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Abstract

Aim: The aim of the study was to evaluate the performance of real-time strain sonoelastogra-
phy for comparison of perithyroidal lymph nodes of Hashimoto thyroiditis patients, jugular
lymph nodes of healthy individuals and parathyroid lesions. Material and methods: Fifty
parathyroid lesions (Group 1), 52 lymph nodes in Hashimoto thyroiditis patients (Group 2)
and 51 reactive jugular lymph nodes (Group 3) were examined by ultrasound, and elastog-
raphy was performed for a total of 95 patients. Real-time strain sonoelastography using elas-
ticity score (E-index) was performed. The differences in E-index between the three groups
were evaluated. Results: The mean E-index and size of parathyroid lesions were 2.30 = 0.91
and 13.46 = 5.69 mm, respectively. Parathyroid hyperplasia was detected by parathyroidec-
tomy in two patients (2/37; 5%) with a total of four lesions (4/50; 8%). The remaining lesions
were considered as adenomas. The mean E-index and size in Group 2 were 2.70 = 0.93 and
7.83 = 3.35 mm, respectively. The mean E-index and size in Group 3 were 1.88 + 0.59 and
11.60 = 4.96 mm, respectively. There were statistically significant differences between the
groups in terms of E-index (»p <0.01). Conclusions: When reactive jugular lymph nodes,
perithyroidal lymph nodes of Hashimoto thyroiditis patients and parathyroid lesions are
compared, it seems that strain sonoelastography indices add a benefit to routine practice in

M the differential diagnosis of parathyroid lesions and benign neck lymph nodes.

gblnie wezly poziomu lub wezet delficki, zlokalizowany
doglowowo od cie$ni. Takie zmiany w weztach chtonnych

Gruczolaki przytarczyc to zmiany tagodne, bedace najczest-
szg przyczyng pierwotnej nadczynnoSci przytarczyc”. Wy-
stepowanie jednego gruczolaka (89%), dwéch gruczolakéw
(4%), hiperplazja przytarczyc (6%) i rak przytarczyc (<1%)
moga stanowi¢ przyczyne nadczynnosci tych gruczolow??.

Zapalenie tarczycy Hashimoto to choroba o podlozu au-
toimmunologicznym, nalezaca do najczestszych patologii
tarczycy. Pacjenci z choroba Hashimoto moga prezento-
waé wyraznie odczynowe wezly chlonne szyjne, szcze-

okolotarczycowych sg rowniez pomocne w diagnostyce™?.

Ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci jest czulym badaniem
obrazowym w identyfikacji zmian powierzchownych. Obecnie
stanowi badanie obrazowe pierwszego rzutu w ocenie zmian
gruczoléw przytarczycznych®. Badanie USG z opcja dopple-
ra, umozliwiajagce zobrazowanie pozatarczycowego naczynia
zaopatrujacego, poprawito ocene gruczolakow przytarczyc®©.
Ultrasonografia i scyntygrafia z zastosowaniem sestamibi tech-
netu-99m z tomografig emisyjna pojedynczych fotonéw (single

284 © Polish Ultrasound Society. Published by Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives License (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited



tagodne zmiany weztéw chtonnych szyjnych i zmiany gruczotéw przytarczycznych w sonoelastografii

Ryc. 1. 39-letnia chora z nadczynnosciq przytarczyc i guzem brunatnym kosci ramiennej lewej. Przyktad gruczolaka przytarczyc. Rozpo-
znanie zweryfikowano po paratyroidektomii. Badanie scyntygraficzne bylo dodatnie. Na obrazie w skali szarosci widoczny typowy
hipoechogeniczny gruczolak, gleboko zwiqzany z prawym dolnym biegunem tarczycy (A). Badanie elastograficzne zmiany wykazato
glownie kolory zielony i czerwony (A), a wskaznik elastycznosci wyniost 1,7 (B)

photon emission computed tomography, SPECT) z sestamibi
lub bez tomografii to gléwne metody stosowane w przedope-
racyjnej diagnostyce obrazowej gruczolakow przytarczyc?,

Jako relatywnie nowa technika sonoelastografia wcigz
podlega ocenie pod katem charakterystyki tkanek kilku
obszaréw anatomicznych. Badanie elastograficzne zmian
obrazuje ich cechy elastyczne i pozwala na ocene zmian
sprezysto$ci tkanek®. Elastografia odksztalceniowa, ktorg
wykonywano w niniejszej pracy, jest nieinwazyjnym ba-
daniem opartym na manualnym ucisku, umozliwiajacym
uzyskanie charakterystyki sztywnosci tkanek.

Celem pracy byta ocena uzytecznos$ci i dodatkowych korzy-
Sci ze stosowania sonoelastografii odksztalceniowej czasu
rzeczywistego w diagnostyce réznicowej odczynowych we-
ztéw chlonnych okototarczycowych u pacjentéw z choro-
ba Hashimoto, odczynowych weztéw chlonnych szyjnych
0s6b zdrowych i zmian gruczoléw przytarczycznych.

Material i metody

Badane grupy

To prospektywne badanie prowadzono w Zakladzie Ra-
diologii od kwietnia 2016 do maja 2018 roku. Chorzy

wyrazili §wiadoma, pisemnga zgode na udzial w badaniu
i na wykonanie badania ultrasonograficznego. Wszystkie
procedury byly zgodne z Deklaracja helsinska w zakresie
badan u ludzi, a lokalna Komisja Bioetyczna zatwierdzita
badanie.

W sumie przebadano 95 chorych, skierowanych do Zakta-
du Radiologii w celu wykonania badania ultrasonograficz-
nego. W badaniu USG oceniono 153 zmiany i dodatkowo
przeprowadzono badanie sonoelastograficzne.

Rozpoznanie w grupie chorych z gruczolakami lub hiper-
plazjg przytarczyc potwierdzono w paratyroidektomii lub
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej z oznaczeniem poziomu
parathormonu (PTH) badZ na podstawie dodatniego wy-
niku badania scyntygraficznego i wysokiego poziomu hor-
monu PTH w surowicy.

Rozpoznanie choroby Hashimoto oparto na obecnosci
przeciwcial tarczycowych oraz przeciwcial antytyreoglo-
bulinowych w surowicy. Pacjenci z chorobg Hashimoto
wykazujg obecno$é weztéw chlonnych wokét tarczycy,
przypominajacych gruczoly przytarczyczne. Dlatego wta-
$nie te wezly chlonne, w lokalizacji poziomu VI, stuzyty
ocenie w grupie kontrolnej. Do badania wlaczono osoby
z zapaleniem tarczycy Hashimoto bez obecnos$ci zmian
guzkowatych w obrgbie gruczotu tarczycy w celu wyklu-
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czenia potencjalnych zmian przerzutowych w weztach
chtonnych. Ponadto uznano, ze liczba weztéw chtonnych
poziomu VI u zdrowych oséb nie jest wystarczajaca, aby
stanowili oni grupe kontrolna. Dlatego tez do grupy kon-
trolnej wlaczono dodatkowo wezly chlonne poziomu III
i IV 0s6b zdrowych.

Badanie sonoelastograficzne

Badanie ultrasonograficzne i elastografi¢ odksztalcenio-
wa przeprowadzal radiolog z do§wiadczeniem w wykony-
waniu badan ultrasonograficznych. Oceniono i zapisano
wymiary zmian na obrazie w skali szaro$ci. Do badan ul-
trasonograficznych wykorzystano aparat Logiq S7 Expert
(GE Healthcare, Milwaukee, WI) wyposazony w glowice
liniowg 9L-D. W badaniu elastograficznym wykonywano
delikatne, powtarzalne uciski, utrzymujac glowice w po-
zycji prostopadlej do skéry. Obrazy elastograficzne uzy-
skano poprzez przylozenie odpowiedniego ucisku i zwol-
nienie ucisku zgodnie z informacjami widocznymi na
pasku jako$ciowym - skala paska jakoSciowego, od 1 do
7, jest wySwietlana na ekranie monitora. Obrazy i pomia-
ry uzyskiwano tylko wéwczas, gdy osiagnieto optymalny
poziom ucisku, w granicach 5-7 na pasku jako$ciowym.
Elastogram uwidacznial si¢ na ekranie w czasie rzeczy-
wistym w postaci mapy koloréw elastycznosci wzglednej,
nalozonej na obraz w skali szarosci. Obrazy elastograficz-
ny i w trybie B-mode wyswietlaly si¢ na ekranie moni-
tora jednocze$nie w postaci obrazu podwéjnego. Obszar
zainteresowania (region of interest, ROI) umieszczono
w pierwszej kolejnosci w obrebie tkanki referencyjnej,
stosujac w tym celu narzedzie do rysowania okregéw,
a nastepnie manualnie w obrebie zmiany, obrysowujac
jej granice. Wskaznik elastyczno$ci uzyskano w wyniku
analizy elastograficznej. Opisana technika pozwala na
uzyskanie informacji dotyczacych twardosci tkanek?.
Zwigzek miedzy kolorami widocznymi na elastogramie
a twardo$cig badanego obszaru podaje legenda koloréow
(po lewej stronie kazdego elastogramu). Kolor czerwony
oznacza tkanki mniej sztywne, a niebieski reprezentuje
wieksza twardo$é. Ponadto kolor zielony oznacza tkanke
o $redniej sztywno$ci w calym obszarze objetym bada-
niem. Gdy oznaczanie ROI zostaje ukonczone, program
automatycznie wylicza warto$¢ elastycznosci od 0 (naj-
bardziej mickka) do 6 (najtwardsza). Wskaznik elastycz-
nosci to warto$¢ poélilosciowa, oznaczajaca odksztalcenie
ROI w stosunku do catego obszaru objetego badaniem.
Niski wskaznik elastycznosci reprezentuje tkanki migk-
kie, a wysoki oznacza tkanki sztywne. Warto$ci wskazni-
ka elastycznosci obliczono w badaniu w czasie rzeczywi-
stym. Oceniono réznice w warto$ci wskaznika i $rednicy
miedzy zmianami przytarczyc oraz weztami chlonnymi.
W obliczaniu stosunku elastycznos$ci, okreslajacego, ile
razy twardsza jest badana zmiana, nalezy odnies¢ si¢ do
tkanki referencyjnej. Jednak nie wszystkie zmiany byly
odpowiednie do takiej analizy — niektére z nich nie byly
zlokalizowane na takiej samej gl¢bokosci lub na takim
samym poziomie co tkanka referencyjna. Dlatego tez sto-
sunku elastycznosci nie wykorzystano w analizie poréw-
nawczej grup?,

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono w programie SPSS,
wersja 15.0 dla systemu Windows (IBM Corporation, Ar-
monk, NY). Parametry opisowe zmiennych cigglych poda-
no jako $rednie + odchylenie standardowe (SD) i mediany
(przedzial migdzykwartylowy 25-75). Do oceny normalnosci
rozkladu zastosowano test Kolmogorowa-Smirnowa. W oce-
nie poréwnawczej wykorzystano test jednostronny ANOVA.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto warto$¢ p <0,05.

Wyniki

Badang populacje (95 chorych, 153 zmiany) podzielono na
trzy grupy. Grupa I (zmiany przytarczyc) liczyta 37 os6b
z 50 zmianami. Do grupy II (we¢zly chtonne okototarczyco-
we w przebiegu zapalenia tarczycy Hashimoto) wlaczono
27 oséb z 52 weztami chtonnymi. Grupa III (odczynowe
wezly chtonne szyi u oséb zdrowych) liczyta 31 os6b z 51
zmianami. Hiperplazje przytarczyc rozpoznano po para-
tyroidektomii u dwéch chorych (2/37; 5%) z obecno$cia
tacznie czterech zmian (4/50; 8%). Pozostale zmiany przy-
tarczyc rozpoznano jako gruczolaki.

Srednia wieku pacjentéw wyniosta 48,7 + 14,88 roku (za-
kres 19-79 lat), z ktérych 22% stanowili mezczyzni (n = 21).
Srednia wieku pacjentéw ze zmianami przytarczyc wyniosta
54,38 + 14,13 roku (zakres 19-79 lat), z ktérych 27% (n = 10)
stanowili mezczyzni. Srednia wieku pacjentéw z choroba
Hashimoto wyniosta 39,78 + 11,97 roku (zakres 20-67 lat),
z ktérych 7% (n = 2) stanowili mezczyZni. Srednia wieku
pacjentéw z obecno$cia odczynowych wezléw chionnych
szyjnych wyniosta 49,68 + 14,77 roku (zakres 22-72 lata),
z ktérych 29% (n = 9) stanowili mezczyzni. Odnotowano sta-
tystycznie istotne réznice miedzy grupa II a I oraz miedzy
grupg 11 a IIT w zakresie wskaznika elastycznosci (p <0,05).

Sredni rozmiar zmian w grupach I, 1T i III wynosil odpowied-
nio 13,46 = 5,69 mm, 7,83 * 3,35 mm i 11,60 = 4,96 mm.
Odnotowano statystycznie istotne réznice miedzy grupami II
a I oraz miedzy II a III w zakresie $rednicy zmian (p <0,001).

Srednie wartosci wskaznika elastycznosci dla zmian przy-
tarczyc, weztéw chlonnych pacjentéw z chorobg Hashimo-
to oraz weztéw chlonnych szyjnych oséb zdrowych wyno-
sily odpowiednio 2,30 = 0,91, 2,70 = 0,93 i 1,88 = 0,59
mm. Odnotowano statystycznie istotne réznice miedzy
grupami w zakresie wskaznika elastyczno$ci w tescie po-
réwnan wielokrotnych (p <0,05).

Wszystkie wyniki przedstawia Tab. 1. Obrazy gruczolaka
przytarczyc, wezta chtonnego w przebiegu choroby Hashi-
moto oraz we¢zla szyjnego u osoby zdrowej, w tym obrazy
w skali szaro$ci i elastogramy, przedstawiaja Ryc. 1-3.

Omoéwienie

Okototarczycowe wezly chtonne przedzialu centralnego,
uwidaczniajace si¢ gléwnie u chorych z limfocytowym
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zapaleniem gruczotu tarczowego, mozna tatwo pomy-
li¢ z gruczolami przytarczycznymi. Istnieje jednak kilka
cech pozwalajgcych na odréznienie weztéw chtonnych
od gruczolakéw. Podczas gdy lagodny odczynowy wezet
chlonny zwykle charakteryzuje sie wystepowaniem hiper-
echogenicznej wneki tluszczowej zaopatrywanej przez
niewielkie naczynia wnekowe, gruczolak przytarczyc
zazwyczaj ma strukture naczyniowg obwodowg i jest
zaopatrywany przez naczynia pozatarczycowe!!®1112),
Ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci w potaczeniu
z badaniami laboratoryjnymi lub wynikami innych badan
obrazowych cechuje sie ogromng wartoscig diagnostycz-
ng zmian przytarczyc. W obecnym badaniu elastografia
odksztalceniowa dostarczyla dodatkowych informacji,
przydatnych w diagnostyce réznicowej zmian przytar-
czyc i weztéw chlonnych.

W niniejszym badaniu hiperplazje przytarczyc rozpoznano po
paratyroidektomii u dwdéch chorych (2/37; 5%) z obecnoscig
facznie czterech zmian (4/50; 8%). U jednego z nich wykryto
jedna zmiane, a u drugiego — trzy. Wsréd pacjentéw z gruczo-

lakiem przytarczyc pojedyncza zmiane rozpoznano u 27 cho-
rych (27/35; 77%), 2 zmiany — u 6 chorych (6/35), 3 zmiany
—ujednego pacjenta (1/35) i 4 zmiany — réwniez u jednego pa-
cjenta (1/35). W grupie chorych z zapaleniem tarczycy Hashi-
moto jeden wezet chlonny odnotowano u 15 chorych (15/27),
2 wezly — u 4 chorych (4/27), 3 wezly — réwniez u 4 chorych
(4/27), 4 wezly —u 3 chorych (3/27) i 5 wezléw — u jednego pa-
cjenta (1/27). Wéréd oséb zdrowych z odczynowymi weztami
chtonnymi jeden wezel chlonny uwidoczniono u 19 chorych
(19/31), 2 wezly — u 8 chorych (8/31), 3 wezly — u 2 chorych
(2/31), 4 wezly — u jednego pacjenta (1/31) i 6 weztéw — réw-
niez u jednego pacjenta (1/31). Czesto$¢ wystepowania byta
zgodna z doniesieniami innych autoréw®>.

W pracy Aziziego i wsp.!'® oceniono 57 przypadkéw gru-
czolakéw przytarczyc z wykorzystaniem elastografii fali
poprzecznej i zaobserwowano nizsze wyniki w tkance
gruczolaka w poréwnaniu z miazszem tarczycy. Nato-
miast w badaniu Unliitiirka i wsp.!¥ oceniono 93 zmiany
przytarczyc, stosujac elastografie odksztalceniowa, i uzy-
skano wyzsze wyniki w tkance gruczolaka w poréwnaniu

Ryc. 2. 52-letnia chora z zapaleniem tarczycy Hashimoto. Badanie
w skali szarosci obrazuje heterogenny miqzsz tarczycy (A)
oraz lewy dolny wezet chtonny (B). Badanie elastograficzne
zmiany wykazalo kolory zielony i niebieski (B), a wskaznik
elastycznosci wynidst 1,4 (C)

J Ultrason 2018; 18: 284-289

287



Namik Kemal Altinbas, Cemil Yagci

Grupall Grupalll Grupallll Wartosc p

n’::';nia . 54,38+ 14,13 39,78 + 11,972 49,68 + 14,77 0001

. =00 (19-79) (20-67) (22-72) '
min.-max.)
Srednica .
s éracinia 5D 13,46 + 5,69 7,83 +3,35 11,60 + 4,96 0001
ediana 10R) 13;9,25 (8-17,25) 7:3,00 (6-9) 10; 4,00 (8-12)
rea sy e 230%091¢ 2,70£093¢ 1,88 +0,59° <0,001

nia =50 2,20;1,28 (1,7-2,98) 2,65; 1,58 (1,9-3,48) 1,80; 1,00 (1,3-2,3) '

mediana, IQR)

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe;
IQR (interquartile range) — przedziat miedzykwartylowy 25-75

@ Réznica wzgledem zaréwno grupy |, jak i grupy Il (odpowiednio p <0,001 i p = 0,023)
b Roznica wzgledem zaréwno grupy |, jak i grupy lll (p <0,001 w obu przypadkach)

¢ Réznica wzgledem zaréwno grupy Il, jak i grupy Il (odpowiednio p <0,043 ip =0,038)
4 Réznica wzgledem zardéwno grupy |, jak i grupy Il (odpowiednio p <0,043ip =0,001)
¢ R6znica wzgledem zaréno grupy |, jak i grupy Il (odpowiednio p <0,038ip =0,001)

Tab. 1. Zestawienie wieku badanych, srednicy zmian i wartosci wskaznika elastycznosci we wszystkich grupach

z tkanka tarczycy i przypadkami hiperplazji przytarczyc.
Ze wzgledu na niewielky liczbe przypadkéw hiperplazji
przytarczyc (n = 4; 8%), zgodna z dostepng literatura,
poréwnanie mig¢dzy gruczolakiem a hiperplazja nie bylo
mozliwe w naszym badaniu.

W pracy Isidoriego i wsp.!"> oceniono 47 przypadkéw
gruczolakéw przytarczyc, 18 przypadkéw ektopowych

guzkow tarczycy oraz 14 reaktywnych wezléw chtonnych
z wykorzystaniem sonoelastografii quasi-statycznej i zaob-
serwowano wyzsze wyniki w tkance gruczolaka w poréw-
naniu z reaktywnym weztem chtonnym. W naszym bada-
niu odczynowe wezly chlonne okolotarczycowe zwigzane
z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy oraz reak-
tywne wezly chlonne szyjne oséb zdrowych wtaczono do
grup kontrolnych. W poréwnaniu z wcze$niej wspomnia-

Ryc. 3. 22-letnia zdrowa kobieta. Obraz w skali szarosci pokazuje
odczynowy wezel chlonny poziomu IV (A). Badanie elasto-
graficzne zmiany wykazato gtéwnie kolory zielony i czerwo-
ny (B), a wskaznik elastycznosci wyniést 1,2 (C)

J Ultrason 2018; 18: 284-289
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na pracg w niniejszym badaniu uzyskano wyzsze wartosci
wskaznika elastycznosci dla zmian przytarczyc w poréw-
naniu z odczynowymi weztami chlonnymi szyi. Uzyska-
no ponadto nizsze warto$ci wskaznika elastycznosci dla
odczynowych weztéw chlonnych szyjnych w poréwnaniu
z weztami okolotarczycowymi w przebiegu choroby Ha-
shimoto. Wyniki uzyskane w naszym badaniu wskazuja, ze
wezly chlonne pacjentéw z choroba Hashimoto sg tward-
sze niz reaktywne wezly chlonne szyjne. Sonoelastografia
opiera sie na szeroko akceptowanym pogladzie, ze wiek-
szo$¢ zmian zlo$liwych jest twardsza niz zmiany fagodne
lub otaczajaca je tkanka, ze wzgledu na odczyn desmopla-
styczny i obszary wl6knienia. Podobng zmiane sztywnos$ci
obserwuje sie takze w przypadku choréb przewlektych lub
zapalnych. Nasze kolejne wyniki odzwierciedlaja tego ro-
dzaju zmiang.

Chorych do grupy II wybrano spos$réd pacjentéw bez
stwierdzonych guzkéw w obrebie migzszu tarczycy. Ogra-
niczeniem badania byl brak analizy materialu pobranego
z wezléw chlonnych pacjentéw z choroba Hashimoto. Hi-
stologiczna weryfikacja zmian nie jest w zasadzie konieczna
w przypadku braku obecnosci guzkéw u tego typu chorych,
chyba ze istnieja dodatkowe watpliwosci.
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Whioski

Ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci stala sie cennym
narzedziem diagnostycznym w ocenie struktur powierz-
chownych, takich jak przytarczyce czy wezly chlonne.
W badaniu skupiono sie na jednej z technik ultrasonogra-
fii, mianowicie sonoelastografii odksztalceniowej czasu
rzeczywistego. Na podstawie oceny wezléw chlonnych
w przebiegu choroby Hashimoto, odczynowych wezléw
chtonnych szyjnych oraz zmian przytarczyc wykazano,
ze technika ta moze dostarczy¢ dodatkowych informacji
w diagnostyce réznicowej zmian przytarczyc i fagodnych
zmian wezléw chlonnych szyi.
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