
W ciàgu kilku ostatnich lat dokona∏ si´ istotny post´p
w technikach ultrasonografii Dopplerowskiej, a sta∏o si´ to
mo˝liwe dzi´ki zastosowaniu do oceny badanych struktur
nowej metody zwanej Dopplerem mocy.

Zjawisko Dopplera polega na zmianie cz´stotliwoÊci
fali pod wp∏ywem ruchu êród∏a fali lub ruchu obiektu od-
bijajàcego t´ fal´. Badanie to zosta∏o wprowadzone do
praktyki klinicznej w 1977 roku i pozwala∏o nie tylko na
okreÊlenie struktury sonograficznej guza, ale tak˝e na

uwidocznienie bogatego patologicznego unaczynienia
w jego wn´trzu. Istota pomiaru jakoÊciowych wskaêni-
ków przep∏ywu oparta jest na zasadzie „neovaskularyza-
cji” w tkance nowotworowej. Naczynia powstajàce we
wn´trzu guza pozbawione sà warstwy mi´Êniowej oraz
wykazujà liczne po∏àczenia t´tniczo-˝ylne, co powoduje
pojawienie si´ charakterystycznych cech przep∏ywu we-
wnàtrz naczyniowego.

Zasadniczymi parametrami oceny przep∏ywu sà:
wskaênik pulsacji (PI – pulsatility index), wskaênik oporu
(RI – resistance index) i wskaênik skurczowo-rozkurczowy
(S/D systolic/diastolic ratio).
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Ultrasonografia z zastosowaniem techniki „kolorowego” Dopplera
w diagnostyce chorych leczonych z powodu
nowotworów narzàdów p∏ciowych kobiecych

Mariusz Bidziƒski

W artykule omówiono mo˝liwoÊci diagnostyki z u˝yciem techniki „kolorowego” Dopplera. Na podstawie dost´pnego pi-
Êmiennictwa przedstawiono dotychczasowe wyniki badaƒ z wykorzystaniem tej metody diagnostycznej w przypadkach raka szyj-
ki i trzonu macicy, guzów jajnika i cià˝owej choroby trofoblastycznej. Przedstawiono potencjalne zalety oraz ograniczenia tej
techniki obrazowania tkanek. Nale˝y podkreÊliç, ˝e metoda „kolorowego” Dopplera znalaz∏a swoje uznane miejsce wÊród tech-
nik diagnostycznych, szczególnie w ocenie rozleg∏oÊci ognisk przetrwa∏ej cià˝owej chorobie trofoblastycznej oraz w ró˝nicowa-
niu guzów jajnika.

The significance of colour doppler ultrasonography of patients with gynaecological malignancy

The paper presents the value of colour Doppler ultrasonography and ilustrates the possibilities of this method in cases of ce-
rvical and endometrial carcinoma, ovarian tumours and persistent trophoblastic disease, according to recent literature re-
ports. It also discusses the controversies and limits of this particular diagnostic method. Power Doppler technique was intro-
duced as a new generation of colour Doppler ultrasonography. Although colour Doppler ultrasonography is a useful diagno-
stic tool in most cases of gynaecologic malignancies, significant role in the improvement of ovarian tumours differentiation and
in the evaluation of the extent of pathological lesion in cases of persistent trophoblastic disease has been clinically proven. The
new technique – power Doppler – allows a better visualisation which helps to distinguish between malignant and benign ova-
rian tumours than routine colour Doppler ultrasonography. Power Doppler eliminates „alising” phenomenon, which is some-
times the reason for unclear interpretation of examination results. In case of cervical cancer colour Doppler ultrasonography
plays only a limited role, as it leads to the detection of only some 42–54% of the tumour vessels. It appears that patients wi-
thout tumour blood flow are at a low risk of lymph node metastases. In cases of endometrial cancer patients, normal and ab-
normal resistance and the pulsatility index thresholds were 0,5 and 1,0. Until now there is no consensus as to the assessment
of colour Doppler ultrasonography applicability in cancer lesions of the uterine corpus. In persistent trophoblastic disease co-
lour Doppler ultrasonography allows to determine a number of chemotherapy courses and might replace arteriography for the
detection of small uterine lesion.

S∏owa kluczowe: „kolorowy” Doppler, rak szyjki macicy, rak trzonu macicy, guzy jajników, cià˝owa choroba trofobla-
styczna
Key words: colour Doppler ultrasonography, cancer of the cervix, cancer of the uterine corpus, ovarian tumours, gesta-
tional trophoblastic disease.
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Badanie „kolorowym” Dopplerem ma jednak swoje
ograniczenia. Najwa˝niejszym jest zale˝noÊç od kàta inso-
niacji, tzn. kàta zawartego pomi´dzy wiàzkà ultradêwi´-
ków a kierunkiem przep∏ywu krwi. Drugim znaczàcym
ograniczeniem jest trudnoÊç w odró˝nieniu „szumu” t∏a,
od faktycznego wolnego przep∏ywu. Kolejnà wadà jest
wyst´powanie zjawiska „alising” czyli artefaktu uniemo˝-
liwiajàcego w pewnych sytuacjach okreÊlenie pr´dkoÊci
i kierunku rejestrowanego przep∏ywu. Zdarza si´ to naj-
cz´Êciej w przypadku, gdy cz´stotliwoÊç powtarzania im-
pulsów jest zbyt ma∏a w stosunku do pr´dkoÊci ruchu
struktury odbijajàcej.

Obrazowanie tkanek przy pomocy Dopplera mocy
sta∏o si´ próbà wyeliminowania tych ograniczeƒ. Bada-
nie to odzwierciedla amplitud´ przesuni´cia Dopplerow-
skiego bez szacowania pr´dkoÊci przep∏ywu. Przewaga
Dopplera mocy polega na nawet siedmiokrotnej poprawie
czu∏oÊci badania w stosunku do badania „kolorowym”
Dopplerem oraz braku zjawiska „alising”. Wynik bada-
nia tak˝e nie zale˝y od kàta insoniacji.

Celem pracy jest omówienie przydatnoÊci badania
z u˝yciem „kolorowego” Dopplera w diagnostyce wybra-
nych nowotworów kobiecych narzàdów p∏ciowych.

Rak szyjki macicy

Zastosowanie technik „kolorowego” Dopplera w diagno-
styce raka szyjki macicy to okres ostatnich kilku lat. Pierw-
szymi wi´kszymi opracowaniami by∏y prace Changa i wsp.
[1] oraz Hsieh i wsp. [2]. Niestety wykrywalnoÊç naczyƒ we
wn´trzu guza wynosi od 42,6–54%, co sprawia, ˝e metoda
ta nie jest czu∏ym narz´dziem diagnostycznym. Natomiast
bardzo przydatne informacje kliniczne uzyskano w przy-
padkach, w których uda∏o si´ uzyskaç pomiary przep∏y-
wów naczyniowych. Okaza∏o si´, ˝e w tych przypadkach
stwierdzono u 33,3% chorych zmiany przerzutowe w w´-
z∏ach ch∏onnych. Dla porównania, u chorych, u których
nie uda∏o si´ uwidoczniç przep∏ywów w guzie, przerzuty
stwierdzono tylko w 5,7% przypadków. Zaobserwowane
ró˝nice zwiàzane by∏y ze znamiennie wi´kszà liczbà komó-
rek nowotworowych b´dàcych w fazie proliferacji (faza
S i G2M cyklu komórkowego) i cz´stszym wspó∏istnie-
niem infekcji HPV DNA w komórce.

Ârednie wartoÊci RI w naczyniach guza wynosi∏y 0,51
+/- 0,11 i waha∏y si´ od 0,30 do 0,79. Pomiary przep∏ywów
w t´tnicach macicznych nie odbiega∏y od normy i wynosi-
∏y Êrednio 0, 75 +/- 0,05 dla wskaênika RI. Zmiany warto-
Êci RI nie by∏y uzale˝nione od rozmiaru guza, co dowodzi,
˝e w przypadkach r.sz.m. zaburzenia przep∏ywów naczy-
niowych sà bardzo dyskretne.

Tak˝e w publikacji Cartera [3] nie wykazano istot-
nych statystycznych ró˝nic w pomiarach PI i RI w gru-
pach chorych z r.sz.m. oraz kobiet z nie nowotworowymi
zmianami szyjki macicy. Jedynà znamiennà ró˝nic´ po-
mi´dzy obiema grupami chorych (p<0,0001) zaobserwo-
wano w przypadku zastosowania dwustopniowej klasyfika-
cji przep∏ywów: prawid∏owe i nieprawid∏owe. W pracy tej
zwrócono uwag´ na ró˝nic´ w wartoÊciach pr´dkoÊci skur-
czowej krwi w t´tnicy macicznej w zale˝noÊci od wieku

chorych (przed i po menopauzie). Po menopauzie obser-
wowano zmniejszenie wartoÊci tego parametru. Dotych-
czasowe wyniki badaƒ z zastosowaniem techniki „kolo-
rowego” Dopplera u chorych na r.sz.m. nie sà jednoznacz-
ne i w zwiàzku z tym trudno jest obecnie ustaliç wskazania
do wykonania tego badania w tej jednostce chorobowej.

Rak trzonu macicy

Wi´kszoÊç autorów podkreÊla wysokà przydatnoÊç techni-
ki „kolorowego” Dopplera do ró˝nicowania mi´dzy zmia-
nami ∏agodnymi i z∏oÊliwymi w endometrium. Dla raka
trzonu macicy przyj´to graniczne wartoÊci jakoÊciowych
parametrów przep∏ywów:  RI<0,5 oraz PI<1,0. Kurjak [4]
na podstawie tak zdefiniowanych kryteriów rozpoznawa∏
raka b∏ony Êluzowej macicy u 91,4% kobiet, u których
wystàpi∏ epizod krwawienia z macicy w okresie menopau-
zy. Develioglu i wsp. [5] potwierdzili w badanej grupie
39 chorych zale˝noÊç pomi´dzy niskimi wartoÊciami RI
i PI, a g∏´bokoÊcià naciekania mi´Êniówki macicy. Jed-
noczeÊnie podkreÊlono, ˝e czynnikami niezale˝nymi deter-
minujàcymi g∏´bokoÊç naciekania sà wiek chorych (po-
wy˝ej 60 r.˝.) i niska dojrza∏oÊç histopatologiczna nowo-
tworu – G3.

W innych opracowaniach jednak mo˝liwoÊci ró˝nico-
wania cech klinicznych i histologicznych nowotworu przy
pomocy oceny przep∏ywów Dopplerowskich nie potwier-
dzi∏y si´ [6, 7]. Hata i wsp. [6] badali wspó∏czynniki kore-
lacji pomi´dzy nast´pujàcymi parametrami przep∏ywu:
maksymalnà pr´dkoÊcià skurczowà i wspó∏czynnikiem
oporu oraz g∏´bokoÊcià nacieku mi´Ênia macicy, liczbà
przerzutowo zmienionych w´z∏ów ch∏onnych oraz typem
histologicznym nowotworu. ˚adna z badanych cech nie
by∏a zale˝na od wartoÊci parametrów przep∏ywu naczy-
niowego. Du˝a rozbie˝noÊç przedstawionych wyników
stanowi podstaw´ do prowadzenia dalszych badaƒ, mogà-
cych ustaliç faktycznà wartoÊç tej techniki diagnostycz-
nej u chorych na r.t.m.

Guzy przydatków

W zwiàzku z brakiem wiarygodnych technik diagnostycz-
nych ró˝nicujàcych zmiany ∏agodne od z∏oÊliwych, leczenie
guzów przydatków stanowi powa˝ny problem. Poniewa˝
znaczna cz´Êç tych patologii dotyczy m∏odych kobiet, bar-
dzo istotnym sta∏o si´ poszukiwanie nowych metod dia-
gnostycznych, mogàcych precyzyjnie rozpoznawaç guzy
nowotworowe.

Ultrasonografia dopochwowa od wielu lat jest u˝ywa-
na w diagnostyce guzów przydatków, jednak zarówno czu-
∏oÊç, jak i specyficznoÊç tej metody, pozostaje daleka od
doskona∏oÊci. Potencjalne znaczenie techniki „kolorowe-
go” Dopplera upatruje si´ w poprawie obu tych parame-
trów. Jednak ju˝ pierwsze publikacje nie potwierdzi∏y tych
nadziei. Fleischer i wsp [8] porównali specyficznoÊç obu
technik ultrasonograficznych (ultrasonografia dopochwo-
wa – TVS i ultrasonografia z u˝yciem „kolorowego” Dop-
plera – CDS) w grupie 96 kobiet z rozpoznanymi guzami
przydatków. W analizowanej grupie chorych u 43% cho-
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rych bardziej specyficzna okaza∏a si´ technika CDS,
u 41% chorych obie metody by∏y równie specyficzne, na-
tomiast w grupie 10 chorych uznano wy˝szoÊç TVS. Dla
poprawy wartoÊci metody stosowano ró˝ne punkty od-
ci´cia w ocenie RI oraz PI. Najcz´Êciej jednak powtarza-
jàcymi si´ wartoÊciami granicznymi sà: dla RI<0,5
i PI<1,0 [9-11]. W wi´kszoÊci opublikowanych opraco-
waƒ podkreÊla si´ „zachodzenie na siebie” wartoÊci RI
i PI w guzach ∏agodnych oraz z∏oÊliwych, co wyraênie ob-
ni˝a czu∏oÊç i specyficznoÊç metody [12, 13]. Hata i wsp.
[13], oceniajàc wartoÊci RI oraz maksymalnej pr´dkoÊci
skurczowej w histologicznie zdefiniowanych nowotwo-
rach jajników, nie stwierdzili znaczàcych ró˝nic tych para-
metrów, ani w przypadkach zmiennoÊci histologicznej,
ani poszczególnych stopniach zaawansowania nowotworu.
Tokaě [14], w publikacji dotyczàcej oceny analizy prze-
p∏ywów naczyniowych jako czynników predykcyjnych prze-
rzutów do w´z∏ów ch∏onnych, nie znalaz∏ istotnych zale˝-
noÊci. Hamper i wsp. [15] w roku 1997 opublikowali
wst´pne opracowanie, w którym do oceny przep∏ywów
u˝yli Dopplera mocy. W 8 z 10 analizowanych przypad-
ków stwierdzili mo˝liwoÊç oceny przep∏ywu w guzie je-
dynie przy pomocy Dopplera mocy. Potwierdza∏o to wcze-
Êniejsze obserwacje, ˝e szczególnie w guzach torbielowa-
tych mo˝liwoÊç uwidocznienia przep∏ywów technikà
kolorowego Dopplera uzyskujemy w oko∏o 60% przypad-
ków [16]. Po∏àczenie obrazu CDS i st´˝eƒ markerów no-
wotworowych, m.in. CA–125 mo˝e podnieÊç czu∏oÊç i spe-
cyficznoÊç obu metod. W pracy Chuo i wsp. [10] wykaza-
li, ˝e po∏àczenie tych metod podnosi czu∏oÊç
i specyficznoÊç do 100%, przy za∏o˝eniu progu odci´cia
dla RI<0,5 i CA–125>65U/mL.

Brown i wsp. [17] podkreÊlajà, ˝e dodatkowym ele-
mentem, ró˝nicujàcym guzy ∏agodne od z∏oÊliwych, mo˝e
byç stwierdzenie charakterystycznego wci´cia w fali roz-
kurczowej. Cecha ta jest jednak bardzo cz´sto obserwowa-
na w zmianach ∏agodnych.

Dotychczasowe oceny techniki „kolorowego” Dop-
plera do ró˝nicowania guzów jajnika sà interesujàce i po-
zwalajà mieç nadziej´, ˝e kolejne badania, wykorzystu-
jàce Dopplera mocy jako uzupe∏niajàcà metod´ diagno-
stycznà, poprawià trafnoÊç rozpoznaƒ.

Przetrwa∏a cià˝owa choroba trofoblastyczna (PTD)

Znaczenie oznaczeƒ β hCG w diagnostyce i monitoro-
waniu terapii PTD nie podlega dyskusji, jest to metoda
najbardziej precyzyjna dla okreÊlenia obecnoÊci w organi-
zmie tkanki trofoblastycznej. TrudnoÊç jednak polega na
wykryciu lokalizacji ogniska patologicznego, szczególnie
w przypadku jego niewielkich rozmiarów. Od precyzyj-
nego stwierdzenia umiejscowienia zmiany mo˝e zale˝eç
podj´cie decyzji o wyborze w∏aÊciwej metody leczenia.
Kohorn i wsp. (18) podkreÊlajà, ˝e wartoÊç graniczna
hCG, poni˝ej której trudno jest stwierdziç ognisko PTD,
zarówno metodà CDS jak i MRI (magnetic resonance
imaging), to 700 mIU/mL.

W pracach Longa i wsp. [19] oraz Maymona i wsp
[20] podkreÊla si´ znaczenie wartoÊci PI<1,5 jako cha-

rakterystycznej dla PTD. Autorzy ci uwa˝ajà, ˝e wartoÊç
PI poni˝ej 1,1 mo˝e charakteryzowaç guzy oporne na
chemioterapi´.

Z kolei Hsieh i wsp. [21] na podstawie wartoÊci RI
prognozujà iloÊç kursów chemioterapii, koniecznej do
uzyskania prawid∏owych wartoÊci β hCG. U chorych,
u których wartoÊci RI wynosi∏y powy˝ej 0,75 +/- 0,06 na
poczàtku leczenia, iloÊç kursów chemioterapii nie przekra-
cza∏a 5. Wi´cej ni˝ 5 cykli leczenia uzupe∏niajàcego wyma-
ga∏y kobiety, u których Êrednia wartoÊç RI wynosi∏a 0,47
+/- 0,14.

Bidziƒski i wsp. [22] wykazali zale˝noÊç pomi´dzy
st´˝eniami β hCG, a wartoÊciami RI w naczyniach guza.
Zale˝noÊci takiej nie wykazali w odniesieniu do uzyska-
nych wspó∏czynników pulsacji.

Bardzo istotnà cechà techniki „kolorowego” Dop-
plera jest jej nieinwazyjnoÊç. Pozwala ona zastàpiç arterio-
grafi´ t´tnic miednicy mniejszej w dok∏adnym zlokalizo-
waniu ogniska choroby w mi´Êniu macicy [23].

WykrywalnoÊç patologicznych ognisk trofoblastu
w macicy za pomocà techniki „kolorowego” Dopplera
waha si´ od 72–86% [24, 25].

Dalsze badania, szczególnie z zastosowaniem Dop-
plera mocy, mogà pos∏u˝yç dla jeszcze bardziej precyzyj-
nego okreÊlania ognisk PTD w macicy oraz prawdopo-
dobnie wypracujà dok∏adniejsze kryteria, na podstawie
których mo˝na b´dzie przewidywaç opornoÊç guza na cy-
tostatyki.
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