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Wstęp

Śledziona jest największym narządem limfatycznym 
człowieka. Jej głównymi funkcjami są tworzenie, prze-
chowywanie i  rozkład komórek krwi, jak również wy-
twarzanie i  gromadzenie VIII czynnika krzepnięcia. 
Limfocyty w grudkach chłonnych biorą udział w tworze-
niu przeciwciał. Miazga śledziony jest odpowiedzialna 
za wytwarzanie limfocytów, rozkład trombocytów i sta-

rych czerwonych krwinek, jak również za uwalnianie 
granulocytów(1). 

Nieprawidłowe funkcjonowanie śledziony, splenomegalia 
i  hipersplenizm zwykle wynikają z  chorób systemowych. 
Mogą być spowodowane chorobami zakaźnymi, niedo-
krwistością hemolityczną, zaburzeniami mieloprolifera-
cyjnymi, chorobami limfoproliferacyjnymi, ostrą białaczką 
lub chorobami autoimmunologicznymi. Żyła śledzionowa 
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Abstract
In the last few years, notable technical progress has taken place in ultrasound elastography. 
Qualitative methods have been replaced by quantitative ones, such as: transient elastogra-
phy, acoustic radiation force impulse and shear wave elastography. Owing to the fact that the 
spleen is superficially located, it is possible to obtain reliable measuring accuracy of its hard-
ness using sonoelastography. Lately, many researchers have been investigating how spleen 
elasticity changes in patients infected with hepatitis B virus or hepatitis C virus and in patients 
suffering from liver fibrosis, portal hypertension, esophageal varices or myelofibrosis. In this 
article, we review the role and current status of accessible qualitative ultrasound elastogra-
phy methods, including recent advances in the evaluation of spleen stiffness and its clinical 
utility. As study results demonstrate, spleen stiffness correlates with liver fibrosis and is help-
ful in determining the level of fibrosis in the METAVIR scoring system. In patients infected 
with hepatitis B virus or hepatitis C virus, spleen stiffness increases even when liver elasticity 
remains unaltered. Furthermore, it is useful in diagnosing portal hypertension or predicting 
existence of esophageal varices. Moreover, in patients suffering from biliary atresia after Kasai 
portoenterostomy, spleen sonoelastography may be helpful in selecting patients for liver trans-
plantation as well as for choosing the best strategy for portal vein reconstruction before liver 
transplantation. In myelofibrosis, spleen stiffness correlates with bone marrow fibrosis and 
may be used to assess the response to treatment. Spleen sonoelastography is also useful in the 
monitoring of transjugular intrahepatic portosystemic shunt function.
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jest bezpośrednio połączona z żyłą wrotną – w rezultacie 
choroby, które wpływają na przepływ krwi w żyle wrotnej, 
mogą również oddziaływać na śledzionę. Badania śledzio-
ny mogą być użyteczne w procesie diagnostycznym zwłók-
nienia wątroby, nadciśnienia wrotnego i żylaków przełyku.

Elastografia jest względnie nową, nieinwazyjną metodą 
diagnostyczną, która pozwala ocenić twardość tkanki(2). 
Opiera się na założeniu, że patologicznie zmieniona tkan-
ka jest twardsza niż zdrowa(3). Badania, w których oce-
niano włóknienie wątroby, układ mięśniowo-szkieletowy, 
piersi, prostatę, jądra i  węzły chłonne, potwierdzają to 
założenie(4–9). Wyróżnia się dwa główne typy elastografii: 
sonoelastografię i elastografię rezonansu magnetycznego. 
Sonoelastografię w uproszczeniu dzieli się na jakościową 
i  ilościową. Metoda ilościowa, w której stopień twardo-
ści jest oceniany przez rytmiczny ucisk na badaną tkan-
kę, jest mniej zaawansowana technicznie. Pomiary mogą 
być również wykonywane trzymaną nieruchomo głowicą, 
dzięki fizjologicznym ruchom narządów wewnętrznych, 
które generują obrazy twardości badanej tkanki. Po-
stęp technologiczny pozwolił na ulepszenie tej techniki 
i  stworzenie metod jakościowych, takich jak: elastogra-
fia dynamiczna impulsowa (transient elastography, TE; 
FibroScan), elastografia impulsu mocy promieniowania 
akustycznego (acoustic radiation force impulse, ARFI) 
i  elastografia fali poprzecznej (shear wave elastography, 
SWE) (ryc. 1).

Ocena twardości śledziony w  ostatnich kilku latach była 
przedmiotem zainteresowania naukowców. Odkąd wiado-
mo, że metody elastografii dynamicznej dostarczają wia-
rygodnych wyników, były stosowane do oceny zmienności 
twardości śledziony w  różnych chorobach. Celem tego 
przeglądu było usystematyzowanie ostatnich odkryć doty-
czących oceny twardości śledziony przy użyciu jakościo-
wych technik sonoelastograficznych.

Elastografia śledziony u zdrowych osób

Badanie śledziony przy użyciu sonoelastografii wymaga 
ustalenia normy dla zdrowych osób. Istnieje wiele prac, 
w których określono średnie wartości twardości śledzio-
ny i  standardów badania. Pomiary twardości śledziony 
są uzyskiwane u  pacjentów w  pozycji leżącej; w  więk-
szości przypadków badania zostały przeprowadzone 
z  lewym ramieniem w  maksymalnym odwiedzeniu, za 
pomocą głowicy przyłożonej w  lewej przestrzeni mię-
dzyżebrowej(10–15). Potwierdzono zwiększone wartości 
twardości śledziony podczas głębokiego oddychania(12). 
W  celu zmniejszenia ruchów oddechowych powszech-
nie instruuje się pacjentów, aby wstrzymali oddech(4,14) 
– umożliwia to osiągnięcie jednorodnego elastogramu 
w  czasie rzeczywistym całkowicie wypełnionego prze-
strzennie. U  dzieci, które nie mogą kontrolować odde-
chu, pomiary są przeprowadzane podczas swobodnego 
oddychania, a  ruchy oddechowe i  inne nie wpływają 
na ich poprawność(10–11). Pomiary mogą być wykonywa-
ne przy użyciu sondy liniowej lub typu convex. Bada-
nia potwierdziły, że nie ma istotnych różnic w średnich 

wartościach osiąganych przez te dwa typy głowic, ale 
wyższą zmienność zaobserwowano przy badaniu sondą 
typu convex(10). Ponadto Lee i  wsp. udowodnili, że po-
miary ARFI narządów miąższowych u  dzieci są wyko-
nalne zarówno przy użyciu sond o wysokiej, jak i niskiej 
częstotliwości(11). 

Śledziona jest narządem o  najwyższej sztywności 
w  jamie brzusznej dorosłych badanych przy użyciu 
ARFI(10,16). Zgodnie z badaniem Pawlusia i wsp. średnie 
wartości twardości śledziony wynoszą 16,6  ±  2,5  kPa: 
u mężczyzn (N = 25) 17,3 ± 2,7 kPa, u kobiet (N = 34) 
16,1  ±  2,2  kPa. Leung i  wsp. otrzymali podobne war-
tości, wynoszące 17,3  ±  2,6  kPa(4,14). Średnie wartości 
prędkości fali poprzecznej (shear-wave velocity, SWV) 
dla śledziony otrzymane w badaniach metodą ARFI wy-
noszą 2,46 ± 0,35 m/s(12,16). Nie wykazano związku po-
między płcią i elastycznością śledziony, jednakże istnieją 
badania sugerujące, że płeć może mieć wpływ na SWV 
w  przypadku ARFI(10–11,13–14). Oceniano również zależ-
ność sztywności śledziony od jej wymiarów, lecz nie zna-
leziono związku(13–14). Dane dotyczące wpływu wieku na 
sztywność śledziony są rozbieżne. Wyniki badań twardo-

Ryc. 1. �Widok SWE śledziony u zdrowego pacjenta. ROI wstawiony 
w miejscu o jednorodnej twardości

Autor
Twardość śledziony (kPa)

F0 F1 F2 F3 F4

Leung i wsp. 17,3 ± 2,6 19,4 19,8 20,6 22

Rewisha i wsp. 19,41 ± 3,63 25,56 ± 5,36 46,19 ± 16,29

Giunta i wsp. − − 36 − 46

Grgurevic i wsp. − 23 24 35

Tab. 1. �Skala zwłóknienia wątroby METAVIR bazująca na warto-
ściach twardości śledziony
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ści śledziony u dorosłych są niezależne od wieku, pod-
czas gdy u dzieci wykazano związek z wiekiem(10–11,13–14). 
Sztywność śledziony w  pomiarach technikami elasto-
grafii wzrasta po spożyciu posiłku – u pacjentów może 
zostać błędnie rozpoznane wyższe stadium zaawanso-
wania zwłóknienia wątroby, jeśli badanie wykonano do 
trzech godzin po posiłku(15).

Twardość śledziony a zwłóknienie wątroby

Jednym z  zastosowań elastografii śledziony jest ocena 
zwłóknienia wątroby według skali METAVIR. Śledziona 
stanowi jeden z  pozawątrobowych rezerwuarów wirusa 
zapalenia wątroby typu C i miejsce pozawątrobowej repli-
kacji wirusa zapalenia wątroby typu B(17–19). Różnorodne 
badania wykazały, że twardość śledziony koreluje ze stop-
niem zwłóknienia wątroby(4,20–25) – im bardziej zaawanso-
wane włóknienie wątroby, tym twardsza śledziona (tab. 1, 
ryc. 2)(4,20–25). Ta zależność jest silniejsza w istotnym zwłók-
nieniu wątroby (METAVIR ≥2). Co ważne, twardość śledzio-
ny wzrasta u pacjentów zakażonych HBV lub HCV nawet 
wówczas, gdy twardość wątroby pozostaje niezmieniona(25).

Związek pomiędzy twardością śledziony 
a nadciśnieniem wrotnym i żylakami przełyku

Marskość wątroby jest ostatnim stopniem włóknienia wą-
troby, które może być spowodowane wieloma czynnikami, 
takimi jak: wirusowe zapalenie wątroby, przewlekłe nad-
używanie alkoholu, autoimmunologiczne zapalenie wą-

troby, wrodzone i nabyte choroby metaboliczne, przewle-
kłe choroby dróg żółciowych z  towarzyszącą cholestazą 
i przewlekłe leczenie niektórymi lekami (m.in. metotrek-
sat, amiodaron, izoniazyd). Nadciśnienie wrotne i  żylaki 
przełyku są konsekwencją zaawansowanego zwłóknienia 
wątroby. Żyła wrotna jest bezpośrednio połączona z żyłą 
śledzionową, dlatego zaburzenia przepływu krwi w  żyle 
wrotnej mogą oddziaływać na śledzionę. Wyższość elasto-
grafii śledziony nad elastografią wątroby wynika z faktu, że 
śledziona nie jest dotknięta chorobą, która wywołała nad-
ciśnienie wrotne, wobec czego twardość śledziony może 
być właściwszym parametrem w  wykrywaniu nadciśnie-
nia tętniczego i  żylaków przełyku niż twardość wątroby. 
U pacjentów z marskością wątroby badania przesiewowe 
w kierunku wykrywania żylaków przełyku są bardzo istot-
ne. Wykazano, że twardość śledziony koreluje z występo-
waniem nadciśnienia wrotnego(26–32), ale zależność ta nie 
jest wystarczająco ścisła, aby ocenić jego stopień. Wyniki 
badań wskazują jednak, że elastografia śledziony może być 
użyteczna w  wykrywaniu obecności istotnego klinicznie 
nadciśnienia wrotnego(26–32). Wartości twardości śledziony 
osiągnięte u  pacjentów z  istotnym klinicznie nadciśnie-
niem wrotnym mieściły się w przedziale 35,6–75 kPa(26–32). 

Metaanaliza przeprowadzona przez Ma i wsp. wykazała, 
że elastografia śledziony może mieć zastosowanie w iden-
tyfikacji pacjentów z żylakami przełyku, i udowodniła jej 
wyższość nad elastografią wątroby w  tej konkretnej cho-
robie(27). Jednakże według Parka i  wsp. przydatność ela-
stografii śledziony w wykrywaniu żylaków przełyku zależy 
od przyczyny marskości wątroby. W  odniesieniu do tego 
badania elastografia śledziony nie jest wiarygodną meto-
dą prognostyczną występowania żylaków przełyku wywo-
łanych przez alkoholową marskość wątroby(33). Zgodnie 
z  dostępnym piśmiennictwem elastografia śledziony nie 
jest użyteczna w  określaniu stopnia zaawansowania ży-
laków przełyku(27,33–35). Pojedyncze badania wykazały, że 
twardość śledziony koreluje z występowaniem krwawienia 
z żylaków przełyku(36–37), ale przydatność elastografii w tym 
zakresie wymaga dalszych badań. 

Inne zastosowania

Sonoelastografia śledziony jest również użyteczna w diagno-
styce i ocenie innych schorzeń. Twardość śledziony koreluje 
ze średnicą żyły wrotnej, nadciśnieniem tętniczym i dysfunk-
cją wątroby u  pacjentów cierpiących na zarośnięcie dróg 
żółciowych leczonych portoenterostomią sposobem Kasai(38). 
Według Uchidy i wsp. elastografia śledziony u tych chorych 
może być stosowana do nieinwazyjnej oceny zaawansowa-
nia nadciśnienia wrotnego i dysfunkcji wątroby, jak również 
może być pomocna podczas selekcji pacjentów do przeszcze-
pu wątroby oraz w wyborze optymalnej strategii rekonstruk-
cji żyły wrotnej przed transplantacją wątroby(38). 

Mielofibroza może być rozpoznawana w badaniu śledziony 
metodą FibroScan i SWE. Jednakże pomiary te mają małą 
wartość w  rozróżnianiu pacjentów z  mielofibrozą oraz 
cierpiących na marskość wątroby(39). Inni autorzy sugeru-
ją, że TE jest użytecznym narzędziem w ocenie twardości 

Ryc. 2. �Widok SWE śledziony u pacjenta z zaawansowanym zwłók-
nieniem wątroby. ROI wstawiony w miejscu o podwyższonej 
twardości
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śledziony w początkowym stadium mielofibrozy, jako mar-
ker stopnia zwłóknienia szpiku kostnego podczas monito-
ringu odpowiedzi na innowacyjne terapie mielofibrozy(40). 
Inny przykład zastosowania elastografii śledziony to moni-
toring funkcjonowania przezszyjnego wewnątrzwątrobo-
wego zespolenia wrotno-układowego (transjugular intra-
hepatic portosystemic shunt, TIPS); udowodniono, że SWV 
jest zgodne z szybkością przepływu śledzionowo-wrotnego 
w  ilościowym monitorowaniu funkcji TIPS i  określaniu 
dysfunkcji TIPS(41). 

Podsumowując, sonoelastografia śledziony jest przydatna 
w rozmaitych dolegliwościach, m.in. schorzeniach powo-
dujących splenomegalię, łącznie z  infekcjami, chorobami 
depozytowymi i zaburzeniami limfoproliferacyjnymi. Jed-
nakże powstało niewiele publikacji na ten temat, co spra-
wia, że jest to ciekawy obszar do dalszych badań.

Podsumowanie

Pomimo że elastografia śledziony nie jest powszechnie sto-
sowana, została udowodniona jej kliniczna przydatność, 

m.in. w nieinwazyjnej ocenie zwłóknienia wątroby. Jak do-
wodzą badania, twardość śledziony zmienia się wcześniej 
niż twardość wątroby u  pacjentów zakażonych HCV lub 
HBV bez istotnego zwłóknienia wątroby. Ponadto koreluje 
z zaburzeniami przepływu krwi w żyle wrotnej, co poma-
ga w wykrywaniu nadciśnienia wrotnego. Ponadto ocena 
twardości śledziony jest pomocna przy przewidywaniu 
obecności żylaków przełyku. Kilka badań wykazało, że ela-
stografia śledziony może być uzupełniającym narzędziem 
w leczeniu atrezji dróg żółciowych i mielofibrozy (w dia-
gnostyce oraz do oceny włóknienia szpiku i odpowiedzi na 
leczenie). Praktyczne zastosowanie elastografii śledziony 
w innych schorzeniach hematologicznych pozostaje nieja-
sne i wymaga dalszych badań.

Konflikt interesów

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