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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 
disorders of the body. 
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Wstęp

Elastografia to nieinwazyjna technika stosowana w  celu 
odróżnienia tkanki zdrowej od zmienionej chorobowo na 
podstawie jej elastyczności. Metodę tę wykorzystuje się 
w wielu rodzajach badań radiologicznych, w tym w ultra-
sonografii i obrazowaniu rezonansem magnetycznym, ale 
najbardziej rozpowszechniona jest sonoelastografia. Od 
połowy lat 90. XX wieku elastografię stosuje się w celu oce-
ny sztywności i elastyczności tkanek miękkich poprzez ich 
zewnętrzne uciskanie(1). Stanowi ona alternatywę dla biop-

sji i  jest techniką bezpieczną i nieinwazyjną. Pozwala na 
ocenę sztywności i elastyczności mięśni oraz innych struk-
tur; tkanki objęte procesem chorobowym stają się sztywne, 
w  przeciwieństwie do  otaczających je tkanek zdrowych 
– przy ucisku zmieniona chorobowo tkanka ulega mniej-
szemu odkształceniu niż zdrowa, przykładowo złośliwe 
guzy są sztywniejsze niż otaczająca je niezmieniona tkan-
ka. Standardowo guzy wykrywane są palpacyjnie, jednak 
w przypadku małych lub głęboko położonych zmian me-
toda ta jest nieskuteczna, a sonoelastografia może pomóc 
lekarzom klinicystom w  ustaleniu właściwego rozpozna-



30 J Ultrason 2018; 18: 29–36

Iqra Manzoor, Raham Bacha, Syed Amir Gilani

nia. Elastografia opiera się na zasadzie odkształcalności 
tkanek po przyłożeniu zewnętrznego ucisku. W  czasie 
badania tkanki uciskane są wewnętrznie lub zewnętrznie, 
co skutkuje ich odkształceniem. W przypadku, gdy bada-
na zmiana jest złośliwa, odkształcenie jest mniejsze, po-
nieważ zmiany złośliwe stają się twarde. Z drugiej strony 
zmiany łagodne ulegają dużemu odkształceniu, ich tkanka 
jest bowiem miękka(1,2). Te różnice w elastyczności umożli-
wiają charakterystykę zmian ogniskowych i rozsianych(1,3). 
W czasie badania sonoelastograficznego obrazy uzyskuje 
się przed uciskiem i po, a następnie ocenia się odkształ-
cenie. Sztywność lub elastyczność tkanki pojawia się na 
ekranie monitora w postaci mapy kolorów – obszary ela-
styczne oznaczone są kolorem czerwonym bądź żółtym, 
obszary pośrednie kolorem zielonym, tkanka twarda kolo-
rem niebieskim. Sztywność i elastyczność tkanek wzrasta 
w wyniku zwiększonego włóknienia i odczynu desmopla-
stycznego(2,4,5).

Wyróżnia się zasadniczo trzy techniki sonoelastograficzne. 
Pierwsza z nich opiera się na naprężeniu mechanicznym 
wywołanym przez działające na tkankę siły wewnętrzne 
i  zewnętrzne. Metoda, w  której osoba wykonująca bada-
nie wywołuje ucisk ręcznie za pomocą głowicy ultrasono-
graficznej, nazywa się elastografią quasi-statyczną (zwaną 
również odkształceniową) i  jest techniką bardzo rozpo-
wszechnioną. Istotne są tutaj odpowiedni kąt i siła nacisku, 
jeśli bowiem nie będą prawidłowe, obraz będzie zawierał 
liczne artefakty. Ponadto w  celu uzyskania właściwego 
elastogramu należy przyłożyć ucisk co najmniej dwukrot-
nie(5–8). Trzecią techniką jest elastografia fali poprzecznej, 
w której czas akwizycji obrazu wynosi <30 s. Prędkość fali 
poprzecznych przemieszczających się przez tkanki mięk-
kie jest 1000 do 100 razy mniejsza w porównaniu z  falą 
podłużną, natomiast w  przypadku tkanek twardych fale 
poprzeczne przemieszczają się z  dużą prędkością. Pręd-
kość rozprzestrzeniania się fali zależy więc bezpośrednio 

Rok 
badania Kraj Rodzaj 

artykułu Technika Choroba Czułość
%

Swoistość
%

Liczebność 
grupy Czasopismo

2012(10) Chiny Metaanaliza
Sonoelastografia

Złośliwe zmiany 
w powierzchownych 
węzłach chłonnych

74 90
9 prac European Journal  

of Radiology
Sonoelastografia Łagodne zmiany 

w węzłach chłonnych 90 88

2009(11) Włochy Praca 
oryginalna 

Sonoelastografia Guzki tarczycy 82 88

25 Journal of 
UltrasoundSonoelastografia

Głębokie węzły chłonne 
śródpiersiowe  
lub brzuszne

85 92

Sonoelastografia Węzły chłonne szyjne 75 80

2015(12) USA Praca 
oryginalna Sonoelastografia Złośliwe guzki tarczycy 79 77 brak danych Abdominal Imaging

2009(13)
Różne  
centra  

europejskie

Praca 
oryginalna Sonoelastografia Powierzchowne węzły 

chłonne 92 83 101 World Journal of 
Gastroenterology

2012(14) Rumunia Praca 
oryginalna 

Sonoelastografia
Łagodne zmiany 

w węzłach chłonnych 
szyjnych

67 97
69 Medical 

Ultrasonography
Sonoelastografia Złośliwe zmiany w wę-

złach chłonnych szyjnych 71 97

2013(15) Rumunia Praca 
poglądowa Sonoelastografia Limfadenopatia 

powierzchowna 42 100 brak danych Medical 
Ultrasonography

2008(16)

Japonia Praca 
oryginalna Sonoelastografia Węzły chłonne szyjne 83 100 85 American Journal  

of Roentgenology

2009(17) Republika 
Korei 

Praca 
oryginalna Sonoelastografia Guzki tarczycy 70 100 45 American Journal  

of Roentgenology

201218) Turcja Praca 
oryginalna

Sonoelastografia Guzki tarczycy 86 82
74 American Journal  

of RoentgenologySonoelastografia Guzki tarczycy 89 82

2013(19) USA Praca 
poglądowa Sonoelastografia Węzły chłonne 86 66 24 prace American Journal  

of Roentgenology

2012(20) Chiny Praca 
oryginalna Sonoelastografia Powiększone węzły 

chłonne 98 64 93
Asian Pacific 

Journal for Cancer 
Prevention

2010(21) Praca 
oryginalna Sonoelastografia Rak gruczołu krokowego 90 79 Journal of Urology

2009(22) Japonia Praca 
oryginalna Sonoelastografia Rak gruczołu krokowego 73 90 311 Japanese Journal  

of Clinical Oncology

2010(23) Japonia Praca 
oryginalna Sonoelastografia Rak gruczołu krokowego 72 86 87 Journal of Urology
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2008(24) Japonia Praca 
oryginalna Sonoelastografia Rak gruczołu krokowego 68 81 107 Ultrasound in Medi-

cine and Biology

2008(25) Niemcy Praca 
oryginalna Sonoelastografia Rak gruczołu krokowego 75 77 109 European Urology

2008(26) Austria Praca 
oryginalna Sonoelastografia Rak gruczołu krokowego 88 72 brak danych Abdominal Imaging

2007(27) Austria Praca 
oryginalna Sonoelastografia Rak gruczołu krokowego 80 79 15

British Journal 
of Urology 

International

2010(28) Brak danych Praca 
oryginalna Sonoelastografia Rak gruczołu krokowego 88 79 brak danych

Journal  
of Radiotherapy  

and Oncology

2015(29) USA Opracowanie 
ilustrowane Sonoelastografia Rak gruczołu krokowego 72 76 brak danych Abdominal Imaging

2011(30) Republika 
Korei

Praca 
oryginalna Sonoelastografia Węzły chłonne pachowe 

u chorych z rakiem piersi 81 67 62
Journal  

of Ultrasound  
in Medicine

2009(31) Chiny Praca 
oryginalna Sonoelastografia Zmiany w piersiach 98 44 104

Journal  
of Ultrasound  

in Medicine

2008(32) Włochy Praca 
oryginalna Sonoelastografia Niepalpacyjne zmiany 

w piersiach 80 81 278 European Radiology

2012(33) USA Praca 
poglądowa

Sonoelastografia Złośliwe zmiany 
w piersiach 88 98

9 prac
Breast Cancer 
Research and 

TreatmentSonoelastografia Łagodne zmiany 
w piersiach 83 72

2010(34) Włochy Praca 
oryginalna Sonoelastografia Guzki piersi 89 93 110 La Radiologia 

Medica

2009(35) Włochy Praca 
oryginalna

Sonoelastografia
Ocena stopnia zwłóknienia 

w przebiegu przewlekłej 
choroby wątroby F2–F4

91 80
74 World Journal of 

GastroenterologySonoelastografia F3–F4 96 79
Sonoelastografia F4 94 87

2003(36) Francja Praca 
oryginalna Sonoelastografia Włóknienie wątroby 93 94 106

Ultrasound in 
Medicine and 

Biology

2010(37) Japonia Praca 
oryginalna Sonoelastografia Niealkoholowa stłuszcze-

niowa choroba wątroby 100 91 54 RSNA Radiology

2013(38) Turcja Praca 
oryginalna Sonoelastografia Zmiany w śliniankach 

przyusznych 61 59 75 Acta Radiologica

2010(39) Rumunia Praca 
oryginalna Sonoelastografia Gruczolak pleomorficzny 

ślinianek 69 46 70 Medical 
Ultrasonography

2012(40) Indie Praca 
oryginalna Sonoelastografia Zapalenie trzustki 97 93 166 Journal of the 

Pancreas

2015(29) USA Opracowanie 
ilustrowane Sonoelastografia Zmiany w trzustce 95 69 Abdominal Imaging

2009(13)
Różne cen-
tra europej-

skie

Praca 
oryginalna Sonoelastografia Zmiany w trzustce 92 69 101 World Journal of 

Gastroenterology

2013(41) Tokio Praca 
oryginalna Sonoelastografia Ścięgno Achillesa 100 86 10 RSNA Radiology

2009(42) Austria Praca 
oryginalna Sonoelastografia

Entezopatia nadkłykcia 
bocznego kości 

ramiennej
100 89 38 American Journal  

of Roentgenology

2011(43) Republika 
Korei

Praca 
oryginalna Sonoelastografia Entezopatia nadkłykcia 

bocznego kości ramiennej 77 76 48 American Journal  
of Roentgenology

2015(44) USA Opracowanie 
ilustrowane Sonoelastografia Włóknienie w przebiegu 

choroby nerek 86 95 brak danych BMC Nephrology

201245) USA Praca 
oryginalna Sonoelastografia Przewlekła choroba nerek 80 75 25 Journal of Ultra-

sound in Medicine

Tab. 1. Charakterystyka analizowanych badań
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od sztywności tkanek. Elastografia fali poprzecznej jest 
techniką zbliżoną do elastografii impulsu mocy promie-
niowania akustycznego (acoustic radiation force impul-
se imaging, ARFI)(5,9). Technika ta znajduje zastosowanie 
w diagnostyce zmian w piersiach, węzłach chłonnych, gru-
czole krokowym, wątrobie, śliniankach, trzustce, układzie 
mięśniowo-szkieletowym i nerkach.

Celem badania była ocena dokładności sonoelastografii 
w  diagnostyce różnych chorób na podstawie wcześniej 
opublikowanych badań.

Metody

Strategia poszukiwania danych

Dwóch badaczy (I.M. i R.B.) przeszukało bazy danych Go-
ogle Scholar, PubMed, NCBI, MEDLINE oraz Medscape 
od roku 2007 do 2015, stosując następujące słowa kluczo-
we: dokładność diagnostyczna, sonoelastografia, czułość, 
swoistość, powierzchowne węzły chłonne, guzki okolicy 
szyi, złośliwe guzy tarczycy, łagodne i  złośliwe zmiany 
w  węzłach chłonnych szyjnych, guzki tarczycy, rak gru-
czołu krokowego, łagodne i złośliwe zmiany w piersiach, 
choroby wątroby, zmiany w śliniankach przyusznych i gru-
czołach ślinowych, zmiany w  trzustce, choroby układu 
mięśniowo-szkieletowego oraz choroby nerek.

Kryteria włączenia

Dwóch badaczy (I.M. i R.B.) niezależnie dokonało przeglądu 
tytułów i streszczeń wyszukanych artykułów oraz ich wła-
ściwych treści w celu pozyskania wymaganych informacji. 
Wszelkie przypadki braku zgody między badaczami rozwią-
zywano na drodze konsensusu. Prace kwalifikujące się do 
badania zawierały informacje na temat: powierzchownych 
węzłów chłonnych, guzków okolicy szyi, złośliwych guzów 
tarczycy, łagodnych i  złośliwych zmian w  węzłach chłon-
nych szyjnych, guzków tarczycy, raka gruczołu krokowego, 
łagodnych i złośliwych zmian w piersiach, chorób wątroby, 
zmian w śliniankach przyusznych i gruczołach ślinowych, 
zmian w trzustce, chorób układu mięśniowo-szkieletowego 
oraz chorób nerek, a  także na temat dokładności diagno-
stycznej sonoelastografii w tych przypadkach.

Synteza danych

Prace kwalifikujące się do badania zostały w  pierwszej 
kolejności skategoryzowane, a analizę danych przeprowa-
dzono w odniesieniu do danej jednostki chorobowej. Dla 
każdego z  badań oznaczono wartość czułości i  swoisto-
ści oraz sporządzono wykresy. Ponadto określone z  góry 
podgrupy typów artykułów, kraj, liczebność grupy oraz 
wartości czułości i swoistości zestawiono w tabeli (tab. 1). 
Dane analizowano za pomocą programu Microsoft Excel 
2017 i Statistical Package for the Social Sciences wersja 24 
(SPSS 24, IBM, Armonk, NY, Stany Zjednoczone).
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Wyniki

Wybór i charakterystyka prac

W  sumie wyszukano 69 publikacji. Cztery z  nich odrzu-
cono z  powodu duplikacji, 10 nie zawierało informacji 
wymaganych w  badaniu, a  9 wyłączono z  badania na 
podstawie tytułu i streszczenia. Schemat blokowy podsu-
mowuje proces selekcji prac (ryc. 1). Ostatecznie do anali-
zy włączono 46 publikacji, z których 16 dotyczyło węzłów 
chłonnych, 9 raka prostaty, 6 zmian w piersiach, 5 chorób 
wątroby, 3 zmian w trzustce, 3 chorób układu mięśniowo-
-szkieletowego, 2 chorób nerek i 2 chorób ślinianek. W 13 
przypadkach kontaktowano się z autorami prac z prośbą 
o uzupełnienie danych, ale nie uzyskano potrzebnych in-
formacji. Analizy przeprowadzono na szpitalnych oddzia-
łach klinicznych i radiologicznych

Analiza danych

Analizę danych przedstawiają ryc.  1–9. Charakterystyka 
badanych publikacji (rok badania, kraj, choroba, czułość, 
swoistość, liczebność grupy i nazwa czasopisma) zawarta 
została w tabeli 1. Połączone wartości czułości i swoistości 
sonoelastografii w rozpoznawaniu chorób prezentuje tabe-
la 2. W przypadku 16 badań dotyczących węzłów chłon-
nych czułość i  swoistość metody wynosiły odpowiednio 
79,31% i  86,52%. Dla 9 badań odnoszących się do raka 
gruczołu krokowego całkowita czułość sięgała 78,43%, 
a  swoistość 79,71%. Wartości czułości i  swoistości sono-
elastografii w diagnostyce zmian w piersiach w 6 ocenia-
nych pracach wynosiły odpowiednio 86,40% i  75,73%, 
a  w  diagnostyce chorób wątroby w  5 ocenianych bada-
niach – 94,94% i 86,22%. W przypadku 2 badań dotyczą-
cych gruczołów ślinowych i ślinianek przyusznych warto-
ści czułości i swoistości sonoelastografii były na poziomie 
odpowiednio 64,95% i 52,75%. Natomiast dla 3 badań od-
noszących się do zmian w trzustce całkowita czułość meto-
dy sięgała 94,80%, a swoistość 76,95%. Z kolei dla 3 badań 
oceniających choroby układu mięśniowo-szkieletowego 
całkowita czułość i  swoistość sonoelastografii wynosiły 
odpowiednio 92,17% i  83,73%. W  przypadku 2 prac do-
tyczących chorób nerek czułość wyniosła 82,85%, a swo-
istość 85,00% (tab. 2). W żadnej z analiz nie obserwowano 
istotnej niejednorodności między badaniami.

Omówienie

Elastografia czasu rzeczywistego jest innowacją w  dzie-
dzinie radiologii. To metoda nieinwazyjna i uzupełniająca 
konwencjonalne obrazowanie B-mode. Dzięki możliwo-
ści odróżnienia tkanki łagodnej od złośliwej pozwala na 
redukcję liczby niepożądanych biopsji. Sonoelastografia 
znajduje zastosowanie w diagnostyce różnych chorób już 
od wielu lat. W 2008 roku opublikowano badanie mające 
na celu odróżnienie tkanki złośliwej od łagodnej 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 złośliwe, a 183 jako łagodne, co 
zostało potwierdzone histopatologicznie(32). W  innym ba-
daniu z 2008 roku celem autorów była ocena dokładności 
obrazowania w  trybie B-mode i  sonoelastografii w  dia-
gnostyce powiększonych węzłów chłonnych szyjnych; 
w tym celu u 37 chorych wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne w  trybie B-mode i  sonoelastografię. Wyniki poka-
zały, że dokładność obrazowania B-mode wynosiła 84%, 
a  sonoelastografii 93%(16). Ponadto sonoelastografia jest 
techniką skuteczną i  przydatną w  rozpoznawaniu zmian 
śródścięgnistych i okołościęgnistych w przebiegu entezo-
patii nadkłykcia bocznego kości ramiennej. Dodatkowo 
odgrywa fundamentalną rolę jako narzędzie różnicujące 
prawidłowe odejście ścięgna prostownika od nieprawidło-
wego, charakteryzując się wysoką czułością i  wykazując 
silną korelację z wynikami badań ultrasonograficznych(42). 
W  2009 roku przeprowadzono prospektywne badanie 
oceniające dokładność elastografii impulsu mocy promie-
niowania akustycznego (acoustic radiation force impulse 
imaging, ARFI) w diagnostyce włóknienia wątroby u cho-
rych z przewlekłym zapaleniem wątroby typu C. Do bada-
nia włączono 74 pacjentów, u których zbadano stosunek 
aminotransferazy asparaginianowej (AST) do liczby płytek 
krwi (wskaźnik APRI – AST to platelet ratio index), a także 
wykonano badanie FibroMax i elastografię ARFI. Wyniki 
wskazują, że elastografia ARFI silnie koreluje z wynikami 
biopsji oraz jest metodą dokładną i użyteczną w przewi-
dywaniu włóknienia wątroby(35). Sonoelastografia stanowi 
jedną z  przydatnych metod jakościowych w  diagnosty-
ce zmian w  gruczołach ślinowych, w  tym w  śliniankach 
przyusznych i podżuchwowych, pod kątem różnicowania 
zmian łagodnych i złośliwych(45). Podczas badania sonoela-
stograficznego guzów ślinianek przyusznych można zaob-
serwować różnorakie charakterystyczne obrazy, np. obraz 
girlandy, występujący częściej w  przypadku zmian zło-
śliwych, obraz gęstego rdzenia, obserwowany u  chorych 
z gruczolakiem pleomorficznym, obraz „pół na pół”, suge-

Choroba Liczba 
badań

Średnia 
czułość

Średnia 
swoistość

Odchylenie 
standardowe

Węzły chłonne 16 79,31 86,52 13,196

Rak gruczołu 
krokowego 9 78,43 79,71 8,327

Zmiany w piersiach 6 86,40 75,73 6,800

Choroby wątroby 5 94,94 86,22 3,324

Ślinianki, w tym 
ślinianki przyuszne 2 64,95 52,75 5,303

Zmiany w trzustce 3 94,80 76,95 2,406

Choroby układu 
mięśniowo- 
-szkieletowego

3 92,17 83,73 13,568

Choroby nerek 2 82,85 85,00 4,031

Ogólna czułość 
i swoistość 46 83,14 81,41 11,902

Tab. 2. Ogólna czułość i swoistość 
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rujący guz Warthina, i obraz tarczy strzelniczej w przypad-
ku torbieli ślinianek przyusznych(46). Wyniki poprzednich 
badań są zgodne z obecnym opracowaniem odnośnie do 
wysokiej dokładności sonoelastografii w diagnostyce róż-
nych jednostek chorobowych.

Podsumowanie

Z  analizy wynika, że sonoelastografia jest techniką sto-
sunkowo łatwą, szybką i nieinwazyjną, przydatną w dia-
gnostyce wielu chorób ze względu na wysoką czułość 
i swoistość. Elastyczność nie tylko różni się między dany-
mi rodzajami tkanek, ale także odzwierciedla zmiany ich 
właściwości wywołane procesem chorobowym. Sonoela-

stografia czasu rzeczywistego znalazła w ostatnich latach 
zastosowanie w ocenie zdrowych i patologicznych tkanek 
w przebiegu chorób mięśni i ścięgien; uzyskano obiecujące 
wyniki, co wskazuje na potencjał tej metody. Technika ta 
może dostarczyć nowych informacji w diagnostyce chorób 
układu mięśniowo-szkieletowego, ze względu na fakt, że 
elastyczność tkanek jest ściśle związana z patologią w tym 
obszarze. Ponadto elastografia może zostać wykorzystana 
jako narzędzie badawcze dostarczające informacji o bio-
mechanice i patofizjologii nieprawidłowości tkanek.
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