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Streszczenie 
Cel pracy: Celem pracy by∏a ocena przydatnoÊci ultrasonograficznego pomiaru gruboÊci endometrium u kobiet 
w okresie peri- i postmenopauzy z nieprawid∏owymi krwawieniami macicznymi w rozpoznawaniu patologii b∏ony
Êluzowej macicy. 
Materia∏ i metody: 182 pacjentki, u których pobrano endometrium do badania, podzielono na 6 grup wed∏ug
rozpoznaƒ histopatologicznych. Analizowano zwiàzek mi´dzy gruboÊcià endometrium, a rozpoznaniem histopato-
logicznym. 
Wyniki: Stwierdzono szerokie i cz´Êciowo pokrywajàce si´ zakresy gruboÊci endometrium w badanych grupach. 
W grupie kobiet z rozpoznaniem raka endometrium najwy˝sze by∏y zarówno wartoÊci maksymalne jak i Êrednie
gruboÊci endometrium. Istotna statystycznie by∏a ró˝nica Êredniej gruboÊci endometrium pomi´dzy grupà raka
i hiperplazji, a pozosta∏ymi grupami. WartoÊç odci´cia mierzonej ultrasonograficznie gruboÊci endometrium dla wy-
kluczenia raka endometrium wynios∏a 9mm. 
Wnioski: Zastosowanie ultrasonograficznego pomiaru gruboÊci endometrium nie jest wystarczajàce dla
zwi´kszenia efektywnoÊci wykrywania patologii endometrium u kobiet w okresie peri- i postmenopauzy z nieprawi-
d∏owymi krwawieniami z jamy macicy. 
Nale˝y poszukiwaç nowych sposobów nieinwazyjnego wykrywania patologii b∏ony Êluzowej macicy.

Key words: nowotwory endometrium / hiperplazja endometrium /

Adres do korespondencji: 
Wojciech Pi´ta
Mi´dzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie, Oddzia∏ Ginekologiczno-Po∏o˝niczy
04-795Warszawa, ul. Bursztynowa 2, 
tel. 22 4735335; 
e-mail wpieta2@wp.pl 

Otrzymano: 10.12.2008

Zaakceptowano do druku: 15.05.2009



Wst´p

Rozpoznanie patologii endometrium u kobiet w okresie pe-
ri- i postmenopauzy w klasycznej ginekologii opiera si´ na hi-
stologicznej analizie mikroskopowej materia∏u pobranego
z jamy macicy. Najcz´stszym wskazaniem do wdro˝enia tego
post´powania jest wystàpienie nieprawid∏owego krwawienia
z narzàdów p∏ciowych. 

W warunkach polskich najcz´Êciej stosowanymi metoda-
mi uzyskiwania b∏ony Êluzowej do oceny histopatologicznej sà
diagnostyczne wy∏y˝eczkowanie jamy macicy oraz coraz sze-
rzej stosowana histeroskopia. Wszystkie inwazyjne metody
diagnostyczne budzà zrozumia∏à niech´ç pacjentek oraz niosà
za sobà ryzyko powik∏aƒ. Wprowadzenie ultrasonografii,
szczególnie zaÊ ultrasonografii transwaginalnej pozwoli∏o na
nieinwazyjnà ocen´ narzàdów p∏ciowych przed wdro˝eniem
post´powania inwazyjnego.

Cel pracy
Ocena przydatnoÊci ultrasonograficznego pomiaru grubo-

Êci endometrium u kobiet w okresie peri- i postmenopauzy
z nieprawid∏owymi krwawieniami macicznymi w rozpoznawa-
niu patologii b∏ony Êluzowej macicy.

Materia∏ i metody
Grup´ badanà stanowi∏y 182 pacjentki w okresie peri-

i postmenopauzy hospitalizowane z powodu nieprawid∏owych
krwawieƒ macicznych w Klinice Endokrynologii Ginekolo-
gicznej Akademii Medycznej w Warszawie w latach 1998-2001
–156 pacjentek, w Klinice Nowotworów Narzàdu Rodnego
Kobiet Instytutu Onkologii w latach 1999-2001 – 14 pacjentek
oraz w Szpitalu Powiatowym w Pruszkowie w latach 1999-
2001 – 12 pacjentek. Pacjentki nie stosowa∏y hormonalnej te-
rapii zast´pczej.

Pacjentki podzielono na 6 grup wed∏ug rozpoznaƒ histo-
patologicznych (podzia∏ wed∏ug Kurmana) materia∏u uzyska-
nego drogà biopsji endometrialnej, diagnostycznego wy∏y-
˝eczkowania jamy macicy lub histeroskopii. (Tabela I). 

Ârednià wieku pacjentek w poszczególnych grupach
przedstawiono w tabeli II.

Wyszukano w dokumentacji szpitalnej ultrasonogramy
pacjentek wykonane w czasie badania sondà dopochwowà
w przekroju pod∏u˝nym macicy. Badania wykonywane by∏y
przy pomocy nast´pujàcych aparatów ultrasonograficznych:
ATL HDI 1500, Sonoline 3200. Sonogramy skanowano przy
u˝yciu skanera SNAPSCAN 1212 o rozdzielczoÊci 300 dpi,
256 odcieniach szaroÊci, z widocznà linijkà pomiarowà gene-
rowanà przez aparat ultrasonograficzny. Pomiarów dokony-
wano na skanach sonogramów w oparciu o skal´ linijki otrzy-
mujàc rzeczywiste wartoÊci badanego parametru. Dzi´ki temu
unikano prawdopodobnych b∏´dów pomiarowych (interobse-

rver bias) oraz umo˝liwia∏o to przeprowadzenie pomiarów za-
∏o˝onego parametru u wszystkich badanych kobiet wed∏ug
tych samych zasad.

Sonogramy kwalifikowano do analizy stosujàc nast´pujà-
ce kryteria: sonogram przekroju pod∏u˝nego macicy z widocz-
nym przekrojem pod∏u˝nym endometrium od dna macicy do
ujÊcia wewn´trznego szyjki macicy. Mierzono gruboÊç b∏ony
Êluzowej macicy.

Dla badanego parametru wyznaczono dla analizowanych
grup pacjentek wartoÊci Êrednie i ich b∏´dy z rozk∏adu normal-
nego oraz zakresy ich zmiennoÊci. Zastosowano analiz´ wa-
riancji (Anova) do okreÊlenia istotnoÊci ró˝nic rozk∏adów tych
parametrów zarówno w obr´bie wszystkich szeÊciu analizowa-
nych grup jak i pierwszych pi´ciu grup z wy∏àczeniem grupy
pacjentek z rozpoznaniem atrofii endometrium. Dla gruboÊci
endometrium wynik analizy wariancji z testu F-Snedecora by∏
pozytywny. Wyznaczano istotnoÊç ró˝nic pomi´dzy grupami
testem t -Studenta.

Wyniki
W tabeli I przedstawiono zakresy oraz Êrednie gruboÊci

b∏ony Êluzowej w badanych grupach. Najwi´ksze ró˝nice
stwierdzono w Êredniej gruboÊci endometrium. W grupie pa-
cjentek z rozpoznaniem raka endometrium najwy˝sze by∏y za-
równo wartoÊci maksymalne (39,3mm) jak i wartoÊci Êrednie
(20,9mm). 
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Abstract
Objective: Aim of the study was to assess the usefulness of ultrasound endometrial thickness measurement in the
diagnosis of endometrial pathology in women with abnormal peri- and postmenopausal bleeding. 
Material and methods: Material included 182 patients whose endometrium sample was obtained  for analysis.
Patients were divided into six groups according to histological findings. 
Results: Correlation between thickness of endometrium and histological diagnostic was sought. Wide and partial-
ly covered range of endometrium thickness were found in the observed groups. In carcinoma group the highest
were maximal and average values. The difference in average thickness of endometrium in carcinoma and hyperpla-
sia groups when compared to the remaining groups proved to be statistically significant. A value of cut down ultra-
sound measured endometrial thickness to exclude endometrial cancer was 9mm. 
Conclusion: Ultrasound measurement of endometrial thickness is not sufficient to increase effectiveness of
endometrial pathology diagnosis in women with abnormal peri- and postmenopausal bleeding.

Key words: endometrial neoplasms / endometrial hyperplasia / endometrial /



W grupie hiperplazji wczeÊniej wymienione wartoÊci wy-
nios∏y odpowiednio 33mm i 16mm. W nast´pnych grupach za-
obserwowano stopniowy spadek Êredniej wartoÊci gruboÊci
endometrium do najmniejszych w grupie atrofii b∏ony Êluzo-
wej. Istotna statystycznie by∏a ró˝nica Êredniej gruboÊci endo-

metrium pomi´dzy grupà raka endometrium i hiperplazji b∏o-
ny Êluzowej macicy, a pozosta∏ymi grupami. Ârednie gruboÊci
endometrium w tych grupach wykazujà statystycznie znamien-
nie wi´ksze wartoÊci w porównaniu z wartoÊciami we wszyst-
kich pozosta∏ych grupach. W grupach nieregularnej prolifera-
cji, proliferacji i sekrecji obserwujemy prawie identyczne war-
toÊci Êrednie jak i zakresy gruboÊci endometrium. WartoÊci
Êrednie gruboÊci endometrium grupy atrofii sà znaczàco ni˝sze
w porównaniu z wartoÊciami we wszystkich innych grupach,
jednak˝e zakresy gruboÊci endometrium pokrywajà si´ cz´-
Êciowo z zakresami gruboÊci endometrium innych grup. War-
toÊç odci´cia gruboÊci endometrium dla wykluczenia raka en-

dometrium wynios∏a 9mm. (Tabela I ). 
Wspó∏czynnik korelacji rozpoznania histopatologicznego

i Êredniej gruboÊci endometrium r≤0,64 nie by∏ istotny staty-
stycznie. (Tabela I).

WartoÊç 10mm gruboÊci endometrium wyst´puje we
wszystkich grupach. Zakres wartoÊci od 10 do 15mm nie wy-
st´puje tylko w grupie atrofii. (Tabela I). 

Przedstawiony na rycinie 1a rozk∏ad procentowy i na ryci-
nie 1b rozk∏ad centylowy badanych grup bardziej obrazowo
przedstawia zale˝noÊç gruboÊci endometrium w zale˝noÊci od
rozpoznania histopatologicznego. GruboÊç endometrium

wi´ksza lub równa 16,5mm daje stu procentowà swoistoÊç dla
raka endometrium i hiperplazji b∏ony Êluzowej. Czu∏oÊç po-
dzia∏u przy przyj´ciu takiej wartoÊci odci´cia gruboÊci b∏ony
Êluzowej mierzonej ultrasonograficznie wynosi 53,7%. (Tabela
III).

Dyskusja
Ultrasonografia dopochwowa posiada znacznà przewag´

nad inwazyjnymi sposobami oceny endometrium, poniewa˝
jest badaniem dobrze tolerowanym przez pacjentki i praktycz-
nie pozbawionym powik∏aƒ [1]. 

W cz´Êci przypadków podczas inwazyjnego zabiegu dia-
gnostycznego wykonywanego z powodu krwawienia macicz-
nego nie udaje si´ pobraç materia∏u z jamy macicy z powodu
zw´˝enia kana∏u szyjki lub zawansowanej atrofii b∏ony Êluzo-
wej macicy. Podczas nawrotu krwawieƒ pacjentki nara˝one sà
na wielokrotne próby biopsji [2]. 

Stwierdzenie w badaniu ultrasonograficznym prawid∏owej
gruboÊci b∏ony Êluzowej mog∏o by pozwoliç na zaniechanie
wielokrotnego wykonywania procedur zabiegowych. 
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Tabela I. GruboÊç endometrium w badanych grupach.

Tabela II. Ârednia wieku pacjentek w badanych grupach.

Tabela III. Czu∏oÊç podzia∏u Et przy swoistoÊci 100%.



W trzech ostatnich dziesi´cioleciach przeprowadzono in-
tensywne badania majàce na celu ustalenie wartoÊci odci´cia
gruboÊci endometrium mierzonej ultrasonograficzne przy któ-
rej mo˝na by wykluczyç patologi´ b∏ony Êluzowej macicy
(g∏ównie raka endometrium). W pracy Fleischer’a z 1986 roku
obejmujàcej 38 kobiet z krwawieniami pomenopauzalnymi
gruboÊç endometrium wykluczajàca raka wynios∏a 5mm [3]. 

W meta-analizie opublikowanej w 1998 roku przez Smith-
Bindmana i wsp. przyj´to wartoÊç odci´cia sonograficznie
mierzonej gruboÊci endometrium na poziomie 5mm [4].
Stwierdzono 96% wspó∏czynnik wykrywalnoÊci przy 39% wy-
nikach fa∏szywie pozytywnych. Na tej podstawie autorzy
wnioskujà, ˝e zastosowanie ultrasonograficznych pomiarów
gruboÊci endometrium mo˝e pozwoliç na identyfikacj´ grupy
pacjentek z krwawieniem pomenopauzalnym, u których mo˝-
na zaniechaç wy∏y˝eczkowania jamy macicy.

PrawdziwoÊç powy˝szego wniosku podwa˝ajà autorzy
amerykaƒscy w meta-analizie z kwietnia 2002 roku. Praca
oparta jest na materiale analizowanym przez Smith-Bind-
mana i wsp. Wy∏àczone zosta∏y z badania te prace, których
autorzy nie odpowiedzieli na wys∏any kwestionariusz uzupe∏-
niajàcy. 

Wyniki otrzymane nie ró˝nià si´ od wyników grupy Smith-
Bindmana, jednak˝e autorzy stwierdzajà, ˝e 4% wyników fa∏-
szywie negatywnych nie mo˝na zaakceptowaç. Dalej autorzy
uznajà, ˝e ˝aden inwazyjny test nie wykrywa wszystkich przy-
padków raka endometrium. Procent fa∏szywie ujemnych wyni-
ków dla biopsji endometrialnej wynosi 5-15%, a dla diagno-
stycznego wy∏y˝eczkowania jamy macicy 5-10%. Wyników nie
poprawia wczeÊniejsze zastosowanie ultrasonografii dopo-
chwowej [5].

Z punktu widzenia lekarza klinicysty interpretujàcego wy-
niki badaƒ ultrasonograficznych najwa˝niejszà informacjà jest
wartoÊç odci´cia gruboÊci endometrium, która pozwala wyklu-
czyç raka endometrium. ZnajomoÊç zakresów gruboÊci endo-

metrium dla poszczególnych typów rozpoznaƒ histologicznych
b∏ony Êluzowej macicy mog∏o by wzbogaciç post´powanie 
diagnostyczno-lecznicze. 

Wed∏ug Fleischera gruboÊç endometrium w fazie prolifera-
cji mieÊci si´ w przedziale od 4 do 8mm, w fazie sekrecji od 7
do 12mm, w przypadku ∏agodnych patologii endometrium od
6 do 14mm, zaÊ przypadku z∏oÊliwych rozrostów od 12 do
20mm. Endometrium atroficzne cechuje si´ gruboÊcià 4-5mm
[6]. W pracy Granberga i wsp. w grupie pacjentek z krwawie-
niem pomenopauzalnym endometrium atroficzne wyst´puje
w najwi´kszym procencie przy gruboÊci endometrium od 1-
4mm, lecz wyst´puje tak˝e w grupie o gruboÊciach 5-8mm
oraz powy˝ej 8mm [7]. Odwrotnie hiperplazja wyst´puje naj-
cz´Êciej przy gruboÊciach endometrium powy˝ej 8mm, jednak-
˝e to rozpoznanie spotykamy tak˝e w próbkach histopatolo-
gicznych pobranych u kobiet z grup z endometrium 5-8mm i 1-
4mm. Nie stwierdzono w tej pracy obecnoÊci raka endome-

trium w grupie o gruboÊciach endometrium 1-4mm. Najwi´cej
przypadków raka b∏ony Êluzowej zanotowano przy gruboÊci
endometrium powy˝ej 8mm. Ârednie gruboÊci endometrium

atroficznego w pracy Levina i wsp. dochodzà do 6-8mm, jed-
nak˝e 15% przypadków zanikowego endometrium posiada
gruboÊç powy˝ej 8mm. W dalszej cz´Êci pracy autorzy stwier-
dzajà, ˝e przy gruboÊci endometrium powy˝ej 8mm znacznie
wzrasta ryzyko hiperplazji i raka endometrium [8]. W przed-
stawionej pracy otrzymano zbli˝one wartoÊci gruboÊci endo-

metrium w poszczególnych typach rozpoznaƒ histologicznych
do spotykanych w piÊmiennictwie, lecz uzyskano znacznie
szersze zakresy zmiennoÊci. Z wyników zaprezentowanego ba-
dania oraz przytaczanego piÊmiennictwa wynika, ˝e gruboÊci
endometrium przy ró˝nych rozpoznaniach histopatologicz-
nych w doÊç szerokich przedzia∏ach pokrywajà si .́ Z tego
wzgl´du nie udaje si´ przyporzàdkowaç danej gruboÊci endo-

metrium do konkretnego rozpoznania histopatologicznego.
W prezentowanej pracy wartoÊç odci´cia ultrasonograficz-

nie mierzonej gruboÊci endometrium dla raka b∏ony Êluzowej
macicy wynios∏a 9mm, ale stuprocentowà czu∏oÊç dla raka
i hiperplazji endometrium stwierdzono dla gruboÊci endome-

trium powy˝ej 16,5mm. Obni˝anie wartoÊci odci´cia gruboÊci
endometrium zwi´ksza wykrywalnoÊç raka i hiperplazji, ale
zwi´ksza iloÊç wyników fa∏szywie pozytywnych. Skutkuje to
zwi´kszeniem iloÊci niepotrzebnych procedur zabiegowych.
Przyj´cie nawet bardzo niskiej wartoÊci odci´cia na przyk∏ad
jak w omawianej powy˝ej meta-analizie Smith-Bindmana
i wsp. daje wprawdzie 96% wykrywalnoÊci ale tak˝e blisko
40% wyników fa∏szywie pozytywnych [4]. 
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Rycina 1a. Rozk∏ad gruboÊci b∏ony Êluzowej macicy w zale˝noÊci
od rozpoznania histopatologicznego.

Rycina 1b. Centylowy rozk∏ad gruboÊci endometrium 
dla poszczególnych rozpoznaƒ.



Analiza gruboÊci endometrium mierzonej ultrasonogra-
ficznie (wartoÊci odci´cia oraz zakresów gruboÊci dla poszcze-
gólnych rozpoznaƒ histologicznych) nie jest wystarczajàca dla
zwi´kszenia efektywnoÊci post´powania diagnostycznego
i dlatego wi´kszoÊç autorów uwa˝a za konieczne poszukiwa-
nie nowych kryteriów wykrywania patologii endometrium.

Przyk∏adem poszukiwaƒ nowych metod oceny patologii
endometrium prowadzonych przez polskich autorów jest kom-
puterowa analiza obrazu b∏ony Êluzowej macicy u kobiet po
menopauzie przedstawiona w pracy Dec i wsp. [9]. 

Inny, nowoczesny sposób oceny patologii endometrium

u kobiet z krwawieniami w okresie pomenopauzalnym przy
pomocy pomiarów przep∏ywów w t´tnicach macicznych
i naczyniach endometrium z u˝yciem techniki power-angio

Doppler przedstawili w swojej pracy Englert-Golon i wsp. [10]. 

Wnioski
1. Zastosowanie ultrasonograficznego pomiaru gruboÊci 

endometrium nie jest wystarczajàce dla zwi´kszenia efek-
tywnoÊci wykrywania patologii endometrium u kobiet
w okresie peri- i postmenopauzy z nieprawid∏owymi 
krwawieniami macicznymi. 

2. Nale˝y poszukiwaç nowych sposobów nieinwazyjnego 
wykrywania patologii b∏ony Êluzowej macicy.
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European Federation for Colposcopy (EFC)

Program, rejestracja i rezerwacja hoteli wraz ze specjalną ofertą cenową
dostępne na stronie internetowej: 

www.icog-cracow.pl

O r g a n i z a t o r  K o n f e r e n c j i :  

Klinika Ginekologii i Onkologii
Uniwersytetu Jagiellońskiego – Collegium Medicum

Kraków, ul. Kopernika 23
tel/ fax: +4812 424 85 84

e-mail: office@icog-cracow.pl
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