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Abstract

The objective of this study was to evaluate the diagnostic accuracy of sonoelastography in
patients of primary and secondary health care settings. Google scholar, PubMed, Medline,
Medscape, Wikipedia and NCBI were searched in October 2017 for all original studies and
review articles to identify the relevant material. Two reviewers independently selected ar-
ticles for evaluation of the diagnostic accuracy of sonoelastography in different diseases
based on titles and abstracts retrieved by the literature search. The accuracy of sonoelas-
tography in different diseases was used as the index text, while B-mode sonography, micro
pure imaging, surgery and histological findings were used as reference texts. Superficial
lymph nodes, neck nodules, malignancy in thyroid nodules, benign and malignant cervical
lymph nodes, thyroid nodules, prostate carcinoma, benign and malignant breast abnormali-
ties, liver diseases, parotid and salivary gland masses, pancreatic masses, musculoskeletal
diseases and renal disorders were target conditions. The data extracted by the two reviewers
concerning selected study characteristics and results were presented in tables and figures.
In total, 46 studies were found for breast masses, lymph nodes, prostate carcinoma, liver
diseases, salivary and parotid gland diseases, pancreatic masses, musculoskeletal diseases
and renal diseases, and the overall sensitivity of sonoelastography in diagnosing all these
diseases was 83.14% while specificity was 81.41%. This literature review demonstrates that
sonoelastography is characterized by high sensitivity and specificity in diagnosing different

B disorders of the body.

sji i jest technika bezpieczng i nieinwazyjna. Pozwala na
ocene sztywnosci i elastyczno$ci miesni oraz innych struk-

Elastografia to nieinwazyjna technika stosowana w celu
odréznienia tkanki zdrowej od zmienionej chorobowo na
podstawie jej elastyczno$ci. Metode te wykorzystuje sie
w wielu rodzajach badan radiologicznych, w tym w ultra-
sonografii i obrazowaniu rezonansem magnetycznym, ale
najbardziej rozpowszechniona jest sonoelastografia. Od
potowy lat 90. XX wieku elastografie stosuje sie w celu oce-
ny sztywnoSci i elastycznos$ci tkanek miekkich poprzez ich
zewnetrzne uciskanie”. Stanowi ona alternatywe dla biop-

tur; tkanki objete procesem chorobowym stajg sie sztywne,
w przeciwienstwie do otaczajacych je tkanek zdrowych
— przy ucisku zmieniona chorobowo tkanka ulega mniej-
szemu odksztalceniu niz zdrowa, przykladowo zlosliwe
guzy sa sztywniejsze niz otaczajaca je niezmieniona tkan-
ka. Standardowo guzy wykrywane sa palpacyjnie, jednak
w przypadku matych lub gleboko potozonych zmian me-
toda ta jest nieskuteczna, a sonoelastografia moze poméc
lekarzom klinicystom w ustaleniu wlasciwego rozpozna-
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nia. Elastografia opiera si¢ na zasadzie odksztalcalnosci
tkanek po przylozeniu zewnetrznego ucisku. W czasie
badania tkanki uciskane sa wewnetrznie lub zewnetrznie,
co skutkuje ich odksztalceniem. W przypadku, gdy bada-
na zmiana jest zlo§liwa, odksztalcenie jest mniejsze, po-
niewaz zmiany zlo§liwe stajg sie twarde. Z drugiej strony
zmiany tagodne ulegaja duzemu odksztalceniu, ich tkanka
jest bowiem miekka"?. Te réznice w elastycznosci umozli-
wiajg charakterystyke zmian ogniskowych i rozsianych?.
W czasie badania sonoelastograficznego obrazy uzyskuje
sie przed uciskiem i po, a nastepnie ocenia sie odksztal-
cenie. Sztywno$¢ lub elastyczno$é tkanki pojawia sie na
ekranie monitora w postaci mapy koloréw — obszary ela-
styczne oznaczone sg kolorem czerwonym badz zoéltym,
obszary posrednie kolorem zielonym, tkanka twarda kolo-
rem niebieskim. Sztywnos$¢ i elastycznosé tkanek wzrasta
w wyniku zwigkszonego wléknienia i odczynu desmopla-
stycznego@®*9),

Wyréznia si¢ zasadniczo trzy techniki sonoelastograficzne.
Pierwsza z nich opiera sie na naprezeniu mechanicznym
wywolanym przez dzialajace na tkanke sily wewnetrzne
i zewnetrzne. Metoda, w ktérej osoba wykonujgca bada-
nie wywoluje ucisk recznie za pomoca glowicy ultrasono-
graficznej, nazywa sie elastografig quasi-statyczna (zwang
réwniez odksztalceniowa) i jest technikg bardzo rozpo-
wszechniona. Istotne sa tutaj odpowiedni kat i sila nacisku,
jesli bowiem nie beda prawidlowe, obraz bedzie zawierat
liczne artefakty. Ponadto w celu uzyskania wlasciwego
elastogramu nalezy przylozy¢ ucisk co najmniej dwukrot-
nie®?¥. Trzecig technika jest elastografia fali poprzecznej,
w ktérej czas akwizycji obrazu wynosi <30 s. Predkos¢ fali
poprzecznych przemieszczajacych sie przez tkanki migk-
kie jest 1000 do 100 razy mniejsza w poréwnaniu z falg
podtuzng, natomiast w przypadku tkanek twardych fale
poprzeczne przemieszczajg sie z duza predkoscig. Pred-
ko$¢ rozprzestrzeniania sie fali zalezy wiec bezposrednio

Rok . Rodzaj . Czutos¢ | Swoistos¢ | Liczebnos¢ .
badania Kraj artykutu Technika Choroba % % grupy Czasopismo
Ztosliwe zmiany
Sonoelastografia w powierzchownych 74 920 E y /
201200 Chiny | Metaanaliza weztach chtonnych 9 prac uropean Journa
ta00d - of Radiology
agodne zmiany
Sonoelastografia w weztach chionnych 90 88
Sonoelastografia Guzki tarczycy 82 88
Gtebokie wezty chtonne
200917 Wtochy Prgca Sonoelastografia Srédpiersiowe 85 92 25 Journal of
oryginalna Ultrasound
lub brzuszne
Sonoelastografia |  Wezly chtonne szyjne 75 80
201542 USA oryl;riarlc;Ina Sonoelastografia | Ztosliwe guzki tarczycy 79 77 brak danych | Abdominal Imaging
Rézne i
200913 centra Pr.aca Sonoelastografia Powierzchowne wezty 9 83 101 World Journal of
S oryginalna chtonne Gastroenterology
europejskie
tagodne zmiany
p Sonoelastografia | w weztach chtonnych 67 97 Medical
2012% | Rumunia race szyjnych 69 eatea
oryginalna — - Ultrasonography
Sonoelastografia Ztosliwe zmiany w we- 71 97
ztach chtonnych szyjnych
201309 Rumunia Praca Sonoelastografia lefgdenopatla 42 100 brak danych Medical
pogladowa powierzchowna Ultrasonography
20081 P American J /
. raca ) merican Journa
Japonia oryginalna Sonoelastografia | Wezly chfonne szyjne 83 100 85 of Roentgenology
200947 Republ'lka Pr?ca Sonoelastografia Guzki tarczycy 70 100 45 American Journal
Korei oryginalna of Roentgenology
Sonoelastografia Guzki tarczyc 86 82 1
2012 Turcja Praca 9 uzkd tarezycy 74 American Journal
oryginalna | Sonoelastografia Guzki tarczycy 89 82 of Roentgenology
201319 USA Praca Sonoelastografia Wezly chtonne 86 66 24 prace American Journal
pogladowa of Roentgenology
Praca Powiekszone wezty Asian Pacific
20129 Chiny . Sonoelastografia € ¢ 98 64 93 Journal for Cancer
oryginalna chtonne .
Prevention
20102 Prgca Sonoelastografia | Rak gruczotu krokowego 90 79 Journal of Urology
oryginalna
20092 Japonia Pr.aca Sonoelastografia | Rak gruczotu krokowego 73 90 311 Jap a r}eseJoumaI
oryginalna of Clinical Oncology
20102 Japonia oryPgrianc;na Sonoelastografia | Rak gruczotu krokowego 72 86 87 Journal of Urology
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20082 Japonia Prgca Sonoelastografia | Rak gruczotu krokowego 68 81 107 Ult.rasoundl.n Medi-
oryginalna cine and Biology
20081 Niemcy Pr.aca Sonoelastografia | Rak gruczotu krokowego 75 77 109 European Urology
oryginalna
20089 Austria oryPgria:e:na Sonoelastografia | Rak gruczotu krokowego 88 72 brak danych | Abdominal Imaging
Praca British Journal
2007@ Austria . Sonoelastografia | Rak gruczotu krokowego 80 79 15 of Urology
oryginalna ;
International
Praca Journal
20101® Brak danych . Sonoelastografia | Rak gruczotu krokowego 88 79 brak danych of Radiotherapy
oryginalna
and Oncology
20159 USA Qpracowame Sonoelastografia | Rak gruczotu krokowego 72 76 brak danych | Abdominal Imaging
ilustrowane
. Journal
201160 RePUbI.I ka Pr?zca Sonoelastografia Wezly ch’fonne‘pachc?we‘ 81 67 62 of Ultrasound
Korei oryginalna u chorych z rakiem piersi . .
in Medicine
Praca Journal
20098 Chiny . Sonoelastografia Zmiany w piersiach 98 44 104 of Ultrasound
oryginalna . .
in Medicine
200862 Wiochy Prgca Sonoelastografia N|epa|pa.chrTe zmiany 80 81 278 European Radiology
oryginalna w piersiach
Sonoelastografia Z'OSIIV.VE zmiany 88 98 Breast Cancer
. Praca w piersiach
2012 USA pogladowa tagod - 9 prac Research and
Sonoelastografia agodne zmiany 83 72 Treatment
w piersiach
201089 Wiochy Pr.aca Sonoelastografia Guzki piersi 89 93 110 ta Radlc?log a
oryginalna Medica
Ocena stopnia zwtdknienia
Sonoelastografia | w przebiegu przewlektej 91 80
200959 Wiochy r Priancal ] choroby watroby F2-F4 74 g'/ogd Jz;"fc;' of
oryginaina Sonoelastografia F3-F4 96 79 astroenterology
Sonoelastografia F4 94 87
Praca Ultrasound in
200369 Francja . Sonoelastografia Wiéknienie watroby 93 94 106 Medicine and
oryginalna .
Biology
201067 Japonia Prgca Sonoelastografia N|_ea|koho|owa stluszcze- 100 91 54 RSNA Radiology
oryginalna niowa choroba watroby
201368 Turcja Pr.aca Sonoelastografia Zmiany w Sliniankach 61 59 75 Acta Radiologica
oryginalna przyusznych
201069 Rumunia Prfaca Sonoelastografia Gruczola’k. pleomorﬁczny 69 46 70 Medical
oryginalna Slinianek Ultrasonography
201240 Indie Pr?ca Sonoelastografia Zapalenie trzustki 97 93 166 Journal of the
oryginalna Pancreas
2015 USA Qpracowanle Sonoelastografia Zmiany w trzustce 95 69 Abdominal Imaging
ilustrowane
Rézne cen-
200913 tra europej- Prfaca Sonoelastografia Zmiany w trzustce 92 69 101 World Journal of
skie oryginalna Gastroenterology
20134V Tokio Pr?zca Sonoelastografia Sciegno Achillesa 100 86 10 RSNA Radiology
oryginalna
Praca Entezopatia nadkiykcia American Journal
200942 Austria . Sonoelastografia bocznego kosci 100 89 38
oryginalna , ; of Roentgenology
ramiennej
20116 Republ_lka Prgca Sonoelastografia Entezopatla’ n.adk’r)./kaa . 77 76 48 American Journal
Korei oryginalna bocznego kosci ramiennej of Roentgenology
201549 USA (?pracowame Sonoelastografia Widknienie w przebiegu 86 95 brak danych | BMC Nephrology
ilustrowane choroby nerek
2012% USA Prfaca Sonoelastografia | Przewlekta choroba nerek 80 75 25 Journql OfUI?rq_
oryginalna sound in Medicine

Tab. 1. Charakterystyka analizowanych bada
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od sztywnosci tkanek. Elastografia fali poprzecznej jest
technika zblizong do elastografii impulsu mocy promie-
niowania akustycznego (acoustic radiation force impul-
se imaging, ARFI)®?. Technika ta znajduje zastosowanie
w diagnostyce zmian w piersiach, weztach chtonnych, gru-
czole krokowym, watrobie, §liniankach, trzustce, uktadzie
mie$niowo-szkieletowym i nerkach.

Celem badania byla ocena dokladnos$ci sonoelastografii
w diagnostyce réznych choréb na podstawie wczesniej
opublikowanych badan.

Metody

Strategia poszukiwania danych

Dwoch badaczy (I.M. i R.B.) przeszukalo bazy danych Go-
ogle Scholar, PubMed, NCBI, MEDLINE oraz Medscape
od roku 2007 do 2015, stosujac nastepujace stowa kluczo-
we: dokladnos$¢ diagnostyczna, sonoelastografia, czulosé,
swoisto$¢, powierzchowne wezly chlonne, guzki okolicy
szyi, zlodliwe guzy tarczycy, lagodne i zloSliwe zmiany
w wezlach chlonnych szyjnych, guzki tarczycy, rak gru-
czotu krokowego, tagodne i zlos§liwe zmiany w piersiach,
choroby watroby, zmiany w $liniankach przyusznych i gru-
czotach $linowych, zmiany w trzustce, choroby ukladu
mie$niowo-szkieletowego oraz choroby nerek.

Kryteria wlaczenia

Dwéch badaczy (I.M. i R.B.) niezaleznie dokonalo przegladu
tytuléw i streszczen wyszukanych artykutéw oraz ich wta-
Sciwych tresci w celu pozyskania wymaganych informacji.
Wszelkie przypadki braku zgody mi¢dzy badaczami rozwia-
zywano na drodze konsensusu. Prace kwalifikujace sie do
badania zawieraly informacje na temat: powierzchownych
weztéw chlonnych, guzkéw okolicy szyi, ztosliwych guzéw
tarczycy, tagodnych i zlosliwych zmian w weztach chton-
nych szyjnych, guzkéw tarczycy, raka gruczotu krokowego,
fagodnych i zlosliwych zmian w piersiach, choréb watroby,
zmian w §$liniankach przyusznych i gruczotach §linowych,
zmian w trzustce, choréb uktadu mie$niowo-szkieletowego
oraz choréb nerek, a takze na temat dokladnosci diagno-
stycznej sonoelastografii w tych przypadkach.

Synteza danych

Prace kwalifikujace sie do badania zostaly w pierwszej
kolejnosci skategoryzowane, a analiz¢ danych przeprowa-
dzono w odniesieniu do danej jednostki chorobowej. Dla
kazdego z badan oznaczono warto$¢ czulosci i swoisto-
$ci oraz sporzadzono wykresy. Ponadto okreslone z géry
podgrupy typéw artykuléw, kraj, liczebnos$é grupy oraz
wartosci czulo$ci i swoistosci zestawiono w tabeli (tab. 1).
Dane analizowano za pomocg programu Microsoft Excel
2017 i Statistical Package for the Social Sciences wersja 24
(SPSS 24, IBM, Armonk, NY, Stany Zjednoczone).

69 wyszukanych artykutow

¥

10 prac z niewystarczajagcymi danymi

9 prac odrzuconych na podstawie
tytutu i streszczenia

4 prace odrzucone z powodu duplikacji

46 prac wiaczonych do badania

Ryc. 1. Wykres przedstawiajqcy proces wyszukiwania i selekcji

danych

—@— Alam F i wsp., 2008"¢

—e— Rubaltelli L i wsp., 2009
—&— Rubaltelli L i wsp., 20097
~—0— Rubaltelli L i wsp., 2009""
—e— Giovannini M i wsp., 20093
—e— Park SH i wsp., 200977
—e—Ying Liwsp., 201109
—e—Ying Liwsp., 201109
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—e— Ciledag N i wsp., 201211®
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Ryc. 2. Wykres dla prac dotyczqcych weztow chtonnych
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Ryc. 6. Wykres dla prac dotyczqgcych slinianek, w tym slinianek
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Ryc. 8. Wykres dla prac dotyczqcych choréb ukladu migsniowo-

-szkieletowego
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Wyniki

Wybér i charakterystyka prac

W sumie wyszukano 69 publikacji. Cztery z nich odrzu-
cono z powodu duplikacji, 10 nie zawieralo informacji
wymaganych w badaniu, a 9 wylaczono z badania na
podstawie tytutu i streszczenia. Schemat blokowy podsu-
mowuje proces selekcji prac (ryc. 1). Ostatecznie do anali-
zy wlaczono 46 publikacji, z ktérych 16 dotyczylo weztow
chlonnych, 9 raka prostaty, 6 zmian w piersiach, 5 choréb
watroby, 3 zmian w trzustce, 3 choréb uktadu miesniowo-
-szkieletowego, 2 choréb nerek i 2 choréb §linianek. W 13
przypadkach kontaktowano sie z autorami prac z prosba
o uzupelnienie danych, ale nie uzyskano potrzebnych in-
formacji. Analizy przeprowadzono na szpitalnych oddzia-
tach klinicznych i radiologicznych

Analiza danych

Analize danych przedstawiajg ryc. 1-9. Charakterystyka
badanych publikacji (rok badania, kraj, choroba, czulosé,
swoistos¢, liczebnosé grupy i nazwa czasopisma) zawarta
zostata w tabeli 1. Potgczone wartosci czuto$ci i swoistosci
sonoelastografii w rozpoznawaniu choréb prezentuje tabe-
la 2. W przypadku 16 badan dotyczacych weztéw chton-
nych czulo$é¢ i swoisto§¢ metody wynosily odpowiednio
79,31% i 86,52%. Dla 9 badan odnoszacych sie do raka
gruczotu krokowego catkowita czulo$é siegata 78,43%,
a swoisto$¢ 79,71%. Wartosci czutosci i swoistosci sono-
elastografii w diagnostyce zmian w piersiach w 6 ocenia-
nych pracach wynosily odpowiednio 86,40% i 75,73%,
a w diagnostyce choréb watroby w 5 ocenianych bada-
niach - 94,94% i 86,22%. W przypadku 2 badan dotycza-
cych gruczoléw slinowych i §linianek przyusznych warto-
Sci czulosci 1 swoisto$ci sonoelastografii byly na poziomie
odpowiednio 64,95% i 52,75%. Natomiast dla 3 badan od-
noszacych sie do zmian w trzustce catkowita czutos¢ meto-
dy siegata 94,80%, a swoisto$¢ 76,95%. Z kolei dla 3 badan
oceniajacych choroby ukladu mie$niowo-szkieletowego
calkowita czulo$¢ i swoisto$¢ sonoelastografii wynosily
odpowiednio 92,17% i 83,73%. W przypadku 2 prac do-
tyczacych choréb nerek czulo$é wyniosta 82,85%, a swo-
isto$¢ 85,00% (tab. 2). W zadnej z analiz nie obserwowano
istotnej niejednorodnosci miedzy badaniami.

Omoéwienie

Elastografia czasu rzeczywistego jest innowacja w dzie-
dzinie radiologii. To metoda nieinwazyjna i uzupetniajaca
konwencjonalne obrazowanie B-mode. Dzieki mozliwo-
$ci odréznienia tkanki tagodnej od ztosliwej pozwala na
redukcje liczby niepozadanych biopsji. Sonoelastografia
znajduje zastosowanie w diagnostyce réznych choréb juz
od wielu lat. W 2008 roku opublikowano badanie majace
na celu odréznienie tkanki ztosliwej od tagodnej u pacjen-
tek ze zmianami w piersiach przed przeprowadzeniem
biopsji. W tym celu zrekrutowano 278 kobiet z 293 zmia-

nami sklasyfikowanymi w systemie BIRADS. Badanie so-
noelastograficzne wykonano we wszystkich przypadkach;
110 zmian oceniono jako zlosliwe, a 183 jako tagodne, co
zostato potwierdzone histopatologicznie®?. W innym ba-
daniu z 2008 roku celem autoréw byla ocena doktadnosci
obrazowania w trybie B-mode i sonoelastografii w dia-
gnostyce powiekszonych weztéw chlonnych szyjnych;
w tym celu u 37 chorych wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne w trybie B-mode i sonoelastografie. Wyniki poka-
zaly, ze dokladno$¢ obrazowania B-mode wynosila 84%,
a sonoelastografii 93%"%. Ponadto sonoelastografia jest
technika skuteczng i przydatng w rozpoznawaniu zmian
$rodsciegnistych i okolosciegnistych w przebiegu entezo-
patii nadklykcia bocznego koSci ramiennej. Dodatkowo
odgrywa fundamentalng role jako narzedzie réznicujace
prawidlowe odejscie Sciegna prostownika od nieprawidlo-
wego, charakteryzujac sie wysoka czuloscia i wykazujac
silng korelacje z wynikami badan ultrasonograficznych®?.
W 2009 roku przeprowadzono prospektywne badanie
oceniajace dokladno$é elastografii impulsu mocy promie-
niowania akustycznego (acoustic radiation force impulse
imaging, ARFI) w diagnostyce wléknienia watroby u cho-
rych z przewleklym zapaleniem watroby typu C. Do bada-
nia wlaczono 74 pacjentéw, u ktérych zbadano stosunek
aminotransferazy asparaginianowej (AST) do liczby plytek
krwi (wskaznik APRI — AST to platelet ratio index), a takze
wykonano badanie FibroMax i elastografi¢ ARFI. Wyniki
wskazuja, ze elastografia ARFI silnie koreluje z wynikami
biopsji oraz jest metoda dokladna i uzyteczng w przewi-
dywaniu wtéknienia watroby®?. Sonoelastografia stanowi
jedna z przydatnych metod jako$ciowych w diagnosty-
ce zmian w gruczolach $linowych, w tym w §liniankach
przyusznych i podzuchwowych, pod katem réznicowania
zmian tagodnych i zto§liwych™). Podczas badania sonoela-
stograficznego guzéw §linianek przyusznych mozna zaob-
serwowac réznorakie charakterystyczne obrazy, np. obraz
girlandy, wystepujacy czg$ciej w przypadku zmian zlo-
sliwych, obraz gestego rdzenia, obserwowany u chorych
z gruczolakiem pleomorficznym, obraz ,p6t na pé6t”, suge-

Liczba | Srednia | Srednia | Odchylenie
Choroba . .. e o

badan | czulos¢ | swoistos¢ | standardowe
Wezty chtonne 16 79,31 86,52 13,196
Rak gruczotu 9 78,43 79,71 8,327
krokowego
Zmiany w piersiach 6 86,40 75,73 6,800
Choroby watroby 5 94,94 86,22 3,324
Slinianki, w tym 2 64,95 52,75 5,303
slinianki przyuszne
Zmiany w trzustce 3 94,80 76,95 2,406
Choroby uktadu
migsniowo- 3 92,17 83,73 13,568
-szkieletowego
Choroby nerek 2 82,85 85,00 4,031
Ogélna czutos¢ 46 | 83,14 | 81,41 11,902
i swoistosc

Tab. 2. Ogélna czutosé i swoistosé
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rujacy guz Warthina, i obraz tarczy strzelniczej w przypad-
ku torbieli $linianek przyusznych“®. Wyniki poprzednich
badan sg zgodne z obecnym opracowaniem odno$nie do
wysokiej doktadnos$ci sonoelastografii w diagnostyce réz-
nych jednostek chorobowych.

Podsumowanie

Z analizy wynika, ze sonoelastografia jest technika sto-
sunkowo latwa, szybka i nieinwazyjna, przydatna w dia-
gnostyce wielu choréb ze wzgledu na wysoka czulosé
i swoisto$¢. Elastyczno$é nie tylko rézni sie miedzy dany-
mi rodzajami tkanek, ale takze odzwierciedla zmiany ich
wlasciwosci wywolane procesem chorobowym. Sonoela-
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