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Abstract
Introduction: Surgical biopsy of minor salivary glands is routinely performed for the diagno-
sis of Sjögren syndrome. However, surgical biopsies of the minor labial glands may result in 
various complications in up to 6% of patients. On the other hand, adverse events following 
core needle biopsies of the parotid gland in non-rheumatological settings have been reported 
as very rare. Aim: The objective of this study was to assess the feasibility and determine the 
presence of parotid gland tissue in ultrasound-guided parotid gland biopsies performed by 
rheumatologists in cadavers. Material and method: Two senior rheumatologists obtained, 
under direct ultrasound visualization in in-plane technique, biopsies of 8 parotid glands from 
4 different cadavers using a core biopsy needle. One biopsy per gland was taken. Results: 
All histological exams showed typical parotid gland tissue without any neuronal or vascular 
tissue. Conclusion: In conclusion, we demonstrated that minimally invasive, ultrasound-
guided core needle biopsy of the parotid gland is a highly precise and easy method to obtain 
salivary gland tissue.
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Wstęp

Rozpoznanie zespołu Sjögrena (Sjögren’s syndrome, 
SS) często ustala się na podstawie biopsji chirurgicz-
nej małych gruczołów ślinowych. Kryteria klasyfikacyjne 
SS(1) wydane przez ACR/EULAR w 2016 roku wymie-
niają swoisty wynik badania histopatologicznego tkanki 
gruczołów ślinowych: focus score co najmniej 1 (gdzie 
focus score to liczba ognisk z co najmniej 50 jednojądrza-
stych komórek zapalnych – głównie limfocytów – zlokali-
zowanych okołonaczyniowo lub okołoprzewodowo(2) na  
4 mm2 tkanki gruczołów ślinowych). Biopsje chirurgiczne 
małych gruczołów wargowych i przyusznych wymagają pew-
nego poziomu doświadczenia i mogą wiązać się z wieloma 
powikłaniami. Tkanka gruczołów wargowych i przyusznych 
charakteryzuje się zbliżonym potencjałem diagnostycznym(3), 
a zdarzenia niepożądane po zabiegach biopsji gruboigło-
wych zmian ślinianek przyusznych w warunkach niereuma-
tologicznych zdarzają się bardzo rzadko(4). Ultrasonografia 
w diagnostyce i ocenie gruczołów ślinowych, w szczególności 
ślinianek przyusznych i podżuchwowych, to rozwijająca się 
dziedzina(5). Możliwości wykonania badania ultrasonograficz-
nego małych gruczołów wargowych oraz biopsji gruczołów 
podżuchwowych są ograniczone, dlatego porównanie wyni-
ków badania ultrasonograficznego i oceny histologicznej jest 
możliwe wyłącznie dla gruczołów przyusznych.

Cel 

Niniejsze badanie miało dwa cele: ocenę możliwości wyko-
nania małoinwazyjnego zabiegu biopsji ślinianek przyusz-
nych pod kontrolą ultrasonografii przez lekarzy reumato-
logów na materiale zwłok oraz określenie obecności tkanki 
gruczołów przyusznych w pobranych bioptatach. 

Materiał i metody

Dwóch wykwalifikowanych reumatologów mających 
doświadczenie w wykonywaniu badań ultrasonograficznych 
(GT i CM) pobierało materiał z 8 ślinianek przyusznych z 4 

różnych zwłok techniką gruboigłową (igła do biopsji Quick 
Core o średnicy 18 G, długość bioptatu 10 mm) pod bez-
pośrednią kontrolą ultrasonografii (każdy z reumatologów 
pobierał 4 próbki). Z każdego gruczołu pobierano materiał 
jednokrotnie; istniało ryzyko niepowodzenia uzyskania tka-
nek. Warunki wykonywania biopsji oraz zabiegu przezskór-
nego obrazuje Ryc. 1. Uzyskany materiał oceniał histologicz-
nie doświadczony patolog (UW).

Wyniki

We wszystkich 8 próbkach uzyskanych w małoinwazyjnej 
procedurze biopsji pod kontrolą ultrasonografii obecna 
była typowa tkanka ślinianek przyusznych bez śladów 
tkanki nerwowej lub naczyniowej.

Omówienie

W przypadku chirurgicznych biopsji gruczołów wargowych 
powikłania występują w około 6–10% przypadków i obej-
mują: miejscowe, często permanentne uczucie drętwienia 
wargi, krwiak zewnętrzny, miejscowy obrzęk, powstanie 
ziarniniaków, wewnętrzne bliznowacenie i powstanie 
keloidu, problemy ze szwami i miejscowe dolegliwości 
bólowe(6). Z kolei w metaanalizie obejmującej 1315 cho-
rych poddanych biopsji gruboigłowej gruczołów ślinowych 
pod kontrolą ultrasonografii (83% gruczołów przyusznych) 
odnotowano tylko jeden przypadek osłabienia mięśni twa-
rzy, spowodowanego podaniem miejscowego środka znie-
czulającego nerw twarzowy, oraz tylko siedem przypadków 
wystąpienia miejscowych krwiaków(5). Wyniki te wskazują 
na lepszą tolerancję biopsji gruboigłowej pod kontrolą 
ultrasonografii w porównaniu z biopsją chirurgiczną.

Poza wartością diagnostyczną biopsja gruczołów przyusznych 
może także odgrywać pewną rolę w prognozowaniu rozwoju 
chłoniaka w przebiegu SS(7) i może być wartościowym narzę-
dziem w monitorowaniu aktywności oraz skuteczności lecze-
nia SS, szczególnie że możliwe jest kilkukrotne wykonywanie 
biopsji tego samego gruczołu przyusznego(8–10). 

Ryc. 1. �Biopsja ślinianki przyusznej pod kontrolą ultrasonografii. H&E = hematoksylina i eozyna
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biopsji gruboigłowej ślinianek przyusznych pod kontrolą 
ultrasonografii, którą z łatwością mogą przeprowadzić 
lekarze reumatolodzy, może stać się obiecującym narzę-
dziem w diagnostyce SS, ocenie aktywności choroby 
i monitorowaniu skuteczności leczenia.

Konflikt interesów

Autorzy nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powiązań 
z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie wpły-
nąć na treść niniejszej publikacji oraz rościć sobie do niej prawo.

Ponieważ niniejsze badanie przeprowadzono na zwłokach, 
możliwość wykonania procedury oraz występowanie powi-
kłań po zabiegu biopsji gruboigłowej ślinianek przyusznych 
przeprowadzonym przez lekarzy reumatologów u chorych 
z SS należy zweryfikować w badaniu z udziałem pacjen-
tów i uwzględniając większe grupy chorych. Ponadto ocenę 
histologiczną należy standaryzować tak, jak to zrobiono 
w przypadku biopsji gruczołów wargowych(11).

Wnioski

Podsumowując, na podstawie przytoczonych powyżej fak-
tów oraz wyników badania można stwierdzić, że procedura 
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