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 Abstract  
Objectives: The aim of the study was to compare the results of a diagnostic hysteroscopy with a histopathology 
examination (referential test) in a group of infertile women. 

Materials and methods: Eight hundred and twenty infertile patients were included in the study. The subjects with 
intracavitary lesions underwent operative hysteroscopy to enable the removal of polyps and intracavitary myomas. 
Endometrial biopsy was performed in all patients with no pathologies in hysteroscopy. The removed tissue under-
went histopathological examination. 

Results: The mean age was 32.9 ± 4.1. A total of 648 (79%) patients were diagnosed with primary and 172 (21%) 
with secondary infertility; 542 (66.1%) hysteroscopies were performed with no anesthesia and 278 (33.9%) hyste-
roscopies were performed in short total intravenous anesthesia. Sensitivity and specificity, accuracy, error, positive 
predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) of hysteroscopy in detecting endometrial lesions were 
99.6%, 96.6%, 97.4%, 2.6%, 92.2% (PPV) and 99.8% (NPV), respectively. The agreement between hysteroscopy 
and pathology report was very high (kappa K=0.94). In case of normal uterine cavity, 562 of the 563 endometrial 
samples showed evidence of normal endometrium. In all 32 cases of resected submucosal myomas histopathology 
confirmed the hysteroscopic findings (sensitivity100%, specificity 100%, accuracy 100%, error 0%, kappa K=1.0). 
Both, hysteroscopy and histopathology confirmed the presence of endometrial polyps in 199 cases. The diagnosis 
of a polyp was not confirmed in histopathological findings (false-positive results) in 20 hysteroscopies. No endome-
trial polyps were missed during hysteroscopy. Sensitivity, specificity, accuracy, error, positive and negative predictive 
values in detecting endometrial polyps were 100%, 96.8%, 97.6%, 2.4%, 90.9% (PPV) and 100% (NPV), respecti-
vely. The Kappa coefficient agreement between hysteroscopy and histopathology for endometrial polyps was 0.91. 
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Conclusions: Hysteroscopy is a method of high sensitivity and specificity in detecting pathologies, but in case of 
a pathology it cannot replace histological examination. Our result show that a routine endometrial biopsy performed 
in infertile patients with no pathology in hysteroscopy should not be recommended.

  Key words: hysteroscopy / accuracy / infertility / histopatology / uterus / 
        / en o etrial polyp /

 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy było porównanie diagnozy histeroskopowej z wynikiem badania histopatologicznego (ba-
danie referencyjne) w grupie niepłodnych pacjentek. 

Materiał i Metody: Do badania zakwalifikowano 820 niepłodnych pacjentek. Pacjentki z rozpoznaną nieprawi-
dłowościami zostały poddane operacyjnej histeroskopii podczas której usunięto zdiagnozowane polipy i mięśniaki. 
Pacjentki u których nie stwierdzono patologii podczas histeroskopii miały wykonaną biopsję endometrium. Usuniętą 
tkankę przesyłano, do badania histopatologicznego. 

Wyniki: Średni wiek pacjentki wynosił 32,9±4,1. U 648 (79%) pacjentek stwierdzono niepłodność pierwotną , a 
u 172 pacjentek (21%) niepłodność wtórną. 542 histeroskopii (66,1%) przeprowadzono bez znieczulenia zaś 278 
(33,9%) histeroskopii wykonano w krótkim znieczuleniu ogólnym dożylnym. Czułość, swoistość, trafność, błąd 
dodatnia wartość predykcyjna (PPV), ujemna wartość predykcyjna (NPV) histeroskopii w wykrywaniu patologii we-
wnątrzmacicznych wynosiły odpowiednio: 99,6%, 96,6%, 97,4%, 2,6%, 92,2% (PPV) i 99,8% (NPV). Współczynnik 
zgodności histeroskopii i badania histopatologicznego był bardzo wysoki (kappa K=0.94). W przypadku pacjentek, 
u których obraz endometrium w badaniu histeroskopowym był prawidłowy, badanie histopatologiczne potwierdziło 
brak patologii u 562 z 563 badanych kobiet. We wszystkich 32 przypadkach resekcji mięśniaka histopatologia 
potwierdziła zmianę usuniętą w trakcie histeroskopii (czułość, swoistość, trafność 100%). U 199 pacjentek hi-
steroskopia i badanie histopatologiczne potwierdziły obecność polipa endometrialnego. Podczas 20 histeroskopii 
zdiagnozowany polip nie został potwierdzony w badaniu histopatologicznym (wyniki fałszywie dodatnie). Czułość, 
swoistość, trafność, błąd dodatnia wartość predykcyjna (PPV), ujemna wartość predykcyjna (NPV) histeroskopii 
w wykrywaniu polipów endometrialnych wyniosły odpowiednio: 100%. 96,8%, 97,6%, 2,4%, 90,9% (PPV) i 100% 
(NPV). Współczynnik zgodności histeroskopii i badania histopatologicznego był bardzo wysoki : (kappa K=0.94). 

Wnioski: Histeroskopia jest metodą o wysokiej czułości i swoistości w wykrywaniu patologii w obrębie jamy ma-
cicy, aczkolwiek w przypadku rozpoznania patologii nie może zastąpić badania histopatologicznego. Rutynowe 
pobieranie wycinków endometrium podczas histeroskopii u niepłodnych pacjentek z prawidłowym obrazem jamy 
macicy nie powinno być zalecane. 

  Słowa kluczowe: histeros opia / o a no  / niep o no  / a anie histopatologic ne / 
                    / macica / polip en ometrialny /
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Table I. Patient characteristics. 

N %

32.9 ± 4.1

 
 

648
172 21

 
 

 

312
188
184
70
66

38
22
22.4
8.5
8.0

Table II. Anesthesia before hysteroscopy.

N

 101 (12.3%) 468 (57.1%)

 145(17.7%) 74 (9%)

 32 (3.9%) 0

2 8 33. % 542 (66.1%)
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Table III. Comparison of hysteroscopy with histopathological examination 
(referential method).

820

Yes 237 20

N 1 562

e s 99.6

e 96.6

 % 97.4

 % 2.6

PPV % 92.2

NPV % 99.8

kappa (K) 0.94

Table IV. Comparison of hysteroscopic diagnosis of endometrial polyps with 
histopathological findings.

820 s pa  

s e s p  es

Yes 199 20

N  0 601

e s  100

pe 96,8

a  % 97,6

 % 2,4

PPV % 90,9

NPV % 100

kappa (K) 0,94
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