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Abstract

Objective: To determine the correlation between portal vein diameter and spleen size (craniocau-
dal). Methodology: The study was conducted at the University Ultrasound Clinic, The University
of Lahore, Lahore Pakistan from 1 January to 1 July 2013. All the individuals who referred
for abdominal sonographic examination, including male, female, older and younger were con-
veniently included in the study, voluntarily, irrespective of the disease state. Ultrasonographic
measurements of the caudocranial length of the spleen and portal vein were carried out on all of
the one thousand subjects. The subject position for spleen was supine or right posterior oblique
during suspended inspiration and right anterior oblique position for portal vein diameter with
quiet respiration. The correlation between the splenic length and portal vein diameter was
evaluated. Result: A total of 1000 subjects; 36.9% females and 63.1% males aged from 4 to 79
years. The mean splenic length was 10.29 + 1.89 cm. The mean portal vein diameter was 10.27
+ 1.78 mm. A statistically significant correlation was found between the spleen size and portal
vein diameter; the Pearson correlation was significant at the 0.01 level. Conclusion: Portal vein
diameter is directly correlated to splenic caudocranial length. A regression formula was devel-
oped to measure the splenic length from the calculation of portal vein diameter.

rozwoj i postep w zakresie technik obrazowania to kolejna
ogromna zaleta ultrasonografii®. Dodatkowo badanie USG

Oceng ultrasonograficzng lewego gérnego kwadrantu jamy
brzusznej wykonuje sie najczesciej u pacjentéw z powiek-
szeniem §ledziony lub urazem w wywiadzieV. Zaletami
ultrasonografii w poréwnaniu z innymi metodami obrazo-
wania sg miedzy innymi przeno$no$¢ sprzetu, umozliwiajaca
szybka przyl6zkowa oceng pacjenta, nieinwazyjny charak-
ter badania, a takze znikome skutki biologiczne®. Szybki

ma charakter interaktywny i dynamiczny oraz odbywa sie
w czasie rzeczywistym®. Podczas badania istnieje mozliwo$¢é
tatwej zmiany ulozenia ciala pacjenta, zastosowania glebo-
kiego wdechu, ucisku lub innych przydatnych manewrow®.
Badanie USG umozliwia obrazowanie wieloptaszczyznowe,
zatem zamiast opiera¢ sie na obrazie w jednej ptaszczyznie,
mozna uzyskaé¢ obraz w wielu przekrojach®. W zwigzku
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z powyzszym obserwuje si¢ wzrost znaczenia ultrasonogra-
fii w ocenie powierzchownych struktur migsniowo-szkieleto-
wych, nerwoéw, a takze potozonych glebiej narzadéw rodnych
(w tym ptodu z mozliwoscig Sledzenia prawidtowego roz-
woju jak i wad u ciezarnych pacjentek) oraz narzadéw jamy
brzusznej©. Badanie USG umozliwia tatwe rozréznienie
struktur polozonych w jamie brzusznej, takich jak watroba,
pecherzyk zélciowy, trzustka, $ciany jelit, naczynia krwio-
no$ne zaopatrujace narzady jamy brzusznej czy $Sledziona®.
W warunkach prawidlowych $ledziona jest uwidoczniona
jako narzad o jednorodnej strukturze i nieco wiekszej echo-
genicznosci niz watroba. Dlatego zwykle z tatwoscia mozna
zidentyfikowaé zmiany patologiczne lub nagromadzenie
krwi w wyniku pekniecia $ledziony. W badaniu ultrasonogra-
ficznym mozna réwniez ocenié stan zyly wrotnej pod wzgle-
dem jej $rednicy, jak réwniez wystgpowania nadci$nienia,
niedroznos$ci, zakrzepu i naczyn obocznych®”9,

Sledziona to najwickszy narzad limfatyczny i czesé
uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego, znajdujaca sie
w lewym gérnym kwadrancie jamy brzusznej, tuz ponizej
przepony®!%. Na etapie embrionalnym i we wczesnym
zyciu ptodowym §ledziona bierze czynny udzial w two-
rzeniu krwi (hematopoezie), jednak aktywnos¢ ta ulega
stopniowej redukcji w 5.-6. miesigcu cigzy, kiedy to
narzad traci funkcje krwiotworcza na rzecz cech $ledziony
czlowieka dorostego!!1?. Sledziona odgrywa wazna role
w mechanizmie obronnym organizmu (uktad siateczkowo-
-$srédbtonkowy)?. Cho¢ schorzenia samej sledziony wyste-
puja rzadko, narzad ten czesto ulega wplywowi ogélno-
ustrojowych procesé6w chorobowych®. W badaniu USG
migzsz $ledziony, podobnie jak miazsz watroby, wykazuje
jednorodng echostrukture oraz posrednig lub niska echo-
geniczno$é!). Uwaza sie, ze $ledziona wykazuje wyzsza
echogeniczno$¢ niz watroba'®. Podobnie jak w przypadku
wszystkich innych narzadéw jamy brzusznej echogenicz-
no$¢ sledziony wzrasta wraz z jej rozwojem, dojrzewaniem
oraz w przypadku jej powiekszenia!”!®.

Zyla wrotna to polaczenie zyly krezkowej gornej i zyly $le-
dzionowej, tworzacych sptyw wrotno-$ledzionowy, potozony
za trzustka, na wysokosci kregu L2109, Zyla wrotna ma dtu-
20$¢ 5 do 7 cm od jej poczatku, czyli splywu wrotno-§ledzio-
nowego, do rozwidlenia na prawa i lewg galaz we wnece
watroby?2Y. Biegnie ona od tytu w stosunku do poczatko-
wego odcinka dwunastnicy, a nastepnie miedzy warstwami
sieci mniejszej do wrét watroby. W watrobie rozgatezia sie
na prawa i lewa zyle wrotna, a nastepnie oddaje dalsze roz-
galezienia, tworzac koncowe galezie zasilajace zatoki watro-
bowe?°22), Zyla wrotna odprowadza krew z przewodu pokar-
mowego (od dolnego konca przetyku do gérnego konca
kanatu odbytu), trzustki, woreczka z6lciowego, przewodéw
z6kciowych i §ledziony do watroby, a nastgpnie do zyly gléw-
nej dolnej przez zyly watrobowe('?. Zyta wrotna tworzy pola-
czenia z zytami przelyku, splotem zylnym odbytu i powierz-
chownymi zytami jamy brzusznej. Do watroby krew doplywa
z zyly wrotnej i tetnicy watrobowej®?. Gatezie zyly wrotnej,
tetnica watrobowa i przewdéd zélciowy tworzg tzw. triade
watrobowa. Struktury te sa zamkniete w ostonce z tkanki
facznej, ktéra w badaniu ultrasonograficznym nadaje zyle
wrotnej wyglad echogenicznej Sciany®?.

Zyle sledzionowa tworzy polaczenie kilku zyt wychodzacych
z wneki $ledziony. Nastepnie dolaczaja do niej krétkie zyty
zotadkowe i zyta zotadkowo-sieciowa lewa®). Zyla §ledzio-
nowa biegnie wzdtuz tylno-przy$rodkowego brzegu trzustki.
Laczy si¢ z gorna zylg krezkowa z tytu szyjki trzustki, tworzac
zyle wrotna. Dodatkowe zyly z trzustki i dolna Zzyta krezkowa
uchodza do zyly sledzionowej1°2%. Zyta sledzionowa odpro-
wadza krew z zoladka, Sledziony i trzustki do zyly wrotnej®@?.
Przekrwienie bierne watroby powoduje opér w przeplywie
krwi w zyle wrotnej i w konsekwencji w zyle §ledziono-
wej 2829, Wzrost ci$nienia w zyle wrotnej w wyniku nadmier-
nego gromadzenia si¢ krwi prowadzi do nadci$nienia wrot-
nego i w efekcie zwiekszenia rednicy zyty wrotnej©®?. Z kolei
w wyniku zastoju krwi w §ledzionie narzad ten powieksza sie,
stad zwiazek splenomegalii ze Srednicg zyly wrotnej?. Poza
zwléknieniem i zastojem splenomegalie moze wywotaé wiele
choréb, jak np. zaburzenia hematologiczne, choroby reu-
matologiczne, zakazne i nacieki?. Jednak najczestsza przy-
czyna splenomegalii i nadci$nienia wrotnego jest przekrwie-
nie bierne watroby?*3?. Dlatego wedlug obserwacji autoréw
zwigkszenie $rednicy zyly wrotnej powoduje odpowiedni
wzrost dtugosci Sledziony w kierunku glowowo-ogonowym.
Badania te mialy jednak na celu zweryfikowanie hipotezy
dotyczacej korelacji miedzy dlugoscia $ledziony mierzong
w kierunku glowowo-ogonowym a $rednicg zyly wrotne;.

Metodologia

Od 1 stycznia do 1 lipca 2013 r. przeprowadzono przekro-
jowe badanie analityczne w Zaktadzie Ultrasonografii na
Uniwersytecie w Lahaurze (University Ultrasound Clinic,
University of Lahore), osrodku Gilani Ultrasound Center
w Lahaurze oraz o$rodku Shah Doppler Ultrasound Clinic
(Pubi, Peszawar) w Pakistanie. W badaniu wzieto udziat
1000 pacjentéw, bez ograniczen dotyczacych wieku, plci
i choréb, z wyjatkiem pacjentéw po przeszczepieniu watroby
i z zylakami zoladka. Wszyscy uczestnicy zostali wlaczeni
do badania dobrowolnie. Pacjentom wyjasniono procedure
badania i uzyskano od nich pisemne §wiadome zgody na
udzial w badaniu. Otrzymano wstepna zgode od instytucjo-
nalnej komisji rewizyjnej (institutional review board, IRB)
i komisji etycznej Uniwersytetu w Lahaurze. W badaniu
wykorzystano nastepujace urzadzenia USG: Toshiba (Xario)
z glowicg wypukla o czestotliwosci 3,0-6,0 MHz, z funkcja
kolor Doppler, Doppler mocy i funkcjg obrazowania har-
monicznego, Toshiba (Nemio-17) z glowicg wypukla o cze-
stotliwosci 3,0-6,0 MHz, z funkcja kolor Doppler, Doppler
mocy i funkcja obrazowania harmonicznego; oraz Aloka
(SSD 3500) z glowica wypukla o czestotliwosci 3,5 MHz,
z funkcja kolor Doppler, Doppler mocy i funkcja obrazo-
wania harmonicznego. Dane zostaly zebrane w wyznaczo-
nym okresie. Wielko$¢ §ledziony mierzono w plaszczyznie
podluznej u pacjenta utozonego w pozycji lezacej na plecach
lub w projekeji prawej tylnej skosnej na glebokim wdechu.
Zyle wrotng mierzono w przekroju podluznym u pacjenta
ulozonego w pozycji lezacej na plecach i w projekcji pra-
wej przedniej skosnej. Srednice zyly wrotnej zmierzono
w poblizu wrét watroby, podczas normalnego oddechu.
Srednice mierzono umieszczajac dwa kursory w $wietle zyty
wrotnej; pomiar nie uwzglednial $cian zyly wrotne;j.
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Tab. 1. Wiek, dlugosé sledziony mierzona w kierunku gtowowo-ogonowym i srednica zyly wrotnej

Zmienna N Zakres Wartos¢ min. | Wartos¢ maks. Srednia Odchylenie Blad
standardowe standardowy

Wiek (lata) 1000 75,00 4,00 79,00 32,5600 16,80 1,680

Wielkos¢ sledziony (cm) 1000 10,16 6,84 17,00 10,2918 1,8908 0,18

Zyta wrotna (mm) 1000 9,20 6,80 16,00 10,2759 1,7875 0,17

Do oceny danych i opracowania wykreséw uzyto programu
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), wer-
sja 24 (SPSS 24, IBM, Armonk, NY, USA). Podsumowanie
wynikéw przedstawiono w postaci wykreséw i tabel. Dane
opisowe przedstawiono jako czestosSci, $rednie i odchylenie
standardowe. Analize danych przeprowadzono z zastoso-
waniem wspétczynnika korelacji Pearsona i analizy regre-
sji liniowej.

Wyniki

W badaniu wzieto udzial tacznie 1000 pacjentéw, a tym 369
(36,9%) kobiet i 631 (63,1%) mezczyzn. Wiek uczestnikow
wynosil od 4 do 79 lat (§rednia wieku: 32,92 + 16,8 lat);
pozostale dane podano w Tab. 1. Stwierdzono statystycz-
nie istotng korelacje miedzy dlugoscia $ledziony mierzong
w kierunku gtowowo-ogonowym a $rednica zyly wrotnej (p
= 0,000); korelacja byta istotna na poziomie ponizej 0,01,
natomiast warto$¢ R réwna 0,98 (czyli bliska wartosci 1)
oznaczala silng zaleznos¢ (Tab. 2, Ryc. 1). Wspélczynnik
regresji miedzy dlugosScig $ledziony mierzong w kierunku
glowowo-ogonowym a $rednica zyly wrotnej obliczono
przy 95-procentowym przedziale ufnosci. Warto$ci wsp6t-
czynnikéw, punkty przeciecia i nachylenia (alfa i beta)
oraz odchylenia standardowe z gérnymi i dolnymi warto-
Sciami granicznymi przedstawiono w Tab. 3.

Wzér do obliczenia wartosci $rednicy zyly wrotnej

Aby obliczyé warto$é $rednicy zyly wrotnej na podstawie
pomiaru dlugosci §ledziony w kierunku glowowo-ogono-
wym z prostego modelu regresji wyprowadzono ponizszy
wz6r (Tab. 3 i Ryc. 1):
Y=q+BX (1)

gdzie ,y” oznacza $rednice zyly wrotnej, a ,x” oznacza
dltugosc¢ $ledziony mierzong w kierunku gtlowowo-ogono-
wym, ,q” oznacza punkt przeciecia 0,737, a nachylenie ,R”
wynosi 0,927.

Tab. 2. Korelacje migdzy wielkosciq sledziony a srednicq Zyly wrotnej

Zmienne Korelacja Sledziona (cm) Zyi?n\:l':lc;tna
Korelacja 1 0,990%*
Wielkosé Pearsona
. |e . Istotnos¢ testu
sledziony X 0,000
(cm) Sig (2-stronnego)
Llczb'a ) 8 8
uczestnikow
** Korelacja jest znaczna na poziomie 0,01 (2-tailed).

Tab. 3. Wspdlczynniki dla modelu regresji wielkosci Sledziony i Sred-
nicy zyly wrotnej

Wspotczynniki Wspotczynniki
nieustandaryzowane | ustandaryzowane i
Model Blad t Sig
B stand. Beta
1 | (Stata) 0,737 0,197 3,742 | 0,000
Sledziona 0,927 0,19 0,980 49,199 | 0,000
a. Zmienna zalezna: zyta wrotna

Podstawiajac te warto$ci w réwnaniu 1, otrzymujemy
nastepujace rownanie:

Srednica zyly wrotnej w mm = 0,737 + 0,927 x dlugos¢
$ledziony mierzona w kierunku glowowo-ogonowym  (2)

Z powyzszego réwnania mozna latwo obliczy¢ Srednice
zyly wrotnej, dodajac dlugos¢ sledziony mierzong w kie-
runku glowowo-ogonowym.

Przyklad: Jezeli dlugosé sledziony mierzona w kierunku glo-
wowo-ogonowym wynosi 10,0 cm, $rednice zyly wrotnej obli-
cza sie w nastepujacy sposéb: 0,737 4+ 0,927 x 10 = 10,0 mm.

Oczywiste jest, ze $rednica zyly wrotnej ro$nie wraz ze
wzrostem wielko$ci §ledziony, co przedstawiono na obra-
zach USG (Ryc. 2, Ryc. 3).

Dyskusja

Bylo to badanie analityczne, ktérego celem byla ultrasono-
graficzna ocena czesto obserwowanego w praktyce ultraso-
nograficznej zwiazku migdzy dlugoscia sledziony mierzona
w kierunku glowowo-ogonowym a $rednica zyly wrotnej.
Badanie USG w czasie rzeczywistym to najdokladniejsza
i najbardziej wiarygodna metoda oceny $rednicy zyly wrot-
nej. Badanie to czesto znajduje zastosowanie w ocenie wiel-
kosci i struktury Sledziony. Jest to prosta i nieinwazyjna tech-
nika, ktéra mozna bezpiecznie stosowaé¢ w kazdym wieku.
Badania wykazaly wysoka wiarygodnos$¢ i doktadnosé
badania USG w pomiarach $rednicy zyly wrotnej i wielko-
$ci §ledziony. Wielko$¢ narzadu moze dostarczy¢ informacji
diagnostycznych i prognostycznych, podczas gdy warto$é
$rednicy zyly wrotnej wykorzystuje si¢ do oceny schorzen
$ledziony i zyly wrotnej (Ryc. 2, Ryc. 3, Ryc. 4).

Rosenberg i wsp. przeprowadzili badanie w celu okresle-
nia znaczenia klinicznego wielkosci $ledziony®?. Autorzy
wykazali, ze prosty pomiar dlugosci $ledziony wystarczyt
jako wskaznik jej wielko$ci. Zaproponowali oni prawi-
dtowa gbrnag wartos$¢ graniczng dlugosci Sledziony réwna
12 cm u dziewczat w wieku co najmniej 15 lat oraz 13 cm

278

J Ultrason 2019; 19: 276-281



Korelacja miedzy $rednicq zyty wrotnej a dtugoéciq $ledziony mierzong w kierunku glowowo-ogonowym

¥ Linear = 0.961
1600

1400

B0

€004

T
1250 1500 1750

Sledziona

Ryc. 1. Wykres punktowy przedstawia korelacje wielkosci sledziony
(em) ze srednicq Zyly wrotnej (mm)

u chltopcéw w wieku co najmniej 15 lat. W innym bada-
niu, przeprowadzonym w populacji pediatrycznej przez
Dittrich i wsp., stwierdzono przyblizony liniowy wzrost
wielko$ci §ledziony (mierzony w badaniu USG) w trakcie

Ryc. 3. Wielkos¢ sledziony = 10,01 cm, srednica zyly wrotnej = 11 mm

rozwoju i zaobserwowano réwniez, ze wielko$¢ §ledziony
najlepiej koreluje ze wzrostem®. Konus i wsp. przepro-
wadzili badanie w populacji pediatrycznej z udziatem 307
0s6b i stwierdzili, ze dlugos¢ $ledziony najlepiej koreluje ze
wzrostem®®. Frank i wsp. wykorzystali standardowe bada-
nie USG do oceny 793 zdrowych pacjentéw (w wieku 17-82
lat) i stwierdzili, ze u 95% pacjentéw dlugosé Sledziony
wyniosta ponizej 11 cm, szeroko$¢ (w osi poprzecznej) poni-
zej 7 cm, natomiast grubo$¢ mniej niz 5 cm®®. Niederau
i wsp. poddali 915 zdrowych uczestnikéw badaniu USG
i stwierdzili, Ze Srednie warto$ci $rednicy $ledziony w prze-
kroju podluznym i poprzecznym wynosza odpowiednio 5,8
* 1,8 cm i 5,5 = 1,4 cm. Wartosci te sg znacznie nizsze
od wymiaréw uzyskanych w innych badaniach, poniewaz
w przeciwienstwie do innych badaczy autorzy nie dokonali
pomiaru maksymalnej dlugosci §ledziony, a jedynie mie-
rzyli rzeczywistg dtugo$é od punktu gérnego do dolnego.
W badaniu wykazano réwniez, ze wielko$¢ §ledziony w nie-
wielkim stopniu koreluje ze wzrostem w populacji og6l-
nejé”3®. W 2006 roku Hosey i wsp. przeprowadzili badanie
w celu okreslenia prawidlowych wymiaréw sledziony, kt6-
rego wyniki opublikowali w brytyjskim czasopi$mie sporto-
wym, W tym celu badacze zrekrutowali 631 sportowcéw
z Division I University. Stwierdzono, ze Srednia dtugos¢ §le-
dziony wynosita 10,65 cm, a $rednia szerokos¢ tego narzadu

Ryec. 5. Wielkos¢ sledziony = 6,84 cm, srednica zyly wrotnej = 6,8 mm
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sz 2

5,16 cm. Autorzy skorelowali wielko$¢ sledziony u me¢zczyzn
z wielko$cig $ledziony u kobiet i zaobserwowali istotny zwig-
zek wielkosci tego narzadu z plcig. Sledziona u mezczyzn
byla wieksza niz u kobiet. Ponadto autorzy okreslili korelacje
mi¢dzy Amerykanami rasy bialej a Afroamerykanami, ktéra
okazala sie istotna. U 0s6b rasy bialej zaobserwowano znacz-
nie wieksza $ledzione niz u oséb rasy czarnej. W 2018 r.
Baik i Kim opublikowali prace, ktérej celem bylo okresle-
nie roli ultrasonografii dopplerowskiej w diagnostyce prze-
wlektej choroby migzszu watroby!'”. W badaniu wykazano
doktadno$é¢ diagnostyczng wynoszaca od 73% w przypadku
znacznego zwldknienia do 84% w przypadku ciezkiego
zwlbéknienia w odniesieniu do réznych czynnikéw, takich
jak wielko$¢ watroby, guzowato$é jej powierzchni, dtugosé
$ledziony oraz zmienno$¢ oddechowa zyly $ledzionowej
i predkos¢ przeptywu krwi w zyle wrotnej®”.

O’Donohue i wsp. przeprowadzili badanie z udzialem 45
pacjentéw z przewlekla migzszowa choroba watroby i 49
zdrowych o0s6b w celu okreslenia klinicznego zastosowania
ultrasonografii®. Autorom udato sie okresli¢ prawidtowa
warto$¢ referencyjnag wielkosci $ledziony i $rednicy zyly
wrotnej na podstawie pomiaréw u zdrowych uczestnikéw.
Srednia prawidlowa wielko$¢ sledziony wynosilta 10,7 cm
i byla istotnie zalezna od wzrostu i masy ciala, ale nie od
wieku. U mgzczyzn §ledziona byla znacznie wigksza niz
u kobiet. Srednia wartosé¢ srednicy zyty wrotnej wyniosta
9,6 mm. Srednia wielkos¢ $ledziony u pacjentéw z przewle-
kta chorobg migzszu watroby wynosita 16,0 cm, czyli znacz-
nie wiecej niz u zdrowych oséb. Srednia wartoé¢ srednicy
(z odchyleniem standardowym) zyly wrotnej u pacjentéw
z marsko$ciag watroby wynosita 10,8 mm. Autorzy doszli do
wniosku, ze zaréwno wielko$¢ Sledziony, jak i Srednica zyly
wrotnej ulegaja zwiekszeniu w przypadku przekrwienia
biernego watroby. Bhattarai i wsp. przeprowadzili bada-
nie obserwacyjne z udzialem 150 pacjentéw z przewlekla
chorobg migzszu watroby, aby okresli¢ znaczenie Srednicy
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zyly wrotnej i wielkosci $ledziony w prognozowaniu zyla-
kow zoladkowo-przelykowych®. Srednia wartos¢ srednicy
zyly wrotnej wynosilta 10,800 mm u pacjentéw bez zyla-
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(Ryc. 1). Uzyskali oni wyniki zblizone do tych w poprzed-
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a dlugoscia $ledziony, autorzy zaprezentowali model regre-
sji logistycznej i przyktad do opracowania (wzér w czesci
Wyniki).

Whniosek

Stwierdzono liniowa korelacje miedzy $rednica zyly wrot-
nej a dlugoscia $ledziony mierzona w kierunku gtowowo-
-ogonowym. Na podstawie wzrostu wielkosci §ledziony
mozna w sposéb liniowy przewidzie¢ zwickszenie $rednicy
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watroby (przekrwienie bierne watroby).
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