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Ultrasonografia z zastosowaniem techniki ,,kolorowego” Dopplera
w diagnostyce chorych leczonych z powodu
nowotworow narzadow plciowych kobiecych

Mariusz Bidzinski

W artykule omdéwiono mozliwosci diagnostyki z uzyciem techniki ,,kolorowego” Dopplera. Na podstawie dostgpnego pi-
Smiennictwa przedstawiono dotychczasowe wyniki badan z wykorzystaniem tej metody diagnostycznej w przypadkach raka szyj-
ki i trzonu macicy, guzow jajnika i cigzowej choroby trofoblastycznej. Przedstawiono potencjalne zalety oraz ograniczenia tej
techniki obrazowania tkanek. Nalezy podkresli¢, ze metoda ,,kolorowego” Dopplera znalazla swoje uznane miejsce wsrod tech-
nik diagnostycznych, szczegolnie w ocenie rozleglosci ognisk przetrwalej cigzowej chorobie trofoblastycznej oraz w roznicowa-
niu guzow 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.

Stowa kluczowe: , kolorowy” Doppler, rak szyjki macicy, rak trzonu macicy, guzy jajnikdw, cigzowa choroba trofobla-
styczna

Key words: colour Doppler ultrasonography, cancer of the cervix, cancer of the uterine corpus, ovarian tumours, gesta-
tional trophoblastic disease.

W ciagu kilku ostatnich lat dokonat si¢ istotny postep
w technikach ultrasonografii Dopplerowskiej, a stato si¢ to
mozliwe dzigki zastosowaniu do oceny badanych struktur
nowej metody zwanej Dopplerem mocy.

Zjawisko Dopplera polega na zmianie czestotliwosci
fali pod wplywem ruchu Zrddta fali lub ruchu obiektu od-
bijajacego t¢ falg. Badanie to zostalo wprowadzone do
praktyki klinicznej w 1977 roku i pozwalalo nie tylko na
okreslenie struktury sonograficznej guza, ale takze na
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uwidocznienie bogatego patologicznego unaczynienia
w jego wnetrzu. Istota pomiaru jakoSciowych wskazni-
kow przeplywu oparta jest na zasadzie ,,neovaskularyza-
cji” w tkance nowotworowej. Naczynia powstajace we
wnetrzu guza pozbawione sg warstwy mieSniowej oraz
wykazuja liczne potaczenia tetniczo-zylne, co powoduje
pojawienie si¢ charakterystycznych cech przeplywu we-
wnatrz naczyniowego.

Zasadniczymi parametrami oceny przeplywu sa:
wskaznik pulsacji (PI - pulsatility index), wskaznik oporu
(RI - resistance index) i wskaznik skurczowo-rozkurczowy
(8/D systolic/diastolic ratio).
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Badanie ,,kolorowym” Dopplerem ma jednak swoje
ograniczenia. Najwazniejszym jest zaleznoS¢ od kata inso-
niacji, tzn. kata zawartego pomiedzy wiazka ultradzwie-
kow a kierunkiem przeptywu krwi. Drugim znaczacym
ograniczeniem jest trudno$¢ w odrdznieniu ,,szumu” tla,
od faktycznego wolnego przeptywu. Kolejna wada jest
wystepowanie zjawiska , alising” czyli artefaktu uniemoz-
liwiajacego w pewnych sytuacjach okreslenie predkosci
i kierunku rejestrowanego przeptywu. Zdarza si¢ to naj-
czeSciej w przypadku, gdy czestotliwos$¢ powtarzania im-
pulsow jest zbyt mata w stosunku do predkosci ruchu
struktury odbijajace;j.

Obrazowanie tkanek przy pomocy Dopplera mocy
stalo si¢ proba wyeliminowania tych ograniczen. Bada-
nie to odzwierciedla amplitude przesunigcia Dopplerow-
skiego bez szacowania predkosci przeplywu. Przewaga
Dopplera mocy polega na nawet siedmiokrotnej poprawie
czuto$ci badania w stosunku do badania ,,kolorowym”
Dopplerem oraz braku zjawiska ,,alising”. Wynik bada-
nia takze nie zalezy od kata insoniacji.

Celem pracy jest omowienie przydatnosci badania
z uzyciem ,,kolorowego” Dopplera w diagnostyce wybra-
nych nowotwor6éw kobiecych narzaddw plciowych.

Rak szyjki macicy

Zastosowanie technik ,,kolorowego” Dopplera w diagno-
styce raka szyjki macicy to okres ostatnich kilku lat. Pierw-
szymi wigkszymi opracowaniami byly prace Changa i wsp.
[1] oraz Hsieh i wsp. [2]. Niestety wykrywalno$¢ naczyn we
wnetrzu guza wynosi od 42,6-54%, co sprawia, ze metoda
ta nie jest czulym narzedziem diagnostycznym. Natomiast
bardzo przydatne informacje kliniczne uzyskano w przy-
padkach, w ktorych udalo si¢ uzyska¢ pomiary przeply-
wow naczyniowych. Okazalo sie, ze w tych przypadkach
stwierdzono u 33,3% chorych zmiany przerzutowe w we-
zlach chtonnych. Dla poréwnania, u chorych, u ktérych
nie udalo si¢ uwidocznié przeplywoéw w guzie, przerzuty
stwierdzono tylko w 5,7% przypadkéw. Zaobserwowane
roznice zwigzane byly ze znamiennie wigkszg liczba komo-
rek nowotworowych bedacych w fazie proliferacji (faza
S i G2M cyklu komoérkowego) i czestszym wspoOtistnie-
niem infekcji HPV DNA w komorece.

Srednie wartosci RI w naczyniach guza wynosily 0,51
+/- 0,11 i wahaly si¢ od 0,30 do 0,79. Pomiary przeptywow
w tetnicach macicznych nie odbiegaly od normy i wynosi-
1y srednio 0, 75 +/- 0,05 dla wskaZnika RI. Zmiany warto-
Sci RI nie byly uzaleznione od rozmiaru guza, co dowodzi,
ze w przypadkach r.sz.m. zaburzenia przeplywéw naczy-
niowych sg bardzo dyskretne.

Takze w publikacji Cartera [3] nie wykazano istot-
nych statystycznych réznic w pomiarach PI i RI w gru-
pach chorych z r.sz.m. oraz kobiet z nie nowotworowymi
zmianami szyjki macicy. Jedyna znamienng r6znice po-
mi¢dzy obiema grupami chorych (p<0,0001) zaobserwo-
wano w przypadku zastosowania dwustopniowej klasyfika-
cji przeplywow: prawidiowe i nieprawidiowe. W pracy tej
zwrOcono uwagg na roznice w wartosciach predkosci skur-
czowej krwi w tetnicy macicznej w zaleznoSci od wieku

chorych (przed i po menopauzie). Po menopauzie obser-
wowano zmniejszenie wartosci tego parametru. Dotych-
czasowe wyniki badan z zastosowaniem techniki ,,.kolo-
rowego” Dopplera u chorych na r.sz.m. nie s3 jednoznacz-
ne i w zwiazku z tym trudno jest obecnie ustali¢ wskazania
do wykonania tego badania w tej jednostce chorobowe;.

Rak trzonu macicy

Wigkszos¢ autordw podkresla wysoka przydatnos¢ techni-
ki ,,kolorowego” Dopplera do r6znicowania mi¢dzy zmia-
nami fagodnymi i zio§liwymi w endometrium. Dla raka
trzonu macicy przyjeto graniczne wartosci jakoSciowych
parametréw przeplywéw: RI<0,5 oraz PI<1,0. Kurjak [4]
na podstawie tak zdefiniowanych kryteriow rozpoznawat
raka blony §luzowej macicy u 91,4% kobiet, u ktorych
wystapil epizod krwawienia z macicy w okresie menopau-
zy. Develioglu i wsp. [5] potwierdzili w badanej grupie
39 chorych zalezno$¢ pomiedzy niskimi warto§ciami RI
i PI, a glebokoScia naciekania mig$niowki macicy. Jed-
nocze$nie podkreslono, ze czynnikami niezaleznymi deter-
minujacymi gleboko$¢ naciekania sa wiek chorych (po-
wyzej 60 r.z.) i niska dojrzato$¢ histopatologiczna nowo-
tworu — G3.

W innych opracowaniach jednak mozliwosci réznico-
wania cech klinicznych i histologicznych nowotworu przy
pomocy oceny przeplywéw Dopplerowskich nie potwier-
dzily si¢ [6, 7]. Hata i wsp. [6] badali wspotczynniki kore-
lacji pomigdzy nastepujacymi parametrami przeplywu:
maksymalna predkoscia skurczowa i wspoiczynnikiem
oporu oraz glebokoscia nacieku mig$nia macicy, liczba
przerzutowo zmienionych weztow chionnych oraz typem
histologicznym nowotworu. Zadna z badanych cech nie
byta zalezna od wartoSci parametrow przeplywu naczy-
niowego. Duza rozbieznos$¢ przedstawionych wynikow
stanowi podstawe do prowadzenia dalszych badaf, moga-
cych ustali¢ faktyczna warto§¢ tej techniki diagnostycz-
nej u chorych na r.t.m.

Guzy przydatkow

W zwiazku z brakiem wiarygodnych technik diagnostycz-
nych r6znicujacych zmiany tagodne od ztosliwych, leczenie
guzOw przydatkOw stanowi powazny problem. Poniewaz
znaczna cz¢$¢ tych patologii dotyczy mtodych kobiet, bar-
dzo istotnym stalo si¢ poszukiwanie nowych metod dia-
gnostycznych, mogacych precyzyjnie rozpoznawaé guzy
NOWOtWOrowe.

Ultrasonografia dopochwowa od wielu lat jest uzywa-
na w diagnostyce guzow przydatkdw, jednak zar6wno czu-
tos¢, jak i specyficzno$¢ tej metody, pozostaje daleka od
doskonatosci. Potencjalne znaczenie techniki ,,kolorowe-
go” Dopplera upatruje si¢ w poprawie obu tych parame-
trow. Jednak juz pierwsze publikacje nie potwierdzily tych
nadziei. Fleischer i wsp [8] poréwnali specyficzno$¢ obu
technik ultrasonograficznych (ultrasonografia dopochwo-
wa — TVS i ultrasonografia z uzyciem ,,kolorowego” Dop-
plera — CDS) w grupie 96 kobiet z rozpoznanymi guzami
przydatkoéw. W analizowanej grupie chorych u 43% cho-



rych bardziej specyficzna okazatla si¢ technika CDS,
u 41% chorych obie metody byly rownie specyficzne, na-
tomiast w grupie 10 chorych uznano wyzszo$¢ TVS. Dla
poprawy wartoSci metody stosowano rozne punkty od-
ciecia w ocenie RI oraz PI. Najczesciej jednak powtarza-
jacymi si¢ wartoSciami granicznymi sa: dla RI<0,5
i PI<1,0 [9-11]. W wickszosci opublikowanych opraco-
wan podkresla si¢ ,,zachodzenie na siebie” wartosci RI
i PI w guzach tagodnych oraz ztosliwych, co wyraznie ob-
niza czutos¢ i specyficzno$¢ metody [12, 13]. Hata i wsp.
[13], oceniajac wartosci RI oraz maksymalnej predkosci
skurczowej w histologicznie zdefiniowanych nowotwo-
rach jajnik6w, nie stwierdzili znaczacych rdznic tych para-
metréw, ani w przypadkach zmiennoSci histologicznej,
ani poszczegOlnych stopniach zaawansowania nowotworu.
Toka¢ [14], w publikacji dotyczacej oceny analizy prze-
plywow naczyniowych jako czynnikéw predykeyjnych prze-
rzutéw do wezidw chtonnych, nie znalazt istotnych zalez-
noéci. Hamper i wsp. [15] w roku 1997 opublikowali
wstepne opracowanie, w ktorym do oceny przeplywow
uzyli Dopplera mocy. W 8 z 10 analizowanych przypad-
kow stwierdzili mozliwos$¢ oceny przeplywu w guzie je-
dynie przy pomocy Dopplera mocy. Potwierdzalo to wcze-
$niejsze obserwacje, ze szczegdlnie w guzach torbielowa-
tych mozliwo$¢ uwidocznienia przeplywow technika
kolorowego Dopplera uzyskujemy w okoto 60% przypad-
kéw [16]. Polaczenie obrazu CDS i stgzefi markeréw no-
wotworowych, m.in. CA-125 moze podnieS¢ czulos¢ i spe-
cyficznos$¢ obu metod. W pracy Chuo i wsp. [10] wykaza-
li, ze potaczenie tych metod podnosi czutosé
i specyficznos¢ do 100%, przy zalozeniu progu odcigcia
dla RI<0,5 i CA-125>65U/mL.

Brown i wsp. [17] podkre§laja, ze dodatkowym ele-
mentem, roznicujacym guzy lagodne od ztoSliwych, moze
by¢ stwierdzenie charakterystycznego wcigcia w fali roz-
kurczowe;j. Cecha ta jest jednak bardzo czgsto obserwowa-
na w zmianach fagodnych.

Dotychczasowe oceny techniki ,,kolorowego” Dop-
plera do ro6znicowania guzow jajnika sg interesujace i po-
zwalaja mie¢ nadziej¢, ze kolejne badania, wykorzystu-
jace Dopplera mocy jako uzupelniajaca metode diagno-
styczna, poprawia trafnos$¢ rozpoznan.

Przetrwala ciazowa choroba trofoblastyczna (PTD)

Znaczenie oznaczen 3 hCG w diagnostyce i monitoro-
waniu terapii PTD nie podlega dyskusji, jest to metoda
najbardziej precyzyjna dla okreslenia obecnosci w organi-
zmie tkanki trofoblastycznej. Trudno$¢ jednak polega na
wykryciu lokalizacji ogniska patologicznego, szczegOlnie
w przypadku jego niewielkich rozmiaréw. Od precyzyj-
nego stwierdzenia umiejscowienia zmiany moze zaleze¢
podjecie decyzji o wyborze wlasciwej metody leczenia.
Kohorn i wsp. (18) podkreslaja, ze warto$¢ graniczna
hCG, ponizej ktorej trudno jest stwierdzi¢ ognisko PTD,
zaréwno metoda CDS jak i MRI (magnetic resonance
imaging), to 700 mIU/mL.

W pracach Longa i wsp. [19] oraz Maymona i wsp
[20] podkresla si¢ znaczenie wartosci PI<1,5 jako cha-

rakterystycznej dla PTD. Autorzy ci uwazaja, ze wartos$¢
PI ponizej 1,1 moze charakteryzowaé guzy oporne na
chemioterapie.

Z kolei Hsieh i wsp. [21] na podstawie wartosci RI
prognozuja ilo$¢ kurséw chemioterapii, koniecznej do
uzyskania prawidtowych wartosci p hCG. U chorych,
u ktorych wartosci RI wynosity powyzej 0,75 +/- 0,06 na
poczatku leczenia, ilo$¢ kurséw chemioterapii nie przekra-
czala 5. Wiecej niz 5 cykli leczenia uzupetniajacego wyma-
galy kobiety, u ktorych Srednia warto§¢ RI wynosita 0,47
+/-0,14.

Bidzinski i wsp. [22] wykazali zalezno§¢ pomigdzy
stezeniami  hCG, a wartoSciami RI w naczyniach guza.
Zaleznosci takiej nie wykazali w odniesieniu do uzyska-
nych wspolczynnikow pulsacii.

Bardzo istotna cechg techniki ,,kolorowego” Dop-
plera jest jej nieinwazyjnos¢. Pozwala ona zastapic arterio-
grafie tetnic miednicy mniejszej w doktadnym zlokalizo-
waniu ogniska choroby w mie$niu macicy [23].

WykrywalnoS$¢ patologicznych ognisk trofoblastu
w macicy za pomocg techniki ,.kolorowego” Dopplera
waha si¢ od 72-86% [24, 25].

Dalsze badania, szczeg6lnie z zastosowaniem Dop-
plera mocy, moga postuzy¢ dla jeszcze bardziej precyzyj-
nego okreslania ognisk PTD w macicy oraz prawdopo-
dobnie wypracuja doktadniejsze kryteria, na podstawie
ktorych mozna bedzie przewidywaé oporno$¢ guza na cy-
tostatyki.
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