtained
for all segments, while using the Bland and Altman method,
good reproducibility was obtained only for CCA. The analy-
sis of results among patients with IMT < and = 1.3 mm
showed better reproducibility for IMT< 1.3 mm (in Bland
& Altman method all results closed in the allowed 5% range),
however small number of patients in the group with athero-
sclerotic plaque (IMT = 1.3 mm) made it impossible to
draw reliable conclusions.

Conclusions The best measurements reproducibility is ob-
tained for IMC thickness within CCA.

key words: intima-media complex, reproducibility,
Bland- and Altman method
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Wstep

Oceng grubosci kompleksu intima-media (IMC,
intima-media complex) tetnic szyjnych z wykorzy-
staniem badania ultrasonograficznego w prezentacji
B-mode uwaza si¢ za podstawowg metod¢ oceniajgca
wezesne zmiany miazdzycowe w Scianach tetnic,
oprocz wysoko rozdzielczego rezonansu magnetycz-
nego (MRI, magnetic resonance imaging) 1] i elektro-
nowej tomografii komputerowej (EBCT, electron-
beam computed tomography) [2]. Metoda ta dostarcza
informacji, ktérych nie mozna uzyskaé w konwencjo-
nalnym badaniu angiograficznym (metoda referen-
cyjna w ocenie stopnia zwezenia naczyn), w okresie,
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w ktorym nie doszlo jeszcze do redukeji §wiatla na-
czynia. Warunki oceny tetnic szyjnych sa dogodne
ze wzgledu na ich powierzchniows lokalizacje, wy-
miar i umiarkowang ruchomos¢. W zwiazku powyz-
szymi zaletami oraz dobra powtarzalnoscig
[3, 4] pomiar kompleksu intima-media coraz czgsciej
wykorzystuje si¢ w badaniach klinicznych do oceny
nowych czynnikéw ryzyka [5], wplywu leczenia na
modyfikacje czynnikéw ryzyka oraz progresj¢ wezes-
nych zmian w $cianach naczyn tetniczych [6-21].
Badania analizujgce powtarzalno$¢ metody do-
tychczas opieraly si¢ na poréwnaniu wynikéw przy
uzyciu metody korelacji oraz na ocenie bezwzgled-
nych r6znic migdzy pomiarami, natomiast w dostep-
nym pi$miennictwie autorom niniejszej pracy udato
si¢ znalez¢ tylko jedng prace wykorzystujgca metode
Blanda i Altmana, powszechnie uwazana za opty-
malng pod wzgledem oceny biedu metody [22].
Celem niniejszej pracy bylo okrelenie powtarzal-
nosci metody manualnego odczytu grubosci IMC
tetnic szyjnych wzgledem dwdch oséb odezytujacych
(readers) za pomoca korelacji Spearmana oraz meto-

dy Blanda i Altmana.

Materiat i metody

Do badania wlaczono 45 0séb obydwu plei w wie-
ku 21-84 lat. Wykonano u nich obustronnie badanie
ultrasonograficzne te¢tnic szyjnych w prezentacji
B-mode, wykorzystujac ultrasonograf firmy General
Electric serii Vivid 3 wyposazony w glowice liniowa
10 MHz. Wszystkie badania byly przeprowadzone
przez jednego ultrasonografiste. Osoby badane znaj-
dowaly si¢ w pozycji lezacej z glowa ulozong w od-
chyleniu okoto 45° w stosunku do plaszczyzny strzal-
kowej ciala. Wizualizacj¢ naczyfi wykonano obu-
stronnie w ich podtuznym wymiarze, przy przednio-
sko$nym, bocznym lub tylno-skosnym kacie bada-
nia, w zaleznosci od najlepszych warunkéw obrazo-
wania IMC (ryc. 1).

Procedura badania trwala 20-30 minut. Ocenie
poddano IMC na $cianie dalszej i blizszej tetnicy szyj-
nej wspolnej na odcinku 1-centymetrowym przed roz-
widleniem, w obr¢bie rozwidlenia oraz na 1 ¢cm od-
cinku tetnicy szyjnej wewnetrznej za rozwidleniem.
Calo$¢ badania byla zsynchronizowana z zapisem
EKG, przy takim samym nat¢zeniu wzmocnienia.
Obraz zatrzymany w koficowej fazie rozkurczu, przy-
padajgcy na zalamek R, a nastgpnie zarchiwizowany
na dysku komputera wyposazonego w autoryzowany
program do oceny grubosci kompleksu intima-me-
dia (Image ProPlus), analizowalo w trybie off-line
dwéch niezaleznych badaczy (interobserver).

HR: 96 BPM

Rycina 1. Ocena grubosci kompleksu intima-media w tetnicy
szyjnej wspolnej
Figure 1. Intima-media complex in common carotid artery

Analiza statystyczna

Powtarzalno$¢ wynikéw oceniano, wykorzystujac
bezwzgledne réznice migdzy pomiarami, korelacje
Spearmana oraz metode Blanda i Altmana. Metodg
Blanda 1 Altmana stosuje si¢ w celu poréwnania po-
wtarzalno$ci metod badania lub powtarzalnosci wyni-
kow danej metody. Pod uwage bierze si¢ wartosci bez-
wzgledne z réznic pomigdzy pomiarami i odchylenie
standardowe (SD, standard deviation). O dobrej powta-
rzalno$ci metody mozna méwic wowezas, gdy ponizej
95% réznic pomiedzy pomiarami (w wypadku badania
przeprowadzonego przez autoréw pomiary byly wyko-
nywane przez dwoch badaczy) mieSci si¢ w zakresie
Sredniej z roznic = 2 SD [23]. Korelacj¢ Spearmana
wykorzystano z uwagi na nieparametryczny rozklad
zmiennej. Do wykonania analizy statystycznej wyko-
rzystano programy: Statistica PL oraz arkusz kalkula-
cyjny Microsoft Excel. Zaréwno korelacje Spearmana,
jak 1 metode Blanda i Altmana autorzy niniejszej pracy
wykorzystali do oceny powtarzalnosci pomiaréw z ko-
lejnych badanych odcinkéw (tetnicy szyjnej wspdlnej
[CCA, common carotid artery], rozwidlenia 1 tetnicy
szyjnej wewnetrznej [ICA, internal carotid artery).

Wyniki

Najmniejszg Srednig z wartoSci bezwzglednych
réznic osiggni¢to dla pomiaréw w obrebie CCA
(0,028 mm). Gorszg powtarzalno$é wykazaly wyni-
ki w obrebie rozwidlenia (0,050 mm) oraz ICA
(0,039 mm). W wypadku pomiaréw przeprowadzo-
nych w 12 miejscach Srednia z modulu r6znic wyno-
sita 0,037 mm. Sredniq, minimalng i maksymalng
warto$¢ bezwzglednej roznicy migdzy dwoma pomia-
rami uzyskanymi przez dwéch niezaleznych odczy-
tujacych, z uwzglednieniem Sciany blizszej 1 dal-
szej CCA, rozwidlenia 1 ICA przedstawiono w tabeli I.
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Tabela 1. Srednie, minimalne i maksymalne wartosci bezwzglednych réznic miedzy pomiarami
w réznych lokalizacjach
Table 1. Mean, minimal, maximal absolute difference between measurement in different

locations
Srednia z wartosci Minimalna wartos¢ Maksymalna wartosé
bezwzglednych bezwzgledna bezwzgledna
réznic (= SD) réznicy réznicy
CCA — $ciana blizsza 0,03 = 0,09 0 0,2
CCA — $ciana dalsza 0,028 + 0,105 0 0,2
CCA 0,028 = 0,099 0 0,2
Rozwidlenie — $ciana blizsza 0,04 £0,17 0 0,37
Rozwidlenie — $ciana dalsza 0,056 + 0,138 0 0,25
Rozwidlenie 0,050 = 0,15 0 0,37
ICA — $ciana blizsza 0,046 = 0,151 0 0,21
ICA — $ciana dalsza 0,04 = 0,11 0 0,2
ICA 0,039 = 0,116 0 0,21

CCA, common carotid artery, tetnica szyjna wspdina; ICA, internal carotid artery, tgtnica szyjna wewnetrzna

Istotne wspolczynniki korelacji Spearmana otrzy-
mano dla wszystkich odcinkéw, co zobrazowano na
wykresach (ryc. 2-5).

Natomiast postugujgc si¢ metoda Blanda i Altma-
na jedynie dla pomiaréw w obr¢bie CCA wykazano
dobrg powtarzalno$¢ metody, wyrazajaca si¢ tym, ze
tylko 2,52% roznic pomiedzy pomiarami bylo poza
zakresem $redniej z roznic = 2 SD. Pomiary doko-

nywane w rozwidleniu i ICA znacznie przekraczaja
dopuszczalny prég 5%.

Poréwnanie wynikéw uzyskanych w korelacji
Spaermana i metodzie Blanda 1 Altmana przedsta-
wia tabela II.

Ponadto, w analizie wynikéw wsréd osob z po-
miarem intima-media thickness (IMT) mniejszym
1 wigkszym lub réwnym 1,3 mm wykazano lepszg
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Rycina 2. Wykres rozrzutu pomiaréw IMC wykonanych przez 2 badaczy w CCA. Korelacja Spearma-

na:r = 0,96

Figure 2. Scatterplot of IMC measurements made by 2 investigators in the CCA. Spearman’s correla-

tion: r = 0.96
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Rycina 3. Wykres rozrzutu pomiaréw IMC wykonanych przez 2 badaczy w rozwidleniu. Korelacja
Spearmana: r = 0,98
Figure 3. Scatterplot of IMC measurements made by 2 investigators in the bifurcation. Spearman’s
correlation: r = 0.98
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Rycina 4. Wykres rozrzutu pomiaréw IMC wykonanych przez 2 badaczy w ICA. Korelacja Spearmana:

r=2092

Figure 4. Scatterplot of IMC measurements made by 2 investigators in the ICA. Spearman’s correla-

tion: r = 0.92
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Rycina 5. Wykres rozrzutu pomiaréw IMC wykonanych przez 2 badaczy. Korelacja Spearmana: r = 0,96
Figure 5. Scatterplot of IMC measurements made by 2 investigators. Spearman'’s correlation: r = 0.96

Tabela Il. Powtarzalno$¢ wynikéw w zaleznosci od lokalizacji i stosowanej metody oceny
Table 1. Reproducibility of results depending on location and evaluation method

Wszystkie pomiary CCA

Rozwidlenie ICA

(% wynikéw poza zakresem §r. + 2 SD)*

Liczba pomiaréw (n) 3N
Wspétczynnik Spearmana (R) 0,96
Wspétczynnik Blanda-Altmana 5,87

159 110 12
0,96 0,98 0,92
2,52 9,09 6,94

*Wyniki wykraczajace poza 5% wskazujg na staba powtarzalno$¢

powtarzalno$¢ u pacjentow z IMT mniejszym niz
1,3 mm (w analizie Blanda i Altmana wszystkie po-
miary mieScily sie w dopuszczalnym 5-procentowym
przedziale). Jednak ze wzgledu na malg liczebno$é
grupy z blaszkg miazdzycows (tzn. IMT = 1,3 mm)

nie mozna wyciagnad jednoznacznych wnioskow.

Dyskusja

Ocena powtarzalnosci pomiaréw IMT moze by¢
oceniana na podstawie wynikow uzyskiwanych
przez rbéznych ultrasonografistow, jak rowniez
przez rbézne osoby odczytujace. W badaniu prze-

prowadzonym przez autorOw niniejszej pracy
wszystkie osoby badal jeden ultrasonografista, nato-
miast ocen¢ powtarzalnoSci przeprowadzono na
podstawie odczytéw grubosci IMC za pomoca tego
samego programu komputerowego, dokonanych
przez roznych badaczy.

Poslugujac si¢ metodg manualng odezytu, przy-
jeta jako standard 1 wykorzystywang w wielu bada-
niach klinicznych [8-10, 1214, 18, 19], starano si¢
uzyskal obraz IMC z poziomu tetnic szyjnych
wspolnych, rozwidlenia i tgtnic szyjnych wewnetrz-
nych. Jesli wie si¢, ze blaszki miazdzycowe czgsciej
wystepuja w obrebie rozwidlenia 1 tetnicy szyjnej
wewngtrznej niz w tetnicy szyjnej wspolnej, nie-
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wlaSciwe jest wnioskowanie o rozwoju miazdzycy
jedynie na podstawie IMT w dystalnym odcinku
tetnicy szyjnej wspolnej. Pomiar IMT w dystalnym
odcinku tetnicy szyjnej wspélnej nalezy traktowaé
raczej jako wskaznik wezesnych zmian w Scianie
tetnicy, a nie jako zastepczy wskaznik nasilenia
miazdzycy.

Powtarzalno$¢ metody zalezy glownie od miej-
sca pomiaru, metody odczytu (manualny, skompu-
teryzowany) oraz odpowiedniego ustawienia
wzmocnienia (gain setting). Wizualizacja IMC
opuszKki i tetnicy szyjnej wewngtrznej jest znacznie
trudniejsza niz wizualizacja IMC dystalnego od-
cinka tetnicy szyjnej wspdlne;. Sciana opuszki jest
grubsza, czesto naczynie jest skrecone w swoim
przebiegu na tym odcinku, z turbulentnym prze-
plywem, co czyni ja bardziej podatng na rozwdj
blaszek miazdzycowych niz CCA. Dlatego liczba
1 jako$¢ obrazow z tych odcinkow, nadajacych sig
do oceny, jest znacznie mniejsza, a zmiennosci wy-
nikéw uzyskiwanych przez tego samego badajacego
oraz przez roznych badajacych sg duze. W bada-
niu Asymptomatic Carotid Artery Plagque Study
(ACAPS) przeprowadzonym przez Espelanda
1 wsp. uzyskano wizualizacj¢ 99% Scian z segmen-
tow CCA, 88% z rozwidlenia 1 67% z ICA [4].
W wieloo$rodkowym badaniu The European Laci-
dipine Study on Atherosclerosis (ELSA) bezwzgled-
na réznica pomiedzy dwoma powtarzanymi pomia-
rami dla CBM,,, (Srednia maksymalna grubosé
IMC Sciany blizszej 1 dalszej opuszki oraz CCA)
w grupie oséb odczytujacych (ten sam ultrasono-
grafista, dwie rézne osoby odczytujace) wynosila
0,109 (SD 0,104), mediana 0,081 [3]. W metodzie
manualnej zmienno$¢ ta wynosi przecigtnie miedzy
0,01 (SD 0,04) a 0,65 (SD 0,69) [24, 25]. W bada-
niu przeprowadzonym przez autoréw bezwzgled-
na réznica wynosita 0,028-0,038 w zaleznosci od
miejsca pomiaru.

W niewielu pracach pisze si¢ o powtarzalnosci
metody w obrebie blaszek miazdzycowych. Joakim-
sen 1 wsp. wykazali Srednig absolutng réznic¢ w za-
kresie 0,25-0,55 mm [26]. Wykluczenie blaszek
miazdzycowych powinno zatem poprawil powta-
rzalno§¢ metody. Autorzy w swojej pracy, analizujac
pomiar IMT mniejszy niz 1,3 mm, wykazali lepsza
powtarzalno$¢ w tej grupie. Jednak mala liczebnos¢
grupy z blaszka miazdzycowa nie pozwala na obiek-
tywne wnioski.

Trudnosci w poréwnywaniu wynikéw badan kli-
nicznych okreslajacych stopien powtarzalnosci
moga by¢ poglebione ze wzgledu na rézne metody
statystycznej analizy danych. Wsréd metod staty-

stycznych oprocz okreslania bezwzglednej réznicy,
wspoélczynnika korelacji, najbardziej optymalng
metoda jest prawdopodobnie metoda Blanda 1 Alt-
mana [23], ktérg postuzyli si¢ Baldassarre 1 wsp.,
poréwnujgc powtarzalno$¢ metody manualnego
1 automatycznego odczytu IMT w grupie 22 zdro-
wych oséb [22].

Podsumowujac, otrzymane wyniki wskazuja, ze
najlepsza powtarzalnos¢ odczytu w wypadku dwoch
odczytujacych uzyskuje si¢ przy ocenie grubosci
IMC jedynie w zakresie CCA. Niezaleznie od zna-
miennej statystycznie powtarzalnoSci oceny przy
uzyciu metody korelacji pomigdzy wynikami z za-
kresu rozwidlenia a ICA rezultaty uzyskane przez
dwoch odezytujacych réznig si¢ znacznie pomigdzy
soba. Wstepna analiza wskazuje, ze najwigkszy btad
wystepuje w przypadku chorych ze stwierdzang
blaszkg miazdzycows, lecz zbyt mala liczba bada-
nych nie pozwala na ostateczne wnioski 1 wymaga to
potwierdzenia w dalszych badaniach.

Streszczenie

Wstep Pomiar kompleksu inzima-media (IMC, inti-
ma-media complex) w prezentacji B-mode coraz cze-
Sciej wykorzystuje si¢ w badaniach klinicznych. Ba-
dania analizujace powtarzalno§¢ metody dotychczas
opieraly si¢ na poréwnaniu wynikéw z uzyciem me-
tody korelacji oraz na ocenie warto$ci bezwzgled-
nych réznic. W dostgpnym piSmiennictwie autorom
niniejszej pracy udalo si¢ znalez¢ tylko jedna pracg
wykorzystujacg metod¢ Blanda i Altmana, uwazang
powszechnie za optymalng w ocenie bledu metody.
Celem pracy bylo okreslenie powtarzalno$ci metody
manualnego odczytu grubosci IMC tetnic szyjnych
wzgledem dwoch osdb odczytujacych (readers) przy
uzyciu wartosci bezwzglednych rdznic, korelacji
Spearmana oraz metody Blanda i Altmana.
Material i metody Do badania wlaczono 45 osdb
obydwu plci w wieku 21-84 lat. Wykonano u nich
obustronnie badanie ultrasonograficzne tetnic szyj-
nych w prezentacji B-mode. Ocenie poddano IMC
na Scianie dalszej i blizszej tetnicy szyjnej wspélnej
(CCA), w obrebie rozwidlenia oraz tetnicy szyjnej
wewnetrznej (ICA). Powtarzalno$¢ wynikow ocenia-
no, wykorzystujac korelacj¢ Spearmana oraz metodg
Blanda i Altmana.

Wyniki Najmniejsza Srednia z wartosci bezwzglednych
roznic osiggnicto dla pomiaréw z CCA (0,028 mm).
Gorszg powtarzalno$é wykazaly wyniki z rozwidle-

nia (0,050 mm) oraz ICA (0,038 mm). W wypadku
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pomiardw z 12 miejsc Srednia z warto$ci bezwzgled-
nych r6znic wynosita 0,037 mm. Istotne wspdlczyn-
niki korelacji Spearmana otrzymano dla wszystkich
odcinkow. Postugujgc si¢ metodg Blanda i Altmana,
stwierdzono, ze jedynie pomiary w CCA wykazujg
dobrg powtarzalno$¢. Ponadto, w analizie wynikéw
wsréd oséb z pomiarem IMT mniejszym i wigk-
szym lub réwnym 1,3 mm wykazano lepsza powtarzal-
nos$¢ u os6b z pomiarem IMT mniejszym niz 1,3 mm
(w analizie Blanda i Altmana wszystkie pomiary
miescily si¢ w dopuszczalnym 5-procentowym prze-
dziale). Jednak ze wzgledu malg liczebno$¢ grupy
z blaszka miazdzycowy (IMT > 1,3 mm) nie moz-
na wyciggnaé jednoznacznych wnioskéw.

Whioski Najlepszg powtarzalnos¢ odczytu uzyskuje
si¢ w przypadku oceny grubosci IMC w zakresie
CCA.

stowa kluczowe: kompleks intima-media,
powtarzalno$é, metoda Blanda i Altmana
Nadcisnienie Tetmicze 2004, tom 8, nr 5, strony 339—346.
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