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Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the inter- and intra-observer variability and accu-
racy of ultrasound assessment of thyroid nodules using a descriptive lexicon. Materials and
methods: A prospective study was performed on complete ultrasound examinations, including
sonoelastography and color Doppler ultrasound of 18 patients with 20 thyroid nodules. A total
of 20 records of thyroid nodules from these techniques were duplicated, numbered, and ran-
domly arranged. Five radiologists assessed the recordings independently. Cohen Kappa and
Fleiss Kappa statistics were used to determine the degree of intra- and inter-observer agree-
ment. Results: Mean accuracy rates for all radiologists, for all ultrasound features, ranged
from 82.7 to 87.8%. For B-mode and strain elastography, accuracies ranged from 65.0 to
100% and 47.4 to 86.8%, respectively. Concerning intra-observer variability, three radiologists
demonstrated almost perfect agreement (the k-value ranged from 0.81 to 0.86), and a substan-
tial agreement was noted for the two remaining radiologists. The k-values for inter-observer
agreement ranged from 0.61 for macrocalcifications (substantial agreement) to 0.33 for Asteria
four-point elastography scale criteria (fair agreement). Conclusions: The results suggest rela-
tively good inter-observer and excellent intra-observer agreement in the assessment of thyroid
nodules using ultrasound, and fair agreement in the case of strain elastography.
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Prospektywna analiza powtarzalnosci i odtwarzalnosci oceny obrazéw ultrasonograficznych guzkéw tarczycy

Wstep

Na calym $wiecie odnotowuje sie staly wzrost czesto-
$ci zachorowania na raka tarczycy”. Wedlug American
Thyroid Association (ATA) guzki tarczycy stanowig
powszechny problem kliniczny i stwierdzane sg u niemal
68% dorostych poddanych badaniu. W 7-15% tych przy-
padkéw rozpoznaje sie raka tarczycy®. W Polsce w 2015
roku zdiagnozowano 3529 nowych przypadkéw raka
tarczycy. Roczny wskaznik zapadalno$ci wzrést z 3,8 na
100 000 w 2000 roku do 9,2 na 100 000 w 2015 roku®%.

Cho¢ guzki tarczycy charakteryzuja sie powszechnym
wystepowaniem, wykrycie tych zmian bez zastosowania
metod obrazowania jest zazwyczaj trudne (jedynie 4-7%
mozna wykry¢ w badaniu palpacyjnym)®. Zatem badanie
ultrasonograficzne odgrywa wazna role w diagnostyce,
jako nieinwazyjna, niedroga i szeroko dostepna technika,
wykorzystywana do identyfikacji swoistych cech guzkéw
i monitorowania biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej celo-
wanej (BACC)®,

Opublikowane badania, w tym wytyczne ATA, wykazaly, ze
hipoechogeniczno$é, nieregularny obrys, obecno$é¢ mikro-
zwapnien i ksztalt zmiany ,wyzszy niz szerszy” to charakte-
rystyczne cechy obrazu w trybie B-mode (w skali szaros$ci),
o najwyzszej swoistosci w wykrywaniu zlosliwych guzéw
tarczycy®®. Jednak zadna z tych cech, jesli rozpatrywana
jest indywidualnie, nie dotyczy wylacznie zmian ztosli-
wych, a guzki tagodne z izolowana nieprawidtowoscig sa
stosunkowo powszechne®@*10,

W zwigzku z tym opracowywane sa nowe, nieinwazyjne
metody obrazowania umozliwiajace przeprowadzenie
diagnostyki réznicowej zmian ogniskowych tarczycy.
W ostatnim czasie coraz wieksza popularnoscia cieszy sie
sonoelastografia!3,

Obecnie dostepne sg dwa gléwne typy sonoelastogra-
fii: elastografia fali poprzecznej (shear wave elastogra-
phy, SWE) oraz elastografia quasi-statyczna/odksztalcen
wzglednych (strain elastography, SE). Cho¢ niektérzy
autorzy sugeruja przewage SWE nad SE w stratyfikacji
ryzyka guzkéw tarczycy z uwagi na niezaleznosé od ope-
ratora, najnowsze metaanalizy niespodziewanie wskazujg
na wieksza doktadno$é diagnostyczng SE w poréwnaniu
ze SWEU415_ Ponadto Dighe i wsp. opisali obecnos¢ arte-
faktéw w badaniu metoda SWE oraz ich wplyw na kon-
cowe wyniki badania®. Autorzy zasugerowali, ze niemal
70% skanéw SWE zawiera artefakty; ponad 18% uzyski-
wanych skanéw nie nadawatlo si¢ do ostatecznej oceny,
a ponad 43% artefaktéw w obrazie SWE bylo zaleznych
od operatora®. Elastografia quasi-statyczna rowniez ma
swoje ograniczenia. Wyniki badania w znacznej mierze
zalezg od obecnos$ci zwapnien w guzkach (makrozwapnien
i zwapnien brzeznych), jak réwniez ich lokalizacji (zmiany
potozone gleboko) oraz typu raka [rak brodawkowaty tar-
czycy (papillary thyroid cancer, PTC) jest zwykle bardziej
podejrzany niz rak pecherzykowy tarczycy (follicular thy-
roid carcinoma, FTC)]. Ocena ryzyka zlosliwosci guzka
tarczycy z zastosowaniem elastografii quasi-statycznej

i obrazowania w skali szarosci jest zalezna od doswiad-
czenia operatora i charakteryzuje si¢ znaczng zmiennos$cia
wynikéw uzyskanych przez réznych badajacych®!'7-29, ale
metody te sg pomocne w monitorowaniu pacjentéw pod-
danych wczesniejszej BACC?!-2%,

Niewiele badan po$wiecono ocenie powtarzalno$ci i odtwa-
rzalno$ci obrazéw USG, a jeszcze mniej prac dotyczy zgod-
nosci w przypadku sonoelastografii®!”2%. W zwigzku z tym
przeprowadzili$my pelng analize powtarzalnosci i odtwa-
rzalnos$ci oceny w obrazowania B-mode i sonoelastografii.

Material i metody

Pacjenci

W badaniu przeprowadzono prospektywng ocene obrazéw
B-mode i sonoleastografii. Wszyscy pacjenci udzielili $wia-
domej zgody na udziat w badaniu. U wszystkich os6b wyko-
nano badanie USG tarczycy, a nastepnie BACC lub zabieg
chirurgiczny. Protokét badania zostal zatwierdzony przez
Komisje Rewizyjng Centrum Onkologii — Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie (Polska). W okre-
sie od lutego do listopada 2017 r. w Klinice Endokrynologii
Onkologii i Medycyny Nuklearnej Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Skltodowskiej-Curie w Warszawie
(Polska) wtaczono do badania i przebadano 149 guz-
kéw tarczycy u 92 pacjentéw (22 mezczyzn i 70 kobiet).
Z tej grupy wybrano losowo 18 pacjentéw (4 mezczyzn,
14 kobiet) w wieku 21-78 lat, u ktérych stwierdzono 20
guzkéw tarczycy, w tym 8 zmian zto§liwych i 12 zmian
o charakterze tagodnym. W przypadku wszystkich zmian
zlosliwych oraz 8 guzkéw o charakterze tagodnym potwier-
dzono rozpoznanie w pooperacyjnym badaniu histopatolo-
gicznym. Pozostate 4 guzki sklasyfikowane w badaniu cyto-
logicznym jako CII nie zostaly zaklasyfikowane do zabiegu
chirurgicznego, gdyz operowanie pacjentéw przy braku
wskazan byloby nieetyczne. Osoby z tej grupy poddawano
kontrolnemu badaniu USG w odstepach 6-miesiecznych
(Ryc. 1).

Guzki wlaczane do badania stanowily grupe zmian pod-
danych BACC pod kontrolg USG (zgodnie z wytycznymi
polskich towarzystw narodowych®, opracowanych z ini-
cjatywy Polskiej Grupy ds. Nowotworéw Endokrynnych
i ATA), a nastepnie operacji lub aktywnej obserwacji, w tym
wielokrotnej BACC. Z ostatecznej analizy wykluczono
zmiany czysto torbielowate, zwapnienia skorupkowate lub
niediagnostyczne wyniki badania cytologicznego. Lekarze
wykonujacy badanie USG nie mieli wgladu do wynikéw
badania cytologicznego i histopatologicznego.

Badanie histopatologiczne

Tyroidektomi¢ i BACC wykonano u 14 pacjentéw, nato-
miast 4 pacjentéw poddano samej BACC. Wyniki badan
histopatologicznych i cytologicznych stanowity punkty kon-
cowe. W przypadku pacjentéw z rozpoznaniem fagodnych
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149 guzkéw uzyskanych
od 92 pacjentéw

129 guzkéw uzyskanych
od 74 niewyselekcjonowanych
pacjentow

Losowe 20 guzkéw
od 18 pacjentéw

BAC

6xCll
8xCIV
6xCV

4 guzki tagodne
w badaniu cytologicznym*

Badanie histologiczne

8tagodnych

8 ztosliwych

7 guzkéw hiperplastycznych
1 gruczolak oksyfilny

5xPTC
2FTC
1MTC

* Guzki bez cech podejrzanych w trybie B-mode, z kategoria Il wg Bethesda, objete aktywna obserwacja

BAC - biopsja aspiracyjna cienkoigtowa; PTC - rak brodawkowaty tarczycy; FTC - rak pecherzykowy tarczycy;
MTC - rak rdzeniasty tarczycy; C I, C IV, CV - kategorie rozpoznar w badaniu cytologicznym tarczycy wg klasyfikacji Bethesda

Ryc. 1. Schemat blokowy

guzkéw tarczycy w badaniu BACC kontrolne badanie USG
wykonywano w odstepie 6 miesiecy. Biopsje cienkoigtowa
aspiracyjna celowang przeprowadzano z zastosowaniem
igiet 22-24 G, natomiast aspiraty utrwalono w 75-pro-
centowym roztworze etanolu i barwiono hematoksyling
i eozyna (H&E). Wyniki biopsji zmian klasyfikowano
wedtug systemu Bethesda (I-IV)?%. W przypadku stwier-
dzenia zmian kategorii CI (prébka niediagnostyczna, np.
tylko ptyn z torbieli, prébka bezkomérkowa), CIII (atypia
o nieokres§lonym znaczeniu/zmiana pecherzykowa blizej
nieokres$lona) oraz malych guzkéw CIV (<1 cm; podej-
rzenie nowotworu pecherzykowego w przypadku guzkow
<1 cm) wykonywano powtérna biopsje cienkoigtowa aspi-
racyjng celowana. W miare mozliwos$ci sugerowano okre-
$lony histotyp. Wyniki badania cytologicznego (CV i CVI)
byly weryfikowane przez drugiego, niezaleznego patologa.
Prébki chirurgiczne bezposrednio utrwalano w 10-procen-
towej formalinie buforowanej. Reprezentatywne wycinki
z pobranych prébek poddano obrébce i rutynowemu bar-
wieniu H&E w celu przeprowadzenia badania histopatolo-
gicznego (mikroskopowego).

Konwencjonalne badania w trybie B-mode i USG

Badania zostaly przeprowadzone i ocenione przez pieciu
radiologéw (jednego z o$rodka onkologicznego i czterech
z o$rodka klinicznego) z do§wiadczeniem w wykonywaniu
badania USG w trybie B-mode i z opcja kolorowego dop-
plera (color doppler ultrasonography, CDUS) wynoszacym
od 6 do 22 lat oraz z doS§wiadczeniem w badaniu metodg
sonoelastografii wynoszacym od 1 do 7 lat. Przed rozpo-
czeciem badania wszyscy radiolodzy zostali przeszkoleni
w zakresie autorskiego leksykonu obejmujacego nastepu-
jace parametry: echostruktura; echogeniczno$é¢ zmiany
w poréwnaniu z migzszem tarczycy (Echo-Pa); dominujaca

echogeniczno$¢ zmiany w poréwnaniu z migzszem tarczycy
- w przypadku mieszanej echogeniczno$ci dominujacy obje-
tosciowo komponent (Echo-Pb); echogenicznosé zmiany
w poréwnaniu z mie$niami podgnykowymi (Echo-M);
granice; objaw ,halo”; naciek pozatarczycowy (badaja-
cych poproszono o ustalenie, czy obecne jest modelowa-
nie ksztaltu gruczolu tarczowego i torebki, czy obecne jest
wykraczanie poza nig); makrozwapnienia; mikrozwapnie-
nia; ocena elastycznosci (wedtug skali Asterii) — wszystkie
parametry zestawiono w Tab. 1. Wszystkie badania przepro-
wadzono wedlug tego samego, opisanego ponizej protokotu.

Badanie wykonywano w ulozeniu na wznak, uzyskujac
przekroje podluzne i poprzeczne z minimalnym uciskiem
glowica. Obrazowanie tarczycy prowadzono w kierunku
gbra—dot w przekroju poprzecznym oraz od granicy bocznej
do przysrodkowej (przytchawiczo) w przekrojach podtuz-
nych. Wymiary przednio-tylne, poprzeczne i podtuzne
platéw i guzkéw mierzono na pojedynczych obrazach,
a nastepnie archiwizowano. Pozostate cechy w trybie
B-mode zawarte w leksykonie oraz parametry badania
z opcja kolorowego dopplera i SE oceniano retrospek-
tywnie na podstawie zarchiwizowanych petli AVI i poje-
dynczych obrazéw. Badanie z zastosowaniem kolorowego
dopplera wykonywano we wszystkich przypadkach przy
jednakowym ustawieniu skali (predko$¢ maksymalna
2,5 cm/s). Wzmocnienie w badaniu z opcjg kolorowego dop-
plera dostosowywano indywidualnie do kazdego pacjenta,
uzyskujac odpowiednia, najwyzsza czulo$é bez obecnosci
artefaktéw ,rozlewania sie” (blooming artifacts). W przy-
padku badania metoda SE, z uwagi na fakt, ze ucisk guz-
kéw powoduje zwiekszenie ich sztywnos$ci, wszyscy radiolo-
dzy unikali uciskania szyi glowica w trakcie badania w celu
zminimalizowania wynikéw falszywie dodatnich. Badania
USG w opcjach B-mode, kolorowego dopplera i SE wyko-
nywano aparatem iU22 (Philips Medical Systems, Bothell,
WA) wyposazonym w glowice¢ liniowa o czg¢stotliwosci
5-12 MHz. Oceng jako$ciowg sonoelastografii oparto na
kryteriach czteropunktowej skali wedlug Asterii (Tab. 1)@,
W badaniu USG i SE ocenie poddano cechy zmian przed-
stawione w Tab. 1. Z ostatecznej oceny wykluczono ksztalt
zmiany (wyzszy niz szerszy), gdyz ocena tego parametru
jest bardziej obiektywna, z uwagi na fakt, ze polega na
poréwnaniu wymiaréw guzka (wysokosci i szerokosci, mie-
rzonych prospektywnie). Ze wzgledu na charakter badania
ocena powtarzalno$ci i odtwarzalno$ci w odniesieniu do
tego parametru moglaby zawyzy¢ koncowe wyniki.

Ultrasonograficzna ocena guzkéw
przez niezaleznych badajacych

Sposréd 149 zbadanych guzkéw tarczycy losowo wybrano
20. W tym celu wykorzystano odpowiednie formuly arkusza
MS Excel. Uzyskane obrazy 20 guzkéw w opcji B-mode,
kolorowego dopplera i SE zduplikowano — ostatecznie 40
skanéw ponumerowano i ulozono losowo w koficowym
zbiorze. Nastepnie pieciu radiologéw wykonalo ocene tych
samych zbioréw badan (petli AVI oraz obrazéw w pliku
JPG), obejmujacych poprzeczne i podluzne przekroje
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Tab. 1. Wykaz ultrasonograficznych cech guzkow tarczycy

Unaczynienie

Unaczynienie

Cechy USG Skrot Charakterystyka
Torbielowata
Gabczasta
Mieszana torbielowata (=50%
obj. torbielowatej)
Echostruktura Struktura Mieszana lita (250% obj. litej)
Prawie catkowicie lita
Lita
Nie do okreslenia
Echogenicznos¢ Izoechogeniczny
(w poréwnaniu Echo-Pa Mieszany
z migzszem tarczycy) Hipoechogeniczny
Dominujaca Hiperechogeniczny
echoge’nlczm.)sc Echo-Pb Izoechogeniczny
(w poréwnaniu ) ]
z migzszem tarczycy) Hipoechogeniczny
Echogenicznoé¢ Hiperechogeniczny
(w poréwnaniu Echo-M Izoechogeniczny
z migéniami) Hipoechogeniczny
. . Dobrze odgraniczone
Granice Granice . .
Zle odgraniczone
Catkowity
Objaw ,Halo” ,Halo” Czesciowy
Brak
Modelowanie tarczycy i torebki
Naciek Torebka Inwazja poza torebke tarczyc
pozatarczycowy Jap ¢ yey
Brak
ieni Obecne
Makrozwapnienia Makro
(>1 mm) Brak
i ieni Obecne
Mikrozwapnienia Mikro
(<1 mm) Brak
Obwodowe
Centralne

Mieszane (centralne i obwodowe)
Brak

Skala elastycznosci

| - Elastycznos¢ na catym
badanym obszarze

Il - Elastycznos¢ na znacznej
czesci badanego obszaru

wg Asterii Skala Asterii | ||| - Brak elastycznosci na
znacznej czesci badanego
obszaru
IV - Brak elastycznosci na
catym badanym obszarze
iaz Jednorodn
Pozaguzkowy miazsz Migzsz y
tarczycy Niejednorodny
Autoimmunologiczne | - Obecne
zapalenie tarczycy Brak
Prawidtowe
L Unaczynienie
Unaczynienie migzszu migzszu Skape
Wzmozone

platéw tarczycy w opcji B-mode oraz guzkéw tarczycy
w opcji CDUS i SE.

Analiza statystyczna

Wyniki dla wszystkich pieciu badajacych obliczono przy
uzyciu oprogramowania statystycznego Dell Statistica
(wersja 13, software.dell.com, Dell Inc. 2016). Ogélng war-
to$¢ k oszacowano dla wszystkich obserwatoréw. W celu
okreslenia stopnia powtarzalno$ci na podstawie zdupli-
kowanych wynikéw tego samego pacjenta zastosowano
wspélczynnik k Cohena po skorygowaniu o zgodnos¢ przy-
padkowa. Do oceny odtwarzalno$ci zastosowano wspo6t-
czynnik x Fleissa. W tym przypadku réwniez dokonano
korekcji pod katem zgodno$ci przypadkowej©@®.

Wartosci k interpretowano wedtug Landisa i Kocha®?, tj.
k <0,00 - staba zgodnos¢, k = 0,00-0,20 — niewielki stopien
zgodnosci, x = 0,21-0,40 — dobra zgodnos$¢, k = 0,41-0,60 —
umiarkowana zgodnos$¢, k = 0,61-0,80 — wysoka zgodnos¢,
ak = 0,81-1,00 — prawie doskonata zgodnos¢.

Na koniec poddano ocenie i poré6wnano doktadno$é wszyst-
kich badajacych i okreslono mode dla kazdego deskryptora
w tym zbiorze danych. Warto$¢ te przyjeto za poprawnag
dla danego deskryptora. Badaczom, ktérzy zgodzili sie z ta
warto$cia, przyznano warto$¢ doktadnosci 1; pozostali
otrzymali warto$¢ doktadnosci rowng 0. Nastepnie obli-
czono wynik catkowitej dokladnos$ci niezaleznie dla kaz-
dego obserwatora wzgledem kazdego deskryptora.

Wyniki

Nasza losowo wybrana grupa sktadata sie z 20 guzkow
stwierdzonych u 18 pacjentéw (12 guzkéw tagodnych i 8
zlosliwych). Maksymalna dtugo$é¢ guzéw wynosita od 6 do
46 mm (Srednia dtugo$¢ 9,7 = 5,6 mm). Pie¢ z tych zmian
rozpoznano jako PTC, dwa jako FTC, a jedng zmiane jako
raka rdzeniastego tarczycy (medullary thyroid carcinoma,
MTC). W grupie pacjentéw z guzkami lagodnymi 8 zmian
zweryfikowano w badaniu histopatologicznym i wiekszo$¢
(7/8) z nich stanowily guzki rozrostowe (Ryc. 1).

Wyniki oceny dokladnosci pieciu radiologéw przed-
stawiono w Tab. 2. Srednie wartosci wspoélczynnika
dokladnosci dla wszystkich badajacych wynosily 82,7-
87,8%. Wszyscy radiolodzy uzyskali warto$ci wspoétczyn-
nika doktadnosci wynoszace 65,0-100% w przypadku obra-
zowania w opcji B-mode i 47,4-86,8% dla SE. Najwyzszy
poziom dokladno$ci wsréd badajacych odnotowano
w odniesieniu do nastepujacych cech: makrozwapnienia
(90,0-100%), mikrozwapnienia (85,0-100%) oraz ocena
wzoru echogeniczno$ci w poréwnaniu z mie$niami pod-
gnykowymi (87,5-95,0%). Dane dotyczace zmiennoSci
wynikéw powtarzalnosci i odtwarzalno$ci w odniesieniu
do cech uwidocznionych w obrazowaniu guzkéw tarczycy
w trybie B-mode, CDUS i SE przedstawiono w Tab. 3.
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Tab. 2. Ocena doktadnosci badajgcego

Dokiadnosé (%)
Opis Badajacy | Badajacy | Badajacy | Badajacy | Badajacy
1 2 3 4 5
Echostruktura 92,5 95,0 77,5 72,5 90,0
Echo-Pa 80,0 80,0 90,0 90,0 82,5
Echo-Pb 92,5 82,5 87,5 95,0 87,5
Echo-M 87,5 95,0 90,0 92,5 97,5
Granice 82,5 87,5 72,5 82,5 92,5
,Halo” 85,0 87,5 82,5 65,0 87,5
Torebka 87,5 85,0 80,0 92,5 92,5
Makro 100,0 92,5 97,5 90,0 97,5
Mikro 100,0 92,5 85,0 87,5 95,0
Unaczynienie 65,0 95,0 85,0 97,5 75,0
Skala Asterii 78,9 86,8 68,4 47,4 73,7
Migzsz 82,5 82,5 80,0 87,5 65,0
AT 77,5 80,0 92,5 97,5 100,0
i?;;:zyu”'e”'e 75,0 87,5 70,0 77,5 85,0
Srednia 84,7 87,8 82,7 83,9 87,2

Trzej badajacy uzyskali niemal doskonata zgodno$¢ powta-
rzalno$ci: drugi, trzeci i czwarty badajacy uzyskali war-
tosci k wynoszace odpowiednio 0,82, 0,86 i 0,81. Wysoka
zgodno$¢ w odniesieniu do wartos$ci k odnotowano réwniez
dla pierwszego i piagtego badajacego. Zgodnos¢ wynikow
odtwarzalnos$ci okres§lona przez wartosci x wahata sie od
0,61 w przypadku makrozwapnien (wysoka zgodno$é) do
0,33 wedtug kryteriow Asterii (dobra zgodno$¢).

Odtwarzalno$¢ w odniesieniu do wiekszosci cech USG
cechowata si¢ umiarkowanymi warto$ciami w przypadku
oceny mikrozwapnien (x = 0,57) (Ryc. 2) oraz echostruk-
tury (x = 0,55), echogenicznosci — Echo-Pa, Echo-Pb

Tab. 3. Ocena powtarzalnosci i odtwarzalnosci obserwatoréw

i Echo-M (x = 0,48-0,50), inwazji pozatarczycowej —
Torebka (k = 0,40) (Ryc. 3A). W przypadku oceny una-
czynienia odnotowano ogdlng dobra zgodnosé (k = 0,34).
Srednia warto$¢ zgodnosci miedzy obserwatorami dla
wszystkich cech ultrasonograficznych i sonoelastografii
wynosita 0,42, co odpowiada umiarkowanej zgodnosci
(Ryc. 3 B).

Omoéwienie

Ultrasonografia jest powszechnie przyjeta technika obra-
zowg, umozliwiajaca wykrywanie guzkéw i zmian echo-
struktury tarczycy. W ciggu ostatniej dekady dokonano
znacznych ulepszen technologicznych glowic i aparatury
ultrasonograficznej. Obrazowanie takich cech ultrasono-
graficznych jak sztywno$¢ zmian oraz dokladna ocena
mikrozwapnienl, unaczynienia czy granic zmiany pozwa-
laja na lepsza ocene ryzyka ztosliwosci i daly podstawe do
opracowania kilku klasyfikacji TIRADS (Thyroid Imaging
Reporting and Data System), cho¢ zadna z nich nie zna-
lazta zastosowania w praktyce klinicznej w Polsce®?8-32,
Podstawowym celem naszego badania byta ocena powta-
rzalnosci i odtwarzalno$ci w odniesieniu do cech ultra-
sonograficznych i sonoelastograficznych, co stanowi
pierwszy krok w kierunku zaproponowania klasyfikacji
TIRADS.

Zwapnienia

W przedstawionym badaniu najwyzsza zgodno$é uzy-
skano w przypadku oceny makrozwapnien: warto$é «
wynosila 0,61 dla odtwarzalnosci i 0,64-1,0 dla powta-
rzalno$ci. W przypadku mikrozwapnien, ktére wyka-
zuja silniejszy zwiazek ze zto$liwym charakterem

Powtarzalnos¢ L.
- Odtwarzalnos¢
Opis Badajacy 1 Badajacy 2 Badajacy 3 Badajacy 4 Badajacy 5
Zgodnos¢ | Warto$¢ k | Zgodnos¢ | Warto$é k | Zgodnosé | Wartosé k | Zgodnosé | Wartosé k | Zgodnosé | Wartosé k Wartoéé K (SE)
(%) (SE) (%) (SE) (%) (SE) (%) (SE) (%) (SE)
Echostruktura 95,0 0,88(0,12) 100,0 1,00 (0,00) 90,0 0,83(0,11) 95,0 0,91 (0,09) 90,0 0,75(0,17) 0,55 (0,04)
Echo-Pa 75,0 0,57 (0,16) 100,0 1,00 (0,00) 90,0 0,83(0,11) 100,0 1,00 (0,00) 75,0 0,53(0,17) 0,48 (0,04)
Echo-Pb 85,0 0,69 (0,16) 95,0 0,91 (0,09) 95,0 0,89(0,11) 100,0 1,00 (0,00) 80,0 0,52(0,21) 0,50 (0,05)
Echo-M 90,0 0,80(0,14) 100,0 1,00 (0,00) 100,0 1,00 (0,00) 95,0 0,84(0,16) 90,0 0,67 (0,18) 0,49 (0,04)
Granice 85,0 0,70(0,16) 95,0 0,90(0,10) 95,0 0,88(0,12) 95,0 0,88(0,12) 85,0 0,63 (0,20) 0,39 (0,05)
,Halo” 80,0 0,68 (0,13) 85,0 0,76 (0,12) 85,0 0,77 (0,12) 90,0 0,67 (0,19) 75,0 0,62(0,14) 0,41 (0,04)
Torebka 80,0 0,64 (0,17) 95,0 0,91 (0,09) 85,0 0,72 (0,15) 80,0 0,59(0,18) 75,0 0,50(0,19) 0,40 (0,04)
Makro 100,0 1,00 (0,00) 95,0 0,83(0,17) 95,0 0,64 (0,33) 100,0 1,00 (0,00) 95,0 0,64 (0,33) 0,61 (0,05)
Mikro 95,0 0,89(0,11) 95,0 0,90 (0,10) 90,0 0,77 (0,15) 90,0 0,78(0,14) 90,0 0,74(0,17) 0,57 (0,05)
Unaczynienie 90,0 0,86 (0,10) 90,0 0,74 (0,16) 100,0 1,00 (0,00) 95,0 0,85(0,13) 95,0 0,87(0,13) 0,34 (0,03)
Skala Asterii 78,9 0,71(0,13) 789 0,70(0,13) 94,7 0,92 (0,08) 73,7 0,61(0,15) 73,7 0,65(0,13) 0,33(0,03)
Miazsz 75,0 0,50(0,19) 85,0 0,69 (0,16) 100,0 1,00 (0,00) 95,0 0,89(0,10) 90,0 0,69 (0,20) 0,40 (0,05)
AT 95,0 0,88(0,12) 80,0 0,47 (0,23) 95,0 * 95,0 0,64 (0,33) 100,0 1,00 (0,00) 0,25 (0,05)
i?:;:i”'e"'e 800 |064(016)| 850 |066(017)| 950 [092(008)| 850 [071(015| 750 [017(026)| 0,18(04)
Srednia 86,0 0,74 91,4 0,82 93,6 0,86 92,0 0,81 84,9 0,64 0,42
* Struktura danych nie pozwolita na obliczenie wartosci k i SE.
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2.08 cm
1.63 ¢m
280cm

Ryc. 2. Obraz B-mode uwidaczniajgcy litq, niejednorodng hipo-
echogeniczng zmiang o zrazikowych granicach, mierzqcq
21 X 17 x 28,5 mm (glgbokosé X szerokos¢ x dlugosé).
Podczas oceny mikrozwapnient wystgpila niezgodnosé mie-
dzy badajgcymi: trzech uzyskato wynik ujemny, natomiast
dwéch —wynik dodatni. Rozpoznanie histopatologiczne: rak
pecherzykowy tarczycy

zmian niz makrozwapnienia, uzyskano umiarko-
wang zgodno$é®?. Z tego wzgledu byly one oceniane
osobno. Nasze wyniki sg zbiezne z wynikami, ktére
uzyskali Park i wsp.®, stosujac takie same kryteria:
mikrozwapnienia <1 mm i makrozwapnienia >1 mm.

W tym badaniu pieciu radiologéw z do$wiadczeniem
w ocenie guzkéw tarczycy wynoszacym od 1 roku do 6 lat
uzyskali warto$ci k = 0,40 w przypadku makrozwapnien
i 0,54 w przypadku mikrozwapnien.

W innym badaniu, w ktérym Park i wsp.?? oceniali jedynie
przypadki raka tarczycy (51 z 52 zmian rozpoznano jako
raka brodawkowatego tarczycy), obecno$¢ zwapnien odno-
towano w ponad polowie guzkéw (w zaleznoSci od badaja-
cego od 34 do 42 sposréd 52 guzkéw; 65,4-80,7%). Autorzy
ci uzyskali podobne wyniki do naszych, przy czym wartosci
k wynosily od 0,47 do 0,62 dla wszystkich typéow zwap-
nien. W przedstawionym badaniu obecno$é¢ mikrozwap-
nien stwierdzono w 7 spo$réd 8 nowotwordéw tarczycy,
natomiast makrozwapnienia byly obecne w 2 sposréd 8
zmian nowotworowych. Ponadto wspélczynnik zgodnosci
w odniesieniu do oceny zwapnien w przedstawionym bada-
niu byl poréwnywalny z wynikami Choi i wsp.® Obecno$¢
mikrozwapnien w obrazie ultrasonograficznym wskazuje
na potrzebe przeprowadzenia biopsji, a przede wszystkim
doktadnej oceny cytologicznej®.

W obecnym badaniu retrospektywna analiza uzyskanych
wynikéw wykazata brak zgodnosci w zakresie oceny mikro-
zwapnien w przypadku guzkéw, ktére byly w przewadze
normoechogeniczne lub zawieraly komponenty hiper-
echogeniczne (w przypadku echogeniczno$ci mieszanej,

Ryc. 3. A. Obraz B-mode uwidaczniajgcy litq hipoechogeniczng
zmiang 7 makrozwapnieniami w czesci centralnej, mierzqcq
17,5 x 19 x 22,5 mm (glgbokos¢ X szerokos¢ X diugosé).
Podczas oceny granic zmiany i torebki tarczycy wystgpila
niezgodnosé: trzech badajqcych uznato zmiang jedynie za
modelujqcq torebke, natomiast dwdch — za naciekajgeq to-
rebke tarczycy. B. Obraz sonoelastograficzny hipoechoge-
nicznej zmiany z potozonym centralnie makrozwapnieniem.
Wykazano niezgodnosé w odniesieniu do oceny w skali Aste-
rii, przy czym jeden obserwator sklasyfikowat guzek jako
kategorig II, jeden — jako kategorie III, natomiast pozostali
trzej — jako kategorig IV w skali Asterii. Badanie histopatolo-
giczne potwierdzilo rozpoznanie raka rdzeniastego tarczycy
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w ktérej mikrozwapnienia byly obecne w komponencie
hiperechogenicznej). Moglo to wplyna¢ na kontrast migdzy
punktowym odbiciem <1 mm a otaczajacymi czeSciami
litymi guzka. Niestety taki brak zgodnosci odnotowano
w przypadku trzech zmian ztosliwych: raka brodawko-
watego tarczycy, wariantu pecherzykowego raka brodaw-
kowatego tarczycy oraz raka pecherzykowego tarczycy
(Ryc. 2). Wariant pecherzykowy raka brodawkowatego tar-
czycy oraz rak pecherzykowy tarczycy byly normoechoge-
niczne, co moglo zmniejszy¢ wyzej wspomniany kontrast.
Rak brodawkowaty tarczycy byl hipoechogeniczny, jednak
jego wymiar wynosil <10 mm, co moglo stanowi¢ kolejne
ograniczenie w ocenie mikrozwapnien.

Echogeniczno$é

W celu oceny echogenicznosci guzka poréwnaliSmy go
z migzszem tarczycy lub mie$niami podgnykowymi badz
wykorzystaliSmy dominujaca echogeniczno$é. Analiza
odtwarzalno$ci wykazata umiarkowang zgodno$é (warto-
$ci k wynosily od 0,48 do 0,5). Taki wynik mozna po czesci
wyjaséni¢ zlozona echogenicznoscia guzéw tarczycy oraz
stanowigcego tlo migzszu. Z analizy danych wynika, ze
poza zlozong echogenicznos$cig wazna jest takze struktura
guzka. Brak zgodnosci czeSciej dotyczyt guzkéw o miesza-
nej, lito-ptynowej echostrukturze. Wielko$¢ zmian réwniez
nie pozostawala bez znaczenia. Brak zgodno$ci w odniesie-
niu do echogeniczno$ci w poréwnaniu z migzszem czesciej
odnotowywano w przypadku duzych zmian wypelniajacych
caly ptat w stosunku do mniejszych guzkéw. Moglo to wyni-
kac z mniejszej ilosci otaczajgcego migzszu do poréwnania.
Choi i wsp. odnotowali dobra zgodno$¢ wynikéw oceny
tych cech (warto$ci k wynosity 0,34 dla pierwszego i 0,45
dla drugiego badajacego), ktére podzielili na cztery podka-
tegorie: hiperechogeniczne, izoechogeniczne, hipoechoge-
niczne oraz wyraznie hipoechogeniczne. Z drugiej strony,
w naszym badaniu odnotowano niemal idealng zgodno$¢
powtarzalno$ci (wartosci x od 0,83 do 1), pomimo bardzo
szczegbtowej definicji tej cechy, ktérej przypisano siedem
mozliwych charakterystyk (Tab. 1).

Granice zmiany

Dokladna ocena granic zmiany stanowi wazny parametr
przy szacowaniu ryzyka zlosliwosci. W diagnostyce rézni-
cowej guzkoéw tagodnych i ztosliwych zmiany o odgrani-
czonych brzegach majg czesciej charakter lagodny. Jednak
cecha ta wykazuje niska czulo$é¢, gdyz odgraniczone brzegi
obserwuje sie w 33 do 93% nowotwordéw ztosliwych®¥,
Heterogeniczno$¢ zmiany lub nakladanie sie na siebie gra-
nic guzkéw utrudniaja ocene ich obrysu. Wyniki przedsta-
wione przez inne grupy badaczy wskazujg na wysoki sto-
pien zmiennoS$ci odtwarzalno$ci w odniesieniu do oceny
granic zmiany'V. W naszym badaniu granice zmiany opi-
sywano jako dobrze odgraniczone lub Zle odgraniczone
(zrazikowe, spikularne, kanciaste, poszarpane). Ocena tego
parametru wigzala sie z najnizszym poziomem zgodno$ci
odtwarzalnosci (x = 0,39) i zadowalajacym poziomem
zgodnos$ci powtarzalnosci (x = 0,65-0,90). Choi i wsp.

oraz Park i wsp. stosowali takie same kategorie dla obrysu
zmian i otrzymali podobne wyniki, przy czym warto$ci
x wynosity odpowiednio 0,42 i 0,03-0,29%29, W naszym
badaniu brak zgodnos$ci dotyczyt w wiekszym stopniu
guzkéw przylegajacych do torebki tarczycy oraz guzkow
polozonych miedzy cie$nig a ptatem lub modelujacych
torebke. R6znice te moga wynikaé z nieréwnej grubosci
torebki tarczycy pozostajacej w kontakcie z guzkiem.

Objaw ,halo” i naciek pozatarczycowy

Kolejnymi cechami poddanymi ocenie byly objaw ,halo”
i naciek pozatarczycowy. W tym przypadku odnotowano
umiarkowany poziom zgodno$ci odtwarzalnosci, $wiad-
czacy o ograniczonej dokladnosci oceny tych cech. Park
i wsp. przedstawili jeszcze mniej korzystne wyniki, uzysku-
jac jedynie dobry poziom zgodnosci (x = 0,32) w ocenie
nacieku na torebke!"®. W prezentowanym badaniu w odnie-
sieniu do objawu ,halo” i nacieku na torebke brak zgod-
nosci wykazano przede wszystkim w przypadku duzych
zmian, ktére uwypuklaly torebke tarczycy, pozostawaty
w kontakcie z torebka (Ryc. 3 A) lub stanowily czes$é kon-
glomeratu guzkéw.

Elastografia odksztalcen wzglednych

W naszym badaniu okres$lenie sztywno$ci zmian z zasto-
sowaniem 4-stopniowej skali bylo trudnym zadaniem dla
wszystkich badajacych, na co wskazuje jedynie dobry
poziom zgodnos$ci. Czterech radiologéw z kilkuletnim
doswiadczeniem w wykonywaniu badania SE osiggneto
poziom doktadnosci rzedu 68,4 do 86,8%. Jeden radio-
log z zaledwie rocznym do$wiadczeniem osiagnal poziom
doktadnosci 47,4% (Ryc. 3 B). Odnotowano dobry poziom
zgodnosci odtwarzalnosci (x = 0,33). Moglo to wynikaé
z r6znic w poziomie do$wiadczenia. Dane z pi$miennictwa
wskazujg na réznice miedzy osrodkami badawczymi*2?,
Friedrich-Rust i wsp. zastosowali te samg 4-stopniowg
skale w iloSciowej ocenie SE i uzyskali wysoki poziom
zgodnos$ci miedzy trzema badajacymi (x = 0,66). Natomiast
Park i wsp. uzyskali tylko niewielkg zgodno$¢ miedzy bada-
jacymi dla tej samej techniki (x = 0,08-0,22)?%. Jednak
przeprowadzone w 2010 roku metaanalizy dotyczace
badan SE wykazaly wysokie uogélnione wartos$ci czuto-
$ci i specyficzno$ci w przypadku odpowiednio 92% i 90%
wzgledem ostatecznego rozpoznania®, co potwierdzito
skuteczno$é tej metody, ktéra moglaby w naszej opinii sta-
nowié¢ wazne narzedzie pomocnicze dla do§wiadczonego
radiologa. Wszyscy uczestnicy naszego badania oceniali
te same kopie oryginalnych plikéw (petle video AVI) wraz
z obrazami w trybie B-mode. Stad wyzszy wynik oceny
doktadnosci w poréwnaniu z nieruchomymi obrazami,
ktére oceniali w swoim badaniu Park i wsp. Tylko dobra
zgodno$¢ w przypadku badania SE moze wynika¢ z mniej-
szego doSwiadczenia jednego z badajacych w stosowaniu
tej techniki. Wyniki naszej analizy sugeruja potrzebe dys-
kusji na temat tego, czy SE, ktéra nadal stanowi nowg
i rzadko stosowang technike, powinna zostaé uwzgled-
niona w ostatecznym leksykonie.
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Ograniczenia badania

Prezentowane badanie ma pewne ograniczenia. Wlaczono
do niego pacjentéw z Oddzialu Medycyny Nuklearnej
i Onkologii Endokrynologicznej ze wstgpnym rozpozna-
niem podejrzanych guzkéw lub z rozpoznaniem raka.
Zatem grupa pacjentéw réznila sie od ogélnej populacji
objetej badaniem przesiewowym; udzial zmian zlosliwych
w tej grupie wynosil 45%. Stanowi to ograniczenie wiek-
szo$ci badan prowadzonych w o$rodkach endokrynolo-
gicznych i onkologicznych, gdzie odsetek przypadkéw
nowotworéw zlosliwych jest wysoki. Zaproponowany
leksykon byl bardzo szczegétowy i pomimo uprzedniego
przeszkolenia wszystkich radiologéw doszto do pewnych
nieporozumien. Wyniki prezentowanego badania wskazujg
na zbyt duza liczbe cech ultrasonograficznych do oceny
guzkow, ktére powinny zostaé¢ poddane ponownej kry-
tycznej ewaluacji przed wlaczeniem do kolejnych badan.
W naszym badaniu stosowano elastografi¢ odksztalcen
wzglednych, zalezna od operatora i obarczong pewnymi
ograniczeniami: utozenie sondy w stosunku do tetnicy
szyjnej wspolnej (common carotid artery, CCA) — wiecej
artefaktéw przy ulozeniu sondy w przekroju poprzecznym
blisko CCA; ucisk sonda; obecnosé zwapnien brzeznych lub
licznych makrozwapnien pokrywajacych guzek; elementy
plynowe w guzku. Jednak w przypadku SWE, ktéra uznaje
sie za bardziej niezalezna, najnowsze doniesienia wska-
zuja, ze technika ta rowniez jest obarczona zaleznymi od
operatora artefaktami i ograniczeniami®. Ponadto w tym
badaniu stosowano jeden aparat USG i nie poréwnano
wynikéw badania SE przeprowadzonych z uzyciem réz-
nych systeméw. Mozna przyjaé zalozenie, ze stosowanie
SE z uzyciem réznych platform mogloby wplynaé¢ na réz-
nice w wynikach koncowych, jednak nalezatoby to zwe-
ryfikowaé w badaniach prospektywnych. Zatem podczas
opracowywania leksykonu TIRADS trzeba by uwzglednié¢
oprogramowanie oraz rodzaj aparatury USG.
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Podsumowanie

W prezentowanym badaniu pieciu radiologéw (kazdy z ponad
6-letnim do$wiadczeniem w obrazowaniu w opcji B-mode)
dokonato oceny 40 guzkéw tarczycy. Wykazano stosunkowo
dobrg odtwarzalnos$¢ oraz doskonalg powtarzalno$¢ w odnie-
sieniu do oceny guzkéw tarczycy w opcji B-mode oraz dobra
powtarzalno$¢ w przypadku sonoelastografii. Najwyzszy
poziom niezgodnos$ci dotyczyl oceny nacieku pozatarczyco-
wego, objawu ,halo” oraz granic duzych zmian, zwtaszcza
tych wypelniajacych wiekszo$¢ ptata tarczycy i/lub znajdu-
jacych sie podtorebkowo. W przypadku makrozwapnien
réznice najczesciej dotyczyly guzkéw normoechogenicznych
lub guzkéw z komponenta hiperechogeniczna.

Whioski

Radiolodzy powinni zachowaé czujno$¢ podczas oceny gra-
nic zmian oraz nacieku na torebke tarczycy w przypadku
duzych guzkéw wypelniajacych znaczng czesé plata lub
umiejscowionych w poblizu torebki gruczotu, jak réwniez
podczas oceny mikrozwapnienn w guzkach normoechoge-
nicznych lub z komponenta hiperechogeniczna.

Lacznie wyniki wskazujg na dobry poziom odtwarzalno$ci
i doskonaty poziom powtarzalnosci w przypadku badania
USG guzkéw tarczycy, a takze dobry poziom powtarzalno-
$ci w przypadku sonoelastografii.
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