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Abstract
Purpose: The normal limits of spleen size must be known in order for pathological changes 
to be noticed. The aim of this retrospective study is to determine the normal limits of 
spleen size in healthy children and to reveal their relation to sex, age, body height and 
weight. Patients and methods: Three hundred and ten children (150 girls and 160 boys) 
between 0–16 years of age in Eastern Anatolia Region who had normal spleen ultrasound 
appearances were included in this study. The greatest longitudinal distance of the spleen 
from the dome to the tip (splenic length) measured at the hilum in the coronal plane 
was obtained by ultrasonography. Results: There was no significant difference between 
the sexes in children. Also, no statistically significant differences were found between the 
two sexes in any age group for splenic length (t-test, p > 0.05). Therefore, all data were 
rearranged without being separated according to sex. The correlation analysis has shown 
a positive and significant correlation between splenic length and age, body height, and 
weight, with high correlation coefficients (r > 0.80). Splenic length showed the strongest 
correlation with body height. Conclusion: In children clinically suspected of organomeg-
aly, splenic length can be used to assess organ size. The presented data can be applied to 
routine ultrasonography examinations.
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Wstęp

Śledziona u dorosłego człowieka ma przeciętnie 12 cm 
długości, 7  cm szerokości oraz 3–4  cm grubości. Na-
rząd ten osiąga swoje maksymalne wymiary w 13. roku 
życia. Długość zdrowej śledziony nie powinna przekra-
czać 15  cm, a  jej najbardziej dynamiczny wzrost za-
chodzi w  pierwszym roku życia. Zakres prawidłowej 
długości śledziony u  dzieci różni się w  zależności od 
wieku(1,2).

Znajomość zakresu prawidłowej wielkości śledziony jest 
konieczna w  rozpoznawaniu zmian chorobowych. Nie 
praktykuje się wyliczania objętości tego narządu, dlatego 
duże znaczenie ma ustalenie jego długości(1,3–5).

Celem prezentowanego badania było ustalenie prawidło-
wego zakresu wielkości śledziony u dzieci zdrowych za po-
mocą badania USG oraz poznanie ewentualnej zależności 
jej wymiarów od płci, wieku, wzrostu oraz wagi.
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Materiał i metody

Prezentowane badanie retrospektywne, zatwierdzone 
przez komisję bioetyczną naszej placówki, miało na celu 
zebranie materiału referencyjnego w  zakresie wielkości 
śledziony u dzieci, ograniczonego do populacji dziecięcej 
regionu Wschodniej Anatolii. Badaniem objęto 310 dzieci 
(150 dziewcząt i 160 chłopców w wieku 0–16 lat). Uczest-
ników podzielono na 11  grup wiekowych: 0–3 miesiące, 
3–6 miesięcy, 6–12 miesięcy, 1–2 lata, 2–4 lata, 4–6 lat, 6–8 
lat, 8–10 lat, 10–12 lat, 12–14 lat oraz 14–16 lat. W każdym 
przypadku rejestrowano następujące dane: płeć, wiek, 
wzrost/długość ciała oraz wagę.

Większość dzieci została skierowana na badanie USG ze 
względu na dolegliwości w obrębie brzucha i miednicy, ta-
kie jak niespecyficzne bóle brzucha. Do naszego badania 
włączono dzieci, u których nie stwierdzono nieprawidłowo-
ści w obrębie śledziony. U wszystkich uczestników badany 
narząd znajdował się w  prawidłowym położeniu, a  zarys 
i echostruktura w obrazie USG były prawidłowe. Wszystkie 
pomiary śledziony w ciągu dwóch lat trwania badania prze-
prowadzone zostały przez specjalistę w zakresie radiologii.

W  celu pomiaru długości śledziony pacjenci układani byli 
w pozycji na plecach, a następnie lekko uniesionej na prawym 
boku. W miarę możliwości pomiaru dokonywano na głębokim 
wdechu pacjenta, za pomocą głowicy konweksowej o częstotli-
wości 3,5 MHz. Rejestrowano maksymalną odległość pomię-
dzy biegunem dolnym a górnym śledziony, mierzoną z uwi-
docznieniem wnęki w płaszczyźnie czołowej (ryc. 1).  

Uzyskane pomiary zostały poddane analizie statystycznej 
przy pomocy oprogramowania SPSS/PC 15.0 w odniesie-
niu do płci, wzrostu oraz wagi dla każdej z wymienionych 
grup wiekowych. Wyliczano średnią, odchylenie standar-
dowe (SD), medianę, wartość minimalną i  maksymal-
ną oraz wyznaczano 10. i  90. percentyl. Ustalono górną 

i  dolną granicę 95-procentowego przedziału ufności dla 
średniej. Średnie wartości długości śledziony uzyskane dla 
poszczególnych grup wiekowych przedstawiono graficznie 
w postaci wykresu. Do oceny różnic pomiędzy dwiema nie-
zależnymi od siebie grupami użyto testu t-Studenta oraz 
testu Manna–Whitneya (n  <  30). Obliczono współczyn-
nik korelacji Pearsona dla długości śledziony oraz wieku, 
wzrostu i wagi. W celu dokładnej analizy badanej zależno-
ści zastosowano metodę regresji liniowej.

Wyniki

Dokonano ultrasonograficznego pomiaru długości śledzio-
ny u 310 dzieci (150 dziewcząt i 160 chłopców w przedzia-
le wiekowym 0–16 lat).

Nie stwierdzono istotnych różnic w wymiarze podłużnym 
śledziony w zależności od płci. Nie zanotowano również 
istotnych statystycznie różnic pomiędzy obiema płciami 
w  żadnej z  grup wiekowych (test t-Studenta, p  >  0,05). 
Z tego powodu wszystkie dane zostały ostatecznie przed-
stawione bez podziału ze względu na płeć.

Długość śledziony zaprezentowano w  formie graficznej 
(ryc. 2). Wyniki analizy opisowej długości śledziony (śred-
nia, mediana, wartość minimalna i  maksymalna, SD, 10. 
i 90. percentyl oraz dolna i górna granica 95-procentowego 
przedziału ufności) zostały przedstawione w tabeli 1. 

Analiza korelacji wykazała dodatnią i istotną statystycznie 
zależność pomiędzy długością śledziony, wiekiem, wzro-
stem oraz wagą, przy wysokich współczynnikach korelacji 
(r > 0,80). Wzrost okazał się parametrem biometrycznym 
najlepiej korelującym z  długością śledziony. Zależność 
pomiędzy wzrostem a długością śledziony przedstawiona 
została w tabeli 2. Współczynniki korelacji dla poszczegól-
nych parametrów zaprezentowano w tabeli 3.

Ryc. 1. �Pomiar długości śledziony od jej dolnego do górnego bieguna Ryc. 2. �Wykres liniowy ukazujący rozkład górnej i  dolnej granicy 
95-procentowego przedziału ufności dla średniej długości 
śledziony w zależności od grupy wiekowej
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Opracowano również następujące modele predykcyjne 
długości śledziony (wyrażonej w  milimetrach) w  za-
leżności od wzrostu i  wagi dziecka, jako alternatywną 
metodę możliwą do wykorzystania przez badającego:  
24,934 + (wzrost/długość ciała [cm] × 0,498) oraz 
53,757 + (waga [kg] × 1,046).

Wyniki analizy regresji dla zależności pomiędzy długością 
śledziony, wzrostem oraz wagą przedstawiono w tabeli 4.

Omówienie

W  badaniu USG u  dzieci istotne jest rozpoznanie ewen-
tualnych zmian patologicznych w wielkości śledziony(6–8). 
W tym celu konieczne jest określenie normy. Należy rów-
nież uwzględnić, że wielkość śledziony różni się w zależ-
ności od grupy wiekowej. Ponadto rozmiar śledziony jest 
większy u dorosłych mężczyzn niż u kobiet(9).

W literaturze przedmiotu dostępne są liczne opracowania 
dotyczące rozmiaru śledziony u dzieci. Nie przeprowadzo-
no jednak dotychczas retrospektywnego badania poświę-
conego populacji dzieci ze Wschodniej Anatolii, dlatego ce-

lem niniejszej pracy było ustalenie zakresu prawidłowych 
wartości opisujących rozmiar śledziony u tureckich dzieci 
zamieszkujących ten region.

Ultrasonografia jest w praktyce klinicznej najszerzej stoso-
waną metodą badań obrazowych, niewystawiającą pacjenta 
na promieniowanie jonizujące. Badanie śledziony może być 
wykonywane w pozycji na plecach oraz leżącej na prawym 
boku. W naszym badaniu mierzono maksymalną odległość 
pomiędzy górnym a  dolnym biegunem śledziony (wnęka) 
w płaszczyźnie czołowej.

Wzrost śledziony jest znaczący w pierwszych 3–4 latach ży-
cia, a swoją maksymalną wielkość narząd ten osiąga około 

Uczestnicy badania Długość śledziony (mm)

Grupa wiekowa N Średnia SD Mediana Min. Maks.
Percentyl 95-procentowy przedział 

ufności dla średniej

10. 90. Granica dolna Granica górna

0 – <3 mies. 21 46 10 47 29 65 33 61 41 50

3 – <6 mies. 24 54 5 55 46 67 47 62 52 57

6 – <12 mies. 24 62 7 61 50 75 54 74 59 65

1 – <2 lat 30 70 8 71 53 82 57 80 67 73

2 – <4 lat 27 75 11 75 58 99 62 89 71 79

4 – <6 lat 27 79 10 78 65 99 67 94 76 83

6 – <8 lat 31 86 11 84 67 106 74 101 82 90

8 – <10 lat 26 92 12 93 65 114 76 107 87 96

10 – <12 lat 27 97 14 101 68 114 73 111 91 102

12 – <14 lat 38 100 10 101 78 116 85 114 97 103

14 – <16 lat 35 104 9 101 87 124 94 118 101 107

Tab. 1. �Długość śledziony w zależności od wieku na podstawie badania USG u dzieci zdrowych (n = 310)

Wzrost/długość ciała 
(cm) 

Długość śledziony 
– średnia (mm)

Odchylenie 
standardowe

45–60 44 8

61–80 62 8

81–100 74 8

101–120 81 9

121–140 86 9

141–160 100 7

161–174 108 7

Tab. 2. Długość śledziony w zależności od wzrostu

Parametry Śledziona

Wzrost 0,924

Waga 0,871

Wiek 0,874

Za istotną statystycznie przyjęto wartość 0,01

Tab. 3. �Korelacja pomiędzy długością śledziony a wzrostem, wagą 
i wiekiem

Zmienna Śledziona

Wzrost

Stała 24,934

Współczynnik 0,498

Błąd standardowy 0,012

Wartość p <0,001

Waga

Stała 53,757

Współczynnik 1,046

Błąd standardowy 0,034

Wartość p <0,001

Tab. 4. Analiza regresji z długością śledziony jako zmienną zależną
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13. roku życia(1,2,9). Rozmiar śledziony różni się dla każdego 
z  przedziałów wiekowych w  populacji pediatrycznej przed 
osiągnięciem wieku dorosłego(10). W naszym badaniu zaob-
serwowaliśmy znacznie gwałtowniejszy przyrost długości 
śledziony w pierwszych latach życia niż w późniejszym okre-
sie. Nie praktykuje się wyliczania objętości śledziony. Jej roz-
miar nie wykazuje też zależności od powierzchni ciała, która 
w praktyce klinicznej traktowana jest jako parametr somato-
metryczny. Stąd szczególne znaczenie jako punkt odniesienia 
ma długość śledziony(1,2,9–11).

W naszym badaniu za normę uznaliśmy wymiar podłużny 
śledziony pomiędzy 10. a 90. percentylem. W większości 
prac przyjęto wartości pomiędzy 5. a 95. percentylem jako 
mieszczące się w  granicach normy. W  tabeli 1 przedsta-
wione zostały wartości prawidłowe, a także dolna i górna 
granica 95-procentowego przedziału ufności.

U  dzieci nie stwierdza się istotnych różnic w  wielkości 
śledziony w zależności od płci – płeć definitywnie nie jest 
czynnikiem decydującym o wielkości narządów w populacji 
pediatrycznej(3,10,12,13). W prezentowanym badaniu nie zaob-
serwowano żadnych istotnych różnic w wielkości śledziony 
pomiędzy obiema płciami w żadnej z grup wiekowych (test 
t-Studenta, p > 0,05). Z tego powodu zebrane dane zostały 
przedstawione bez podziału ze względu na płeć.

Większość przeprowadzonych dotąd badań wykazała, że 
długość śledziony koreluje ściślej ze wzrostem/długością cia-

ła(1,10,12,14–18). Wyniki naszego badania pokrywają się z  tymi 
ustaleniami. Istnieją jednak również badania, w których pa-
rametry takie jak waga czy wiek lepiej korelują z długością 
śledziony(3,13,19–22).

Nasze badanie dostarcza ustandaryzowanych danych do-
tyczących zakresu normy dla długości śledziony u dzieci 
w różnych grupach wiekowych, uzyskanych w badaniu ul-
trasonograficznym. Dane zostały przedstawione w formie 
tabelarycznej oraz graficznej w celu ułatwienia oceny śle-
dziony w trakcie badania USG u dzieci. Tabele sprawdzają 
się w codziennej praktyce ultrasonograficznej.

Wnioski

Wartości mieszczące się w  prawidłowym zakresie wielkości 
śledziony są istotnym parametrem w badaniu USG. Nasze ba-
danie wykazało, że w populacji pediatrycznej długość śledziony 
najściślej koreluje ze wzrostem/długością ciała dziecka. Mamy 
nadzieję, że nasze obserwacje okażą się przydatnym punktem 
wyjścia do dalszych badań, prowadzonych w szerszej populacji, 
jak również ułatwią codzienną pracę na oddziałach radiologii 
i w placówkach zajmujących się badaniami obrazowymi.
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