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Streszczenie

Celem pracy byla ocena wartosci diagnostycznej badania ultrasonograficznego B-mode
w diagnostyce réznicowej litych zmian ogniskowych w piersiach, w odniesieniu do wery-
fikacji patomorfologicznej. W okresie od stycznia do lipca 2010 roku przeprowadzono
375 badan ultrasonograficznych piersi. Do badan zakwalifikowano 80 kobiet w wieku
od 17 do 83 lat, z obecnoscig 99 litych zmian ogniskowych w piersiach, u ktérych na
podstawie badania ultrasonograficznego ustalono wskazania do weryfikacji patomorfo-
logicznej. U wszystkich pacjentek wykonano: badanie podmiotowe i przedmiotowe, bada-
nie ultrasonograficzne i sonoelastografie. Okreslano cechy obrazu ultrasonograficznego
badanych zmian, ich wzorce unaczynienia w badaniu dopplerowskim oraz tkanki otacza-
jace. Nastepnie zmianom ogniskowym przydzielano kategorie klasyfikacji BIRADS-usg.
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. W grupie 80 pacjentek uwidocz-
niono 99 litych zmian ogniskowych w piersiach, w tym 39 zmian nowotworowych ztosli-
wych (grupa I) i 60 o charakterze tagodnym (grupa II). Zmiany nowotworowe ztosliwe
znamiennie czes$ciej cechowaly sie: wiekszymi wymiarami, nieregularnym ksztatltem
(34/39), przewaga wymiaru przednio-tylnego nad boczno-bocznym (22/39), obecnoscia
cienia akustycznego (20/39), niewyraznie odgraniczonych brzegéw (37/39), spikularnych
(16/39), obecnoscig zwapnien (14/39). Zmiany tagodne istotnie czesciej byly hiper- i izo-
echogeniczne (14/60). W grupie I zmiany czeSciej wykazywaly cechy wzmozonego una-
czynienia (29/39) oraz obecno$¢ naczyn o przebiegu nieregularnym (23/29). Unaczynienie
to cze$ciej pochodzito z tkanek otaczajacych. W otoczeniu zmian nowotworowych ztosli-
wych czesciej obserwowano obecnos$é obrzeku (16/39), pogrubienia skory (6/39), czesciej
stwierdzano nieprawidlowe wezly chtonne pachowe. Zmianom w grupie I przydzielono
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kategorie BIRADS-usg 4 (9 zmian) i BIRADS-usg 5 (30 zmian). W grupie IT dominowaly
zmiany w kategorii BIRADS-usg 3 i 4 (58 zmiany), a 2 zmiany przydzielono do kategorii
BIRADS-usg 5. W analizie statystycznej modeli opartych na klasyfikacji BIRADS wyka-
zano, iz BIRADS 4 uzyskal najwyzsza warto$¢ sumy czutosci i swoistosci, wynoszaca
173,6% (czutos¢ 76,92%, swoistosé 96,67%) w réznicowaniu charakteru zmian ognisko-
wych w piersiach.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of the ultrasound B-mode
imaging in the differentiation diagnostics of solid lesions in the breast in relation to
the pathomorphological verification. From January to July 2010, 375 ultrasound breast
examinations were conducted. The study enrolled 80 women aged 17-83, with 99 solid,
focal lesions present in breasts, which were qualified for pathomorphological verification
on the basis of the ultrasound examination. All patients underwent: the interview, physical
examination, ultrasound examination and sonoelastography. The ultrasound features of
the lesions, their vascularization patterns in the Doppler examination as well as the adja-
cent tissues were determined. Next, the focal lesions were categorized according to the
BIRADS-US classification. The obtained results were analyzed statistically. In the group
of 80 patients, 99 focal, solid lesions in breasts were visualized, including 39 neoplastic,
malignant lesions (group I) and 60 lesions of benign nature (group II). The malignant
lesions were often characterized by: greater size, irregular shape (34/39), prevalence of
the anteroposterior dimension over the lateral-lateral dimension (22/39), acoustic shad-
owing (20/39), the margins not well-circumscribed (37/39), spiculated margins (16/39)
and the presence of calcifications (14/39). The benign lesions were much more often
hyper- and isoechogenic (14/60). In group I the lesions more often demonstrated the
features of increased vascularization (29/39) and the presence of irregularly shaped ves-
sels (23/29). This vascularization more often originated in the adjacent tissues. In the
surroundings of the malignant neoplastic lesions, the presence of edema (16/39) and skin
thickening (6/39) occurred more frequently and the abnormal axillary lymph nodes were
more often diagnosed. The lesions of group I were assigned to the following BIRADS
categories: BIRADS-US 4 (9 lesions) and BIRADS-US 5 (30 lesions). In group II, there
was a prevalence of BIRADS-US 3 and 4 categories (58 lesions) and 2 lesions were classi-
fied to BIRADS-US 5 category. In the statistical analysis of the models based on BIRADS
classification, it was demonstrated that BIRADS 4 showed the highest sum of sensitivity
and specificity values of 173.6% in differentiation of the character of focal lesions in the
breast (sensitivity 76.92%, specificity 96.67%).

Najczestszym nowotworem zto$liwym u kobiet
w Polsce jest rak piersi. Czesto§é wystepowania tego
nowotworu stale wzrasta. Wedlug najbardziej aktu-
alnych danych statystycznych w Polsce w roku 2009
odnotowano ponad 15 tysiecy nowych zachorowan®.,

Obecnie w procesie diagnostycznym zmian ogni-
skowych w piersiach wykonuje si¢: badanie palpa-
cyjne, badania obrazowe (tj. mammografie - MMG,
ultrasonografie — USG, rezonans magnetyczny —
MRI) oraz weryfikacje histopatologiczng i/lub cyto-
logiczng. Nowg technika wprowadzong kilka lat
temu do obrazowania ultrasonograficznego piersi
jest sonoelastografia®. Metoda ta, wykorzystujaca
wlasciwosci sprezyste badanych tkanek, pozwala na
zobrazowanie ich odksztatcalnosci, ktéra jest wiek-
sza w zmianach o charakterze lagodnym i mniejsza
w wiekszos$ci zmian nowotworowych zlosliwych,
z uwagi na obecno$¢ desmoplastycznego rozrostu

The most common malignant neoplasm in Poland is
breast cancer. Its incidence continues to increase.
According to the latest statistical data, in 2009
more than 15 thousand new cases were reported in
Poland™®.

Currently, in the diagnostic process of the focal
lesions in breasts the following examinations are
conducted: palpation, imaging (i.e. mammography —
MMG, ultrasound — US, magnetic resonance — MRI)
as well as histopathological and/or cytological verifi-
cation. A new technique of US imaging, which was
introduced several years ago, is sonoelastography®.
This method, by means of using elastic properties of
tested tissues, allows for imaging of tissue deform-
ability which is greater in lesions of benign nature
and lesser in the majority of malignant neoplastic
lesions due to the presence of desmoplastic growth of
the connective tissue®. Therefore, sonoelastography
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tkanki tacznej®. Sonoelastografia stanowi zatem
cenne uzupelnienie konwencjonalnego USG o cechy
biofizyczne ocenianych tkanek. Uzyskane sonoela-
stogramy sg mapa odksztalcalnosci badanych tkanek
natozong na klasyczny obraz B-mode. W 2012 roku
sonoelastografia zostala wprowadzona do polskich
standardéw badan ultrasonograficznych piersi jako
dodatkowa metoda wspomagajaca diagnostyke roz-
nicowg zmian ogniskowych w piersiach. Jest takze
pomocna przy podejmowaniu decyzji o wykonaniu
weryfikacji patomorfologicznej®.

Przeprowadzone dotychczas badania na Swiecie
oraz w Europie potwierdzajg przydatnos¢ tej metody
w szczegdblnosci w ocenie zmian prawdopodobnie
tagodnych w badaniu B-mode (tj. BIRADS 3) oraz
zmian podejrzanych o charakter ztosliwy (tj. BIRADS
4)259 W Polsce jak dotychczas takich badan nie
przeprowadzono.

Ponizszy artykutl jest I cz¢$cig publikacji, ktorej
celem bylo okreslenie przydatno$ci sonoelastografii
w diagnostyce réznicowej charakteru litych zmian
w piersiach, w poréwnaniu z klasycznym obrazo-
waniem B-mode w odniesieniu do weryfikacji pato-
morfologicznej. Artykul przygotowano na podstawie
rozprawy doktorskiej autorki pt.: Przydatnosé sono-
elastografii w diagnostyce réznicowej litych zmian
ogniskowych w piersiach (Promotor: Prof. dr hab.
n. med. Iwona Sudot-Szopiniska, obrona w dniu
25.10.2012 roku w Centrum Onkologii — Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie).

Material i metoda

W okresie od stycznia do lipca 2010 roku w Pracowni
USG Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie
przeprowadzono 375 badan USG piersi z powodu
wykrytych palpacyjnie zmian ogniskowych w pier-
siach, nieprawidtowos$ci opisanych w badaniach
obrazowych lub dolegliwosci bélowych piersi.

Z grupy tej do badan sonoelastograficznych zakwali-
fikowano 80 kobiet w wieku od 17 do 83 lat, z obec-
noscig 99 litych zmian ogniskowych w piersiach,
u ktérych na podstawie klasycznego badania USG
piersi B-mode ustalono wskazania do weryfikacji
histopatologicznej i/lub cytologicznej.

U wszystkich pacjentek wykonano: badanie pod-
miotowe i przedmiotowe, badania obrazowe: USG
i sonoelastografie oraz weryfikacje histopatologiczng
i/lub cytologiczna.

constitutes a valuable supplementation of conven-
tional ultrasound examination, enriching it with
the biophysical features of the evaluated tissues.
The sonoelastograms obtained, constitute a map of
deformabilities of the examined tissues, which is
placed on the classic B-mode image. In 2012, sono-
elastography was introduced into Polish standard US
breast examinations as an additional method, which
aids in the differentiation diagnostics of focal lesions
in breasts. It is also helpful in deciding whether the
pathomorphological verification is essential®.

The studies, which have so far been carried out in
the world and in Europe, confirm the usefulness of
this method, particularly with respect to the evalu-
ation of the lesions that are possibly benign in the
B-mode tests (i.e. BIRADS 3) and those suspected
of being malignant (i.e. BIRADS 4)2>9, As of today,
there have been no such studies in Poland.

The article presented below is the first part of the pub-
lication whose aim was to determine the usefulness
of sonoelastography in the differentiation of the char-
acter of solid lesions in the breast, as compared with
the classic B-mode imaging, in relation to pathomor-
phological verification. The article has been prepared
on the basis of the author’s doctoral thesis entitled:
The usefulness of sonoelastography in the diagnostics
of solid lesions in the breast (written under the super-
vision of: Prof. Iwona Sudot-Szopinska, defended on
25 October 2012 in the Cancer Centre, The Institute
of Maria Sktodowska-Curie in Warsaw).

Material and methods

From January to July 2010 in the Ultrasonography
Laboratory of the Cancer Centre — Institute in
Warsaw, 375 US examinations were conducted due
to focal lesions in breasts found by palpation, abnor-
malities determined in the imaging examinations or
breast pain.

Out of this group, 80 women were selected for a sono-
elastography examination. They were 17-83 years old
with 99 solid, focal lesions present in breasts, which
were qualified for histopathological and/or cytologi-
cal verification on the basis of the classic breast ultra-
sound B-mode examinations.

All patients underwent: the interview, physical exami-
nation, imaging examinations: ultrasound examina-
tion and sonoelastography as well as histopathologi-
cal and/or cytological verification.

404

J Ultrason 2012; 12: 402-419



The differentiation of the character of solid lesions in the breast in the compression sonoelastography.
Part I: The diagnostic value of the ultrasound B-mode imaging in the differentiation diagnostics of solid,
focal lesions in the breast in relation to the pathomorphological verification

Badania USG wykonywano przy uzyciu aparatu
Hitachi EUB-7500 HV glowicg liniowg o zakresie
czestotliwosci 7,5-13 MHz, z opcja sonoelastografii
kompresyjnej.

Podczas badania sonomammograficznego, zgod-
nie z zaktualizowanymi standardami Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU) oraz lek-
sykonem ACR BIRADS-usg*!%!V okres§lano naste-
pujace cechy obrazu ultrasonograficznego badanych
zmian ogniskowych: echogeniczno$¢, echostrukture,
ksztalt, orientacje, granice, wymiary, unaczynienie,
obecnosé tylnego echa, obecno$é zwapnien, ogni-
skowos$¢ i osrodkowosé. Oceniano réwniez tkanki
otaczajace zmiany ogniskowe pod katem obecnosci:
obrzeku, pogrubienia wigzadel Coopera, pogrubie-
nia skéry oraz obecnosci nieprawidtowych wezlow
chtonnych pachowych. Za kryterium pogrubienia
skéry przyjeto grubo$é =3 mm. Obrzek definiowano
jako obecnosé hiperechogenicznego halo w otoczeniu
zmiany ogniskowej. Cechami ultrasonograficznymi
nieprawidtowych wezléw chtonnych byly: zaokrag-
lony ksztatt, pogrubiata hipoechogeniczna strefa
korowa lub jej ogniskowe uwypuklenia, nier6wne
zarysy torebki wezla, zanik lub przemieszczenie jego
strefy rdzennej (wneki).

Analizujgc obie grupy — I'i IT pod katem unaczynie-
nia w badaniu dopplerowskim power Doppler i color
Doppler, zidentyfikowano 3 typy zmian:

1. bez widocznych naczyn;

2. z obecnoscig pojedynczych naczyn (tzw. hipowa-
skularne, 1-3 naczynia w obrebie zmiany);

3. z obecnoscig licznych naczyn (tzw. hiperwasku-
larne, wigcej niz 3 naczynia w zmianie).

Oceniano dystrybucje naczyn (unaczynienie obwo-
dowe, centralne lub naczynia wnikajace do zmiany
z tkanek otaczajacych), ich przebieg (prosty i niere-
gularny) oraz przeprowadzono analize spektralng
(pomiar wskaznika oporu RI, stosujac warto$¢ odcie-
cia dla zmian fagodnych <0,85).

Na podstawie przeprowadzonej analizy cech obrazu
ultrasonograficznego uwidocznionym zmianom ogni-
skowym w piersiach przydzielano kategorie klasyfi-
kacji BIRADS-usg.

Zmiany kwalifikowano do poszczegdlnych kategorii
BIRADS-usg 3, 41 5. Nie wlaczono do badania zmian
BIRADS-usg 1 (obrazy fizjologiczne) oraz zmian
BIRADS-usg 2 (zmiany fagodne).

The US examinations were conducted by means of
Hitachi EUB-7500 HV apparatus with a linear trans-
ducer in the frequency range of 7.5-13 MHz with
a compression sonoelastography option.

In accordance with the updated standards of the
Polish Ultrasound Society (Polskie Towarzystwo
Ultrasonograficzne, PTU) and ACR BIRADS-US lexi-
con*101D the following ultrasound image features
of the tested focal lesions were determined dur-
ing sonomammography: echogenicity, echotexture,
shape, orientation, boundaries, dimensions, vascu-
larization, the presence of the acoustic shadowing,
calcification, multifocality and multicentricity. The
tissues surrounding the focal lesions were also evalu-
ated for: edema, Cooper ligaments thickening, skin
thickening as well as the presence of abnormalities in
the axillary lymph nodes. The thickness =23 mm was
considered a criterion for skin thickness. The edema
was defined as the presence of hyperechogenic halo
in the area of the focal lesion. The features of abnor-
mal lymph nodes were: round shape, thickened
hypoechogenic cortical zone or its eccentric thicken-
ing, uncircumscribed capsule of the node, atrophy or
dislocation of its core zone (hilum).

When analyzing the two groups (I and II) with regard
to the vascularization in the Doppler, power Doppler
and color Doppler tests, 3 types of lesions were

identified:

1. without visible vessels;

2. with few vessels (so-called hypovascular, 1-3 ves-
sels in the lesion);

3. with vessels present (so-called hypervascular,
more than 3 vessels in the lesion).

The distribution of vessels (peripheral, central vascu-
larization or vessels going into the lesions from sur-
rounding tissues) and their course (straight and irreg-
ular) were evaluated as well as the spectral analysis
was carried out (resistive index — RI — measurement,
using the cut-off value for benign lesions <0.85).

On the basis of the analysis of the ultrasound image
features, the visualized focal lesions in breasts were
assigned to the categories according to BIRADS-US
classification.

The lesions were classified to individual categories:
BIRADS-US 3, 4 and 5. The lesions of BIRADS-US
1 (physiological imaging) and BIRADS-US 2 (benign
lesions) were not included in the study.
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We wszystkich przypadkach uzyskano weryfikacje
histopatologiczna i/lub cytologiczng badanych zmian.

Lite zmiany ogniskowe w kategorii BIRADS-usg
3 poddawano weryfikacji cytologicznej. Zmiany
w kategorii BIRADS-usg 4 poddawano weryfika-
cji cytologicznej i/lub histopatologicznej. Zmiany
w kategorii BIRADS-usg 5 poddawano weryfikacji
histopatologiczne;j.

U pacjentek ze zmianami w kategorii BIRADS-usg 3
zweryfikowanymi cytologicznie jako tagodne wyko-
nano kontrolne badania USG po 6 miesigcach.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej z wykorzystaniem pakietow statystycz-
nych (Statistica i IDAMS). Przyjeto poziom istotno-
$ci 0=<0,05. Ponadto dla poszczegdélnych kategorii
BIRADS zbudowano modele statystyczne i obliczono:
czuto$é, swoistosé, dodatnig oraz ujemnag warto$é
predykcyjna. Wyznaczono takze warto$¢ progowa dla
poszczegdlnych kategorii klasyfikacji BIRADS, ktora
z najwyzsza sumg czulosci i swoisto$ci réznicowata
charakter zmian ogniskowych w piersiach.

Wyniki

W badanej grupie 80 pacjentek uwidoczniono 99
litych zmian ogniskowych w piersiach. Trzydziesci
dziewieé¢ zmian miato charakter nowotworowy zlo-
sliwy (grupa I analizowanych zmian), a 60 zmian —
charakter lagodny (grupa II analizowanych zmian).
Srednia wicku kobiet w grupie I wynosita 55,07 roku
i byla znamiennie wyzsza w poréwnaniu ze $red-
nig wieku kobiet w grupie II, wynoszaca 46,9 roku
(p=0,0067).

22;
56,4%

Ryc. 1. Wyniki weryfikacji patologicznej w I grupie pacjentek

Fig. 1. Results of pathological verification in patients from group I

In all cases, the histopathological and/or cytological
verification of the tested lesions was obtained.

The solid lesions categorized as BIRADS-US 3 were
subject to cytological verification. The lesions cat-
egorized as BIRADS-US 4 were subject to cytologi-
cal and/or histopathological verification. The lesions
categorized as BIRADS-US 5 were subject to histo-
pathological verification.

The patients with lesions categorized as BIRADS-US
3 and cytologically verified as benign underwent
a follow-up US examination after 6 months.

The obtained results were analyzed statistically by
means of statistical software packages (Statistica
and IDAMS). The assumed statistical significance
level was a<0.05. Moreover, statistical models were
created for individual BIRADS categories and the
sensitivity, specificity as well as positive and nega-
tive predictive values were estimated. The threshold
value for all categories of BIRADS classification was
determined, which with the highest sum of sensitiv-
ity and specificity differentiated the character of the
focal lesions in breasts.

Results

In the group of 80 patients, 99 focal, solid lesions
in breasts were visualized. Thirty-nine lesions were
of malignant character (group I of the lesions ana-
lyzed) and 60 lesions were of benign nature (group II
of the lesions analyzed). The average age of patients
in group I was 55.07 and it was significantly higher
than the average age of the women in group II, which
constituted 46.9 (p=0.0067).

Rak przewodowy
Ductal carcinoma

Rak sitowaty
Cribriform carcinoma

3;7,7%
Rak in situ
3;7,7% Carcinoma in situ
Raki mieszane

Mixed carcinomas

2;51%

Raki zrazikowe
Lobular carcinomas

Raki inne
Other carcinomas
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Ryec. 2. Wyniki weryfikacji patologicznej w II grupie pacjentek

Fig. 2. Results of pathological verification in patients from group IT

W grupie I najczeSciej wystgpujacymi zmianami
byly raki inwazyjny przewodowy (56,4%) oraz sito-
waty (12,8%) (ryc. 1). W grupie II zmian najczest-
szymi patologiami byly zwyrodnienie wiéknisto-
-torbielowate (56,7%) oraz gruczolakowldkniaki
(20%) (ryc. 2).

We wszystkich 18 przypadkach zmian kategorii
BIRADS-usg 3 wykonano biopsje aspiracyjne cien-
koiglowe celowane (BACC), ktore potwierdzity ich
tagodny charakter. W kategorii BIRADS-usg 4 (49
zmian) wykonano 27 BACC oraz 31 weryfikacji histo-
patologicznych (w 9 przypadkach przeprowadzono
obydwa rodzaje weryfikacji). W grupie tej 9 zmian
miato charakter nowotworowy ztosliwy.

Zwyrodnienie
Fibrocystic changes
Gruczolakowtékniaki
Fibroadenomas
Zapalenie
Inflammation

Brodawczak
Papilloma

Inne
Other

The most common carcinomas in group I were inva-
sive ductal carcinomas (56.4%) and cribriform carci-
nomas (12.8%) (fig. 1). In group II the most common
pathologies were fibrocystic breast changes (56.7%)
and fibroadenomas (20%) (fig. 2).

In all 18 cases of the lesions categorized as
BIRADS-US 3, fine-needle aspiration biopsy (FNAB)
was performed, which confirmed the benign nature
of the lesions. In the category BIRADS-US 4 (49
lesions), 27 FNAB and 31 histopathological verifica-
tions were conducted. In 9 cases both kinds of verifi-
cations were performed. In this group, 9 lesions were
of neoplastic malignant character.

Ksztatt zmiany Wymiar zmiany Obecnos¢ cienia Zmiany hiper-
Grupa (nieregularny) (przednio-tylny) akustycznego iizoechogeniczne
Group Lesion shape Lesion dimension The presence of Hyper- and
(irregular) (ant.-post.) acoustic shadow isoechogenic lesions
. . | 34 (87,2%) 22 (56,4%) 20 (51,3%) 1(2,6%)
Liczba zmian (% grupy)
Number of lesions (% of the group)
Il 31(51,7%) 17 (28,3%) 13 (21,7%) 14 (23,3%)
P 0,0003 0,0052 0,0023 0,0049
Czutose 87,17% 56,41% 51,28% 97,43%
Sensitivity
Swoistos¢ 48,33% 71,66% 78,33% 23%
Specificity
ppv 52,30% 56,41% 60,60% 45%
npv 85,29% 71,66% 78,33% 93,33%

wynikiem testu, u ktérych dana choroba lub cecha sg nieobecne.

test results, in whom the examined condition or feature is not present.

ppv - wyraza odsetek oséb z dodatnim wynikiem testu, u ktérych badana choroba lub cecha sa obecne; npv - wyraza odsetek 0séb z ujemnym

ppv — is the proportion of persons with positive test results, in whom the examined condition or feature is present; npv — is the proportion of persons with negative

Tab. 1. Analizowane cechy ultrasonograficzne zmian ogniskowych w piersiach w I i IT grupie zmian

Tab. 1. The analyzed US features of the focal lesions in breasts in groups I and IT
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W przypadku kategorii BIRADS-usg 5 wszystkie
zmiany (32) zostaly poddane weryfikacji histopato-
logicznej. W grupie tej stwierdzono 30 przypadkow
nowotworéw zlosliwych.

Sposréd wymienionych w materiale i metodzie anali-
zowanych cech i elementéw obrazu ultrasonograficz-
nego badanych zmian ogniskowych i otaczajacych je
tkanek zidentyfikowano te, ktére w sposo6b istotny
statystycznie réznicowaly zmiany zlosliwe od tagod-
nych. Zmiany nowotworowe zto$liwe znamiennie
czeSciej cechowaly sie:

* nieregularnym ksztattem (34/39);

* przewagag wymiaru przednio-tylnego nad boczno-
-bocznym (22/39) oraz

* obecnoscig cienia akustycznego (20/39).

Zmiany o fagodnym charakterze istotnie czeSciej byty
hiper- i izoechogeniczne (14/60) (tab. 1).

Sposréd wszystkich cech ocenianych w badaniu USG
cechg, ktora réznicowala charakter zmian ognisko-
wych z najwyzsza czuloscig, byla ich echogenicznosé.
Dla zmian o tagodnym charakterze wynosila 97,4%.

W grupie I istotnie czeSciej stwierdzono zmiany o:

* wigkszych wymiarach;

* brzegach niewyraznie odgraniczonych (37/39), spi-
kularnych (16/39);

* zawierajace zwapnienia (14/39) (tab. 2).

In the case of BIRADS-US 5 category, all lesions
(total of 32) were subject to histopathological veri-
fication. Thirty instances were stated as malignant
neoplasms in this group.

From among the analyzed US image features and ele-
ments of the examined focal lesions and surrounding
tissues, which have been listed in material and meth-
ods, the features and elements which in a statistically
significant manner differentiated malignant lesions
from the benign ones were distinguished. The typical
features of neoplastic, malignant lesions:

* irregular shape (34/39);

* prevalence of the anteroposterior dimension over
the lateral-lateral dimension (22/39) and

* the presence of acoustic shadow (20/39).

The benign lesions were much more often hyper- and
isoechogenic (14/60) (tab. 1).

Out of all examined features, the echogenicity was
a feature which differentiated the focal lesions with
the highest sensitivity. It constituted 97.4% for lesions
of benign character.

In group I, the following lesions were detected sig-
nificantly more often:

* lesions of greater dimensions;

* lesions of margins which are not well-circum-
scribed (37/39) and spiculated (16/39);

e lesions with calcifications (14/39) (tab. 2).

Ryec. 3. Lita zmiana izoechogeniczna, BIRADS-usg 3 (weryfikacja
histopatologiczna — gruczolakowlskniak)

Fig. 3. Solid, isoechogenic lesion, category: BIRADS-US 3 (histo-
pathological verification — fibroadenoma)

Ryc. 4. Lita zmiana hipoechogeniczna, z przewagq wymiaru
przednio-tylnego nad boczno-bocznym, BIRADS-usg 4 (wery-
fikacja histopatologiczna — rak przewodowy przedinwazyjny)

Fig. 4. Solid, hypoechogenic lesion with the prevalence of the an-
teroposterior dimension over the lateral-lateral dimension,
category: BIRADS-US 4 (histopathological verification —
preinvasive ductal carcinoma)
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Ryc. 5. Lita zmiana hipoechogeniczna o nieregularnym ksztat-
cie, z obecnosciq zwapnien, niewyraZnie odgraniczona
od otoczenia, z cieniem akustycznym za jej tylng granicgq,
BIRADS-usg 5 (weryfikacja histopatologiczna — rak prze-
wodowy inwazyjny)

. Solid hypoechogenic lesion of irregular shape with the
presence of calcifications, the margins are not well-circum-
scribed from the surroundings, acoustic shadow behind the
lesion, BIRADS-US 5 (histopathological verification — in-
vasive ductal carcinoma)

Wyn?la.xry (Srednie Brzegi meyvyraznle Brzegi Obecnoéé
Grupa wartosci maks.) [mm] odgraniczone . .
. . . ; spikularne zwapnien
Group Dimensions (average Not well-circumscribed . . o
. ) Spiculated margins Calcifications
maximum values) [mm] margins
Liczba zmian I 16,71 37 (94,9%) 16 (41%) 14 (35,9%)
(% grupy)
Number of lesions
(% of the group) Il 12,43 39 (65%) 3(5%) 8(13,3%)
P 0,0022 0,0006 0,0074 0,0083
Czutosc - 94,87% 41,02% 35,89%
Sensitivity
Swoistosc - 35% 95% 86,66%
Specificity
ppv - 48,68% 84,21% 63,63%
npv - 31,3% 71,25% 67,53%
ppv - wyraza odsetek oséb z dodatnim wynikiem testu, u ktérych badana choroba lub cecha sa obecne; npv - wyraza odsetek oséb z ujemnym
wynikiem testu, u ktorych dana choroba lub cecha s3 nieobecne.
ppv — is the proportion of persons with positive test results, in whom the examined condition or feature is present; npv — is the proportion of persons with negative
test results, in whom the examined condition or feature is not present.

Tab. 2. Analizowane cechy ultrasonograficzne zmian ogniskowych w piersiach w grupie I i IT

Tab. 2. The analyzed US features of the focal lesions in breasts in groups I and IT

Cechami najlepiej réznicujacymi (z najwyzsza czuto-
Scig 1 swoistoscig, wynoszacymi odpowiednio 94,9%
i 95%) zmiany tagodne od nowotworowych zlosli-
wych byly brzegi niewyraznie odgraniczone oraz
spikularne zmian ogniskowych.

W wiegkszosci zmian nowotworowych ztosliwych
(29/39) wykazano cechy wzmozonego unaczynienia.
Stwierdzono istotnie cz¢stsze wystgpowanie naczyn
o przebiegu nieregularnym w grupie I (23/29).
Unaczynienie istotnie cze$ciej pochodzito z tkanek
otaczajacych (tab. 3).

The features which differentiated the benign lesions
from the neoplastic malignant ones best (i.e. with
the highest sensitivity and specificity of 94.9% and
95% respectively) were the spiculated and not well-
circumscribed margins of the focal lesions.

The majority of neoplastic, malignant lesions (29/39)
presented the feature of increased vascularization.
The irregular course of vessels was detected signifi-
cantly more often in group I (23/29). This vascular-
ization much more often originated in the adjacent
tissues (tab. 3).
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Ryc. 6. Lita, hipoechogeniczna zmiana, o spikularnych brzegach,
nieregularnym ksztalcie, z obecnosciq obrzgku w otaczajg-
cych tkankach, BIRADS-usg 5 (weryfikacja histopatologicz-
na — rak przewodowy inwazyjny)

Fig. 6. Solid, hypoechogenic lesion with spiculated margins, ir-

regular shape and edema in the adjacent tissues, BIRADS-

US 5 (histopathological verification — invasive ductal car-

cinoma)

Unaczynienie z tkanek . .
. I . Naczynia o przebiegu
Grupa Wzmozone unaczynienie otaczajacych :
T o o nieregularnym
Group Increased vascularization Vascularization originating :
. : . Vessels of irreqular course
in adjacent tissues
Liczba zmian (% [ 29 (74,4%) 19 (65,5%) 23 (79,3%)
grupy)
Number of lesions
(% of the group) n 21 (35%) 4(19,1%) 2(9,5%)
P 0,0000 0,0011 0,0000
Czutos¢ 37,93% 65,51% 79,31%
Sensitivity
Swoistosc¢ 90,47% 80,95% 90,47%
Specificity
pPpv 84,61% 82,6% 92%
npv 51,35% 62,96% 76%

ppv - wyraza odsetek oséb z dodatnim wynikiem testu, u ktérych badana choroba lub cecha sg obecne; npv - wyraza odsetek 0séb z ujemnym

wynikiem testu, u ktérych dana choroba lub cecha sg nieobecne.

ppv — is the proportion of persons with positive test results, in whom the examined condition or feature is present; npv — is the proportion of persons with negative

test results, in whom the examined condition or feature is not present.

Tab. 3. Unaczynienie zmian ogniskowych w piersiach w grupie I i IT

Sposréd analizowanych typéw unaczynienia najlepiej
charakter zmian ogniskowych w piersiach réznico-

wala obecno$¢ naczyn o nieregularnym przebiegu

(swoistos$é 90,5%, ppv 92%).

W otoczeniu zmian nowotworowych zto$liwych istot-

nie czeSciej obserwowano: obecno$é obrzeku (16/39),
pogrubienia skéry (6/39) oraz nieprawidlowe wezty
chtonne pachowe (tab. 4). Kazda wymieniona nie-
prawidlowos$é, z wyjatkiem pogrubienia wiezadet
Coopera, istotnie ré6znicowata zmiany nowotworowe
zlosliwe od tagodnych.

Tab. 3. The vascularization of the focal lesions in breasts in groups I and IT

Out of the vascularization types, the character of the
focal lesions was best differentiated by the presence
of the vessels with irregular course (specificity 90.5%,
ppv 92%).

In the surroundings of the malignant neoplastic
lesions, the presence of edema (16/39), skin thicken-
ing (6/39) and abnormal axillary lymph nodes were
significantly more frequently observed (tab. 4). Each
listed abnormality, apart from Cooper ligaments
thickening, significantly differentiated the neoplastic
malignant lesions from the benign ones.
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Ryc. 7. Lita, hipoechogeniczna zmiana o wzmozonym unaczynie-

niu, z obecnosciq naczyn o nieregularnym przebiegu w ob-
rebie zmiany i w otaczajgcych tkankach, BIRADS-usg 5 (we-
ryfikacja histopatologiczna — rak przewodowy inwazyjny)

Solid hypoechogenic lesion with increased vascularization
and the presence of vessels with irregular course in the area
of the lesion and in the adjacent tissues, BIRADS-US 5 (his-
topathological verification — invasive ductal carcinoma)

Grupa Obecnos¢ Pogrubienie Obecnos¢ nieprawidtowych
GfOl? obrzeku skoéry weztéw chtonnych pachowych
P Edema Skin thickening Abnormal axillary lymph nodes
Liczba zmian (% grupy) | 16 (41%) 6 (20%) 14 (46,7%)
Number of lesions (% of the group) I 13 (21,7%) 1(2%) 12%)
p 0,0386 0,0107 0,0045
Caulose 41,02% 20% 46,66%
Sensitivity
Swoistos¢ 78,33% 97,95% 97,95%
Specificity
ppv 55,17% 85,71% 93,33%
npv 67,14% 66,66% 75%

ppV — wyraza odsetek oséb z dodatnim wynikiem testu, u ktérych badana choroba lub cecha sa obecne; npv - wyraza odsetek oséb z ujemnym
wynikiem testu, u ktérych dana choroba lub cecha sa nieobecne.

ppv — is the proportion of persons with positive test results, in whom the examined condition or feature is present; npv — is the proportion of persons with negative

test results, in whom the examined condition or feature is not present.

Tab. 4. Cechy ultrasonograficzne tkanek otaczajqcych badane zmiany ogniskowe oraz obecnosé nieprawidtowych weztéw chlonnych pa-

chowych

Tab. 4. US features of the tissues which surround the examined focal lesions and the presence of abnormal axillary lymph nodes

Nieprawidtowe wezly chtonne stwierdzono u 14
kobiet w grupie I (14/30) i u 1 pacjentki w grupie II
(1/49). Ta ostatnia cecha najlepiej réznicowala cha-
rakter zmian ogniskowych w piersiach (swoisto$¢
i ppv wynosily odpowiednio 98% i 93,3%).

Zmianom nowotworowym zlo§liwym przydzielono
kategorie BIRADS-usg 4 (9 zmian) i BIRADS-usg 5
(30 zmian), zadnej zmiany nie przydzielono do kate-
gorii BIRADS-usg 3.

W grupie zmian o lagodnym charakterze domi-
nowaly zmiany w kategorii BIRADS-usg 3 i 4 (58
zmiany); zaledwie 2 zmiany przydzielono do katego-
rii BIRADS-usg 5.

Abnormal lymph nodes were diagnosed in 14 patients
in group I (14/30) and in 1 patient in group II (1/49).
This last feature proved the best in differentiating the
focal lesion character in breasts (specificity and ppv
were 98% and 93.3% respectively).

The neoplastic malignant lesions were assigned to
the following BIRADS categories: BIRADS-US 4
(9 lesions) and BIRADS-US 5 (30 lesions). No lesion
was assigned to category BIRADS-US 3.

The group of benign lesions was dominated by the
lesions classified as BIRADS-US 3 and 4 (58 lesions).
Merely 2 lesions were classified to BIRADS-US 5
category.
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Ryc. 8. Pogrubienie skory (krzyzyki) do 5 mm u pacjentki z rakiem
przewodowym inwazyjnym

Fig. 8. Skin thickening (the crosses) up to 5 mm in a patient with
invasive ductal carcinoma

Ryc. 9. Nieprawidlowy powigkszony wezel pachowy u pacjentki
leczonej z powodu raka przewodowego piersi: hipoechoge-
niczny, bez widocznej zatoki, o wzmozonym unaczynieniu
od strony torebki oraz wneki wezla

Fig. 9. Abnormal, enlarged axillary lymph node in a patient treated
for ductal breast carcinoma: hypoechogenic, without a vis-
ible sinus and of an increased vascularization in the area
of the capsule and hilum of the node

Grupa BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5 Razem %
Group Total
Liczba Grupal
Number Group | 0 9 30 39 39,39
% kolumny
% of the column 0,00 18,37 93,75
% wiersza
9% of the verse 0,00 23,08 76,92
Liczba Grupalll
Number Group Il E <1 2 60 60,61
% kolumny
% of the column 100,00 81,63 6,25
% wiersza
% of the verse 30,00 66,66 3,44
Razem 18 2 - 0
Total
% 18,18 49,49 32,32 100,00

Tab. 5. Rozklad procentowy zmian ogniskowych w piersiach wg klasyfikacji BIRADS-usg

Tab. 5. The percentage distribution of focal lesions in breasts according to BIRADS-US classification

Dane z tab. 5 zestawiono za pomocg 2 modeli sta-
tystycznych opartych na analizie dyskryminacji:
BIRADS 3/4 i BIRADS 4/5. Dla kazdego z tych modeli
poréwnano wskazniki czutosci, swoisto$ci, ppv i npv,
w celu identyfikacji wartosci progowej, ktéra pozwo-
litaby najlepiej r6znicowaé zmiany tagodne od nowo-
tworowych zlosliwych.

The data included in tab. 5 were drawn up by means
of 2 statistical models based on the discriminant
analysis: BIRADS 3/4 and BIRADS 4/5. In each of
these models, the indicators of sensitivity, specificity,
ppv and npv were compared in order to identify the
threshold value, which would be the best means to
aid in the differentiation of benign lesions from the
malignant ones.
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Modele statystyczne oparte na BIRADS
Statistical models based on BIRADS BIRADS 3/4 BIRADS 4/5
Ocena Ztodliwa tagodna
Evaluation Malignant Benign
Zmlgna zlosl,wa 39 0
Malignant lesion
Zmlaqa Iagpdna 4 18
Benign lesion
Czutosc 100,00
Sensitivity
Swoistos¢
Specificity 30,00
ppv 48,15
npv 100,00
Czui'os + sw0|s't'o‘sc 130,00
Sensitivity + specificity
ppv — wyraza odsetek oséb z dodatnim wynikiem testu, u ktérych badana choroba lub cecha sq obecne; npv — wyraza odsetek 0sob z ujem-
nym wynikiem testu, u kiérych dana choroba lub cecha sq nieobecne.
ppvV - is the proportion of persons with positive test results, in whom the examined condition or feature is present; npv — is the proportion
of persons with negative test results, in whom the examined condition or feature is not present.

Tab. 6. Wartosci wskaznikow czulosci, swoistosci, ppv, npv oraz sumy czulosci i swoistosci dla poszczegélnych modeli w klasyfikacji

BIRADS-usg

Tab. 6. The values of sensitivity, specificity, ppv and npv indicators and the sum of sensitivity and specificity for individual models of

BIRADS-US classification

W analizie statystycznej modeli opartych na klasyfi-
kacji BIRADS wykazano, iz model BIRADS-usg 4/5
uzyskal najwyzsza warto§¢ sumy czutosci i swoisto-
$ci, wynoszaca 173,6% (z czutoscia 76,92%, swoisto-
$cig 96,67%). Model ten najlepiej réznicowal zmiany
w obu badanych grupach.

Omowienie

W 1993 roku wprowadzono do badan mammogra-
ficznych piersi system oceny BIRADS zawierajacy
standaryzacje opis6w tych badan z wprowadzeniem
leksykonu zmian patologicznych?. Wiele opubliko-
wanych w kolejnych latach badan potwierdzilo jego
przydatno$é¢ w szacowaniu ryzyka ztosliwos$ci zmian
ogniskowych w piersiach*'%, Z tego powodu po
10 latach ujednolicony system klasyfikacji BIRADS
wprowadzono takze do opiséw badan USG. Obecnie
postuluje sie wzbogacenie leksykonu BIRADS
0 ocene zmian za pomocg sonoelastografii?.

Ultrasonografia jest szczegdélnie zalecana u kobiet
z przewaga budowy gruczotowej piersi. Ostatnio
opublikowane wyniki badan wskazuja na jej wicksza
przydatno$¢ w poréwnaniu z MMG w réznicowaniu
charakteru zmian w piersiach w tej grupie kobiet>19,

In the statistical analysis of the models based on
BIRADS classification, it was demonstrated that
BIRADS-US 4 showed the highest sum of sensitivity
and specificity values of 173.6% (with the sensitivity
of 76.92% and the specificity of 96.67%). This model
proved to be the best in differentiating lesions in both
groups.

Discussion

The BIRADS system was introduced into mammog-
raphy breast examinations in 1993. It standardized
the descriptions of these examinations by issuing the
lexicon of pathological lesions!"?. Numerous studies
published in subsequent years proved its usefulness
in estimating the risk of focal lesion malignancies in
breasts'*!¥, For this reason, after 10 years, the uni-
form BIRADS classification system was introduced
into US examinations. Currently, it is postulated that
the BIRADS lexicon should be supplemented with the
evaluation of lesions by means of sonoelastography”.

Ultrasonography is particularly recommended for
women with a prevalence of glandular structure of
breasts. The latest publications indicate its greater
usefulness, as compared to MMG, in differentiat-
ing the breast lesion character in this group of
patients!>10),
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Zachorowalno$¢ na raka piersi wzrasta po 30. roku
zycia, osiagajac szczyt w 50. roku zycia i utrzymu-
jac sie na wysokim poziomie w kolejnych latach!?,
W niniejszej pracy $rednia wieku w grupie 30 kobiet
z rozpoznanymi zmianami nowotworowymi zlo-
$liwymi piersi wynosita 55,07 roku i byla znamien-
nie wyzsza niz w grupie 49 pacjentek ze zmianami
o tagodnym charakterze, gdzie wynosita 46,9 roku.
Itoh i wsp.®, w badaniu obejmujacym 111 pacjentek
pochodzacych z Japonii, zaobserwowali wystepowa-
nie podobnej zaleznosci. U pacjentek z rozpoznanym
rakiem piersi $rednia wieku wyniosta 52,9 roku, za$
w grupie pacjentek ze zmianami o tagodnym charak-
terze — 47,4 roku. Z kolei niemieccy autorzy Schaefer
i wsp.® w badanej grupie 193 pacjentek stwierdzili
duzo wyzszg $rednig wieku, wynoszaca 62,4 roku,
u pacjentek z rakiem piersi w poréwnaniu z grupg
kobiet ze zmianami o charakterze fagodnym, w ktorej
srednia wieku wynosita 49,3 roku.

Waznym parametrem z punktu widzenia postepowa-
nia terapeutycznego jest wymiar ocenianej zmiany
ogniskowej w piersi. W niniejszej pracy, analizujac
Srednie wielko$ci zmian w obu grupach, stwier-
dzono, ze zmiany nowotworowe zlo$liwe byly zna-
czaco wicksze niz zmiany lagodne. Srednia warto$é
najwigkszego wymiaru zmian nowotworowych zlosli-
wych wynosita 16,1 mm, a w przypadku zmian fagod-
nych 12,4 mm. Podobne réznice w wielko$ci zmian
uzyskali Schaefer i wsp.® oraz Itoh i wsp.?, nato-
miast w badaniach Wojcinskiego i wsp.? nie zaobser-
wowano istotnej réznicy wielko$ci zmian nowotwo-
rowych zlosliwych i fagodnych.

Sposréd stwierdzonych nowotworéw ztosliwych
najczestsza postaciag byl rak przewodowy inwazyjny
(56,4% zmian zlo$liwych), natomiast w grupie zmian
o charakterze tagodnym dominowato zwyrodnienie
wléknisto-torbielowate (56,66% zmian lagodnych).
W pracy badaczy z Japonii®, w ktérej Srednie wieku
byly zblizone do objetej analizg grupy wtasnej, rak
przewodowy stanowit 80,7%, natomiast najczesciej
wystepujacymi zmianami tagodnymi byly tzw. ANDI
(abberations of normal development and involution),
odpowiadajace dysplazji wiéknisto-torbielowatej,
ktore stanowily 40,7% przypadkéw.

Pod wzgledem echogenicznos$ci zmiany tagodne
znamiennie cze$ciej niz zlosliwe byty hiperechoge-
niczne i izoechogeniczne. Zmiany nowotworowe zto-
Sliwe istotnie czesciej wykazywatly: obecno$é cienia
akustycznego, nieregularny ksztalt, wiekszy wymiar
przednio-tylny niz boczno-boczny, niewyraznie
odgraniczone oraz spikularne granice, zwapnienia,
wzmozone unaczynienie i naczynia o nieregularnym

The breast cancer incidence increases after the age
of 30 reaching its peak at the age of 50 and remain-
ing on a high level in subsequent years”. In this
study, the average age in a group of 30 women
with diagnosed malignant neoplastic lesions consti-
tuted 55.07 and was significantly higher than in the
group of 49 patients with benign lesions, which was
46.9. Ttoh et al.?, in their study, which enrolled 111
Japanese patients, observed a similar phenomenon.
The average age of patients with diagnosed breast
cancer constituted 52.9 and the age of patients with
benign lesions was 47.4. German authors, Schaefer
et al.®, on the other hand, in a group of 193 exam-
ined patients, noted a much greater age average for
women with diagnosed breast cancer, which consti-
tuted 62.4, as compared with 49.3 for patients with
benign lesions.

An important parameter form the point of view of
therapeutic procedure is the dimension of the exam-
ined focal lesion in breasts. In this study, on the basis
of the analysis of the average lesion dimensions in
both groups, it was stated that the neoplastic malig-
nant lesions were significantly larger than the benign
ones. The average value of the largest neoplastic
malignancies constituted 16.1 mm and in the case of
benign lesions, the value amounted to 12.4. Similar
differences in the size of lesions were obtained by
Schaefer et al.® and Itoh at al.® However, no sig-
nificant differences in the dimensions between the
malignancies and benign lesions were stated in the
research of Wojcinski et al.?

Out of the diagnosed malignant neoplasms, the most
frequent condition was invasive ductal carcinoma
(56.4% of malignancies) and in the group of benign
lesions the fibrocystic breast lesions (56.7% of benign
changes). In the research of the Japanese scholars®?,
in which the age average was similar to the one in the
author’s own study, the ductal carcinoma constituted
80.7% and the most frequently occurring benign
lesions constituted the so-called ANDI (aberrations
of normal development and involution), an equiva-
lent of fibrocystic breast lesions, which constituted
40.7% of the cases.

As far as echogenicity is concerned, the benign
lesions were significantly more frequently hyper-
echogenic and isoechogenic than the malignant
ones. The neoplastic malignant lesions significantly
more often presented: acoustic shadow, irregular
shape, greater size, prevalence of the anteroposterior
dimension over the lateral-lateral dimension, calci-
fications, increased vascularization with irregular
course, edema in adjacent tissues, skin thickening
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przebiegu, towarzyszyl im obrz¢k w otaczajacych
tkankach, pogrubienie skéry i nieprawidtowe wezly
chtonne pachowe. Podobne analizy prowadzili
inni autorzy. Zgodnie z leksykonem BIRADS Hong
i wsp.!® poddali analizie cechy ultrasonograficzne
403 zmian ogniskowych w piersiach, oceniajac war-
tos$¢ predykcyjng wyniku dodatniego i ujemnego dla
zmian tagodnych i zlo$liwych. Wykazali wysokg war-
to$¢ ppv dla nastepujacych cech charakteryzujacych
zmiany nowotworowe zlosliwe: spikularne granice
(86%), nieregularny ksztalt (62%) oraz przewaga
wymiaru przednio-tylnego nad boczno-bocznym
(69%). W cytowanym badaniu 76% zmian z obecno-
$cig zwapnien mialo charakter nowotworowy, a cien
akustyczny za zmiang wystepujacy w 49% przypad-
kéw istotnie statystycznie réznicowal zmiany ztosliwe
od tagodnych. Wyniki te, z wyjatkiem zwapnien, sa
zbiezne z uzyskanymi w pracy wlasnej (odpowied-
nio w pracy wtasnej 84,2%, 52,3%, 56,4%, 35,9%
i51,3%).

Z kolei dla zmian o charakterze tagodnym bada-
jacy stwierdzili wysokie warto$ci npv dla nastepu-
jacych cech: wyrazne granice (90%), owalny ksztatt
(84%) oraz przewaga wymiaru boczno-bocznego
nad przednio-tylnym (78%). Wyniki te, z wyjatkiem
wyraznych granic, dla ktérych w pracy wlasnej npv
wyniosta 31,3%, byly zbiezne i wynosity odpowiednio
85,3%171,7%.

Stavros i wsp."? poréwnali czuto$é¢ pojedynczych
elementéw obrazu USG oraz zespotu cech ultraso-
nograficznych 750 zmian ogniskowych w piersiach.
Wséréd cech pojedynczych wskazujacych z najwyz-
szg czuloScig na charakter ztosliwy byly: kanciaste
brzegi (83%), drobne uwypuklenia zaryséow (75%)
oraz niska echogeniczno$é (zmiany hipoechoge-
niczne 69%). W grupie ocenianych zmian zgodno$é
wynikéw badania z wynikami w pracy wlasnej doty-
czyla zaryséw, uzyskano wyzsza czutos¢ wynoszaca
94,9%. Przy tacznej analizie wszystkich badanych
11 cech ultrasonograficznych czuto$¢ badania USG
w pracy autoréw wyniosta az 98,4%. W przypadku
zmian o charakterze tagodnym wysoka npv autorzy
uzyskali dla zmian hiperechogenicznych (100%), co
byto zgodne z wlasnymi obserwacjami, gdzie zmiany
tagodne byly hiperechogeniczne i/lub izoechoge-
niczne (npv 93,3%).

Kolejnym analizowanym parametrem, ktéry w spo-
s6b istotny w pracy wlasnej réznicowat charakter
zmian ogniskowych w piersiach, byto ich unaczy-
nienie. W pi$miennictwie nie ma jednoznacznych
danych co do przydatnosci tego parametru z uwagi
na duza heterogenno$¢ postaci raka piersi, wplyw

and abnormal axillary lymph nodes. Similar analy-
ses were conducted by other authors. On the basis
of the BIRADS lexicon, Hong et al.'® analyzed the
ultrasound features of 403 focal lesions in breasts and
evaluated their positive and negative predictive val-
ues for benign and malignant lesions. The high ppv
value was obtained for the following features typical
of malignant neoplastic lesions: spiculated margins
(86%), irregular shape (62%) and the prevalence of
the anteroposterior dimension over the lateral-lat-
eral dimension (69%). In the aforementioned study,
76% of the lesions with the presence of calcifications
were of malignant character and the acoustic shadow
behind the lesion, which was observed in 49% of
cases, constituted a statistically significant way to
differentiate malignant lesions from the benign ones.
With an exception of the calcifications, these results
coincide with the ones presented herein (respective
results in the author’s own study: 84.2%, 52.3%,
56.4%, 35.9% and 51.3%).

For benign lesions, however, the researchers stated
high npv values for the following features: well-cir-
cumscribed boundaries (90%), oval shape (84%) and
the prevalence of the lateral-lateral dimension over
the anteroposterior dimension (78%). These results,
except for the well-circumscribed boundaries for
which npv in the author’s own study was 31.3%,
were similar to the researcher’s own results and con-
stituted 85.3% and 71.7% respectively.

Stavros et al."” compared the sensitivity of individual
elements of US image and a set of ultrasound fea-
tures of 750 focal lesions in breasts. The individual
features which indicated the malignant character
of lesions with the highest sensitivity were: angular
margins (83%), slight bulges on the outlines (75%)
as well as low echogenicity (hypoechogenic lesions —
69%). In the group of evaluated lesions, the similarity
of the results with the outcomes of the author’s own
study concerned the outlines. The obtained level of
sensitivity was higher — 94.4%. Upon total analysis
of all 11 examined US features, the sensitivity of US
examination in the authors’ research amounted to
98.4%. With respect to benign lesions, the high level
of npv obtained by the authors concerned hyperecho-
genic lesions (100%), which was consistent with the
observations of the author of this article, where the
benign lesions were hyperechogenic and/or isoecho-
genic (npv of 93.3%).

Another analyzed parameter, which, in the study of
the author of this article, significantly differentiated
the character of focal lesions in breasts was their vas-
cularization. In the literature, there are no explicit
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faz cyklu miesigczkowego na wartosci przeplywu
oraz stosowanej terapii hormonalnej na przeptyw
w naczyniach w obrebie gruczolu piersiowego.
Wiadomo jednak, iz zmiany nowotworowe, szczeg6l-
nie o wysokim stopniu zlo$liwosci, stymulujg proces
neowaskularyzacji, a nowo powstate naczynia sg
zazwyczaj zlokalizowane na obwodzie zmian i majg
krety przebieg oraz sinusoidalne potaczenia tetniczo-
-zylne®?, W materiale wlasnym cechy wzmozonego
unaczynienia dominowaly w zmianach nowotworo-
wych zlosliwych. Naczynia wykazywaly krety prze-
bieg i wnikaly do zmian ogniskowych z okolicznych
tkanek. W przypadku zmian tagodnych widoczne
byly pojedyncze naczynia o prostolinijnym przebiegu.
Wskaznik RI nie r6znicowal w badaniach wtasnych
w sposéb istotny charakteru zmian ogniskowych.
Badania dopplerowskie del Cury i wsp.?) 826 zmian
ogniskowych w piersiach wykazaly, podobnie jak
w materiale wlasnym, znamiennie wiekszg liczbe
naczynh w guzach zlosliwych niz w lagodnych,
a w badaniu spektralnym wyzsze warto$ci wskaznika
RI (Srednio 0,82) dla zmian nowotworowych ztosli-
wych, co nie zostalo potwierdzone w pracy wiasne;j.
Takze Algiil i wsp.®? na przyktadzie 38 zmian ogni-
skowych w piersiach wykazali, ze wskaznik RI o war-
toSci powyzej 0,8 réznicuje w sposob istotny staty-
stycznie charakter zmian ogniskowych w piersiach.
Pozostate obserwacje autoréw dotyczace wzmozo-
nego unaczynienia zmian ogniskowych potwierdzity
badania wlasne.

Analizujgc zmiany w tkankach otaczajacych badane
zmiany ogniskowe w piersiach, takie jak pogrubie-
nie wiezadel Coopera, pogrubienie skéry, obrzek czy
zaburzenia architektury, uzyskano wyniki podobne
do badan Hong i wsp."® Autorzy stwierdzili wyste-
powanie nieprawidlowosci w tkankach otaczaja-
cych zmiany ogniskowe w 14% przypadkéw, w tym
az w 75% dotyczyly one zmian nowotworowych
ztosliwych. W badaniach wtasnych obrzek w oto-
czeniu zmian ogniskowych nowotworowych wyste-
powal w 41% przypadkéw, natomiast pogrubienie
skéry — w 20% zmian nowotworowych ztosliwych.
Wystepowanie nieprawidtowosci w otoczeniu zmian
ogniskowych okazato si¢ wiec dodatkowg cechg istot-
nie réznicujaca charakter zmian ogniskowych.

Integralng cze$¢ badania ultrasonograficznego zmian
ogniskowych w piersiach stanowi ocena wezlow
chtonnych pachowych. Obecnos$é¢ nieprawidtowych
weztow w tej lokalizacji jest istotnym czynnikiem
prognostycznym oraz wplywa na rodzaj miejsco-
wego leczenia raka piersi. W materiale wlasnym
nieprawidlowe wezly chtonne uwidoczniono u 47%
pacjentek ze zmianami nowotworowymi zto$liwymi

data concerning the usefulness of this parameter due
to high heterogeneity of breast carcinomas, the influ-
ence of the menstrual cycle on the flow values as well
as the influence of the administered hormonal therapy
on the flow in the vessels in the area of the mammary
gland. It is known, however, that neoplastic lesions,
particularly those highly malignant, stimulate the
process of neovascularization and the newly formed
vessels are usually localized on the periphery of the
lesion and have a winding course as well as sinusoi-
dal arteriovenous connections®??, In the material of
the author of this article, the features of increased
vascularization were prevalent as far as neoplastic
malignant lesions are concerned. The vessels pre-
sented a winding course and permeated to the focal
lesions from the adjacent tissues. As for the benign
lesions, only single vessels with straight course were
visible. In the author’s own research, the RI indica-
tor did not differentiate the focal lesion character in
a significant manner. The Doppler examinations of
826 focal lesions in breasts conducted by del Cura
et al.®Y, showed a significantly larger number of ves-
sels in malignant tumors than in benign ones, which
was confirmed in the study of the author of this arti-
cle. In a spectral test the value of the RI indicator
(on average 0.82) was higher for malignant lesions.
This, however, was not confirmed in the author’s own
research. In addition, Algiil et al.?® on the example of
38 focal lesions in breasts also proved that RI indi-
cator of value above 0.8 differentiates the character
of focal lesions in breasts in a statistically significant
way. The remaining observations of the authors con-
nected with the vascularization of the focal lesions
confirmed the author’s own studies.

As for the changes in the tissues surrounding the
examined focal lesions in breasts, such as Cooper
ligament thickening, skin thickening, edema or struc-
ture disorders, the results obtained were similar to
those obtained by Hong et al."¥ The authors found
abnormalities in the tissues around the focal lesions
in 14% of the cases including as much as 75% of
neoplastic, malignant lesions. In the research of the
author of this article, edema in the surroundings of
the neoplastic focal lesions occurred in 41% of cases
and skin thickening - in 20% of neoplastic malignant
lesions. Thus, occurrence of the abnormalities in the
surroundings of the focal lesions proved to be an
additional feature which significantly differentiated
the character of the focal lesions in the breast.

An integral part of US examinations of focal lesions
in breasts is the evaluation of axillary lymph nodes.
The presence of pathological nodes in this site con-
stitutes an essential prognostic factor and affects the
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i u 2% pacjentek ze zmianami tagodnymi. Tylko u jed-
nej chorej ze zmiang tagodna wezel, ktéry wykazy-
wal ultrasonograficzne cechy zmienionego przerzu-
towo, w badaniu patomorfologicznym nie zawierat
komoérek nowotworowych. W grupie 425 pacjentek
z inwazyjnym rakiem piersi Choi i wsp.?¥ uwidocz-
nili nieprawidtowe wezly chtonne w 74% przypad-
kow — czutosé wynosita 88,6%, npv 83%, swoistosé
jedynie 36%, a ppv 47%. Autorzy szczegétowo ana-
lizowali, podobnie jak w materiale wtasnym, ultra-
sonograficzne cechy pozwalajgce réznicowaé wezly
chtonne ztosliwe od tagodnych i wykazali, ze pogru-
bienie warstwy korowej powyzej 3 mm jest najbar-
dziej wiarygodng cechg predykcyjna dla rozpoznania
zmian przerzutowych w wezlach chtonnych. W pracy
uzyskano zdecydowanie wyzsza swoistos¢ — 97,8%,
a takze wyzszg warto$¢ predykcyjng wyniku dodat-
niego — 93,3%.

Na podstawie analizowanych w badaniu USG cech
morfologicznych zmianom ogniskowym w piersiach
przydzielano kategorie BIRADS. W badaniach wta-
snych wszystkie zmiany nowotworowe ztosliwe
zakwalifikowano do kategorii BIRADS 4 (23,1%)
i BIRADS 5 (76,9%). Z kolei zmiany o charakte-
rze tagodnym najliczniej wystepowaly w kategorii
BIRADS 4 (66,7%), do kategorii BIRADS 5 zakwali-
fikowano dwie zmiany (3,3%), pozostate do katego-
rii BIRADS 3 (30%). Jedng z dwo6ch zmian falszywie
dodatnich byt brodawczak wewnatrzprzewodowy
z cechami wldknienia oraz szkliwienia, ktéry osta-
tecznie zostal poddany leczeniu operacyjnemu, drugg
zmiang bylto zapalenie gruczotu piersiowego, ktére
uleglo regresji pod wplywem leczenia.

Schaefer i wsp.®® w prospektywnej pracy na mate-
riale 193 zmian ogniskowych w piersiach wykazali
podobny rozktad zmian tagodnych w poszczegél-
nych kategoriach klasyfikacji BIRADS do uzyska-
nego w niniejszej pracy. Spoéréd 129 zmian tagod-
nych 72,1% zaklasyfikowano do kategorii BIRADS
4a i 4b, zas 3,9% przypadkéw do kategorii BIRADS
5. Pozostate zmiany tagodne opisano w stopniach
BIRADS 2 (2,3%) oraz BIRADS 3 (21,7%). W bada-
niach wtasnych autorka nie wlgczala zmian BIRADS
2 do grupy badawczej, poniewaz nie wymagaja one
weryfikacji patologicznej, ktéra stanowita punkt
odniesienia dla wynikéw badania ultrasonogra-
ficznego oraz sonoelastografii. Z kolei w grupie
zmian nowotworowych ztosliwych do kategorii
BIRADS 4 oraz BIRADS 5 autorzy zakwalifikowali
odpowiednio 42,2% oraz 57,8% zmian. W cyto-
wanym badaniu odsetek zmian w grupie BIRADS
4 byl niemal dwukrotnie wickszy niz w materiale
wlasnym, a w BIRADS 5 niemal o 20% mniejszy.

manner of local treatment of breast cancer. In the
author’s own material the abnormal lymph nodes
were visualized in 47% of patients with neoplas-
tic malignancies and in 2% of patients with benign
lesions. In only one patient with a benign lesion,
a node showed US features typical of metastatic
condition, but in a pathomorphological verifica-
tion, no neoplastic cells were found. In a group of
425 patients with invasive breast carcinoma, Choi
et al.®® detected abnormal lymph nodes in 74% of
cases — the sensitivity constituted 88.6%, npv 83%,
specificity merely 36% and ppv 47%. Similarly to the
material of the author of this article, the researchers
thoroughly analyzed ultrasound features which allow
for the differentiation between malignant and benign
lesions and they showed that the thickening of the
cortical zone above 3 mm constitutes the most reli-
able predictive feature for the diagnosis of metastatic
lesions in lymph nodes. In their study, a much higher
specificity was obtained — 97.8% as well as a higher
positive predictive value — 93.3%.

On the basis of morphological features of focal
lesions in breasts, which were analyzed during US
exam, BIRADS categories were assigned. In the
author’s own study, all neoplastic malignant lesions
were classified as BIRADS 4 (23.1%) and BIRADS 5
(76.9%). The lesions of benign character, on the other
hand, were the most frequently assigned to category
BIRADS 4 (66.7%). BIRADS 5 category two lesions
were classified (3.3%) and the remaining ones were
categorized as BIRADS 3 (30%). One of two false
positive lesions was duct papilloma with fibrosis and
sclerosing, which was eventually treated surgically.
The other lesion was mastitis, which regressed upon
treatment.

Schaefer et al.® in their prospective study based on
193 focal lesions in breasts, demonstrated an arrange-
ment of benign lesions into individual BIRADS cat-
egories, which was similar to the one presented by
the author of this study. Out of 129 benign lesions,
72.1% were classified as BIRADS 4a and 4b and
3.9% were given BIRADS 5 category. The remaining
benign lesions were described as BIRADS 2 (2.3%)
and BIRADS 3 (21.7). In the author’s study, BIRADS
2 categories were not considered since they do not
require pathological verification which constituted
a point of reference for the results of ultrasonography
and sonoelastography examinations. On the other
hand, in the group of malignant lesions, the authors
assigned the changes to BIRADS 4 and BIRADS 5
categories with 42.2% and 57.8% respectively. In the
aforementioned research, the percentage of lesions
classified as BIRADS 4 was nearly twice as large as in
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Przyczyny rozbieznosci w klasyfikacji zmian katego-
rii BIRADS 4 lub 5 (szczeg6lnie 4b i 5) nie sg jasne.
Wigksza liczba zmian nowotworowych przydzielo-
nych do kategorii BIRADS 5 w materiale autorki nie-
watpliwie wynikata ze specyfiki osrodka (onkologicz-
nego), bedacego miejscem wykonywania badania,
do ktérego kierowane sg pacjentki z podejrzeniem
raka piersi. Inne przyczyny, takie jak btedy w ocenie
zmian, nalezatoby wykluczyé¢ z uwagi na stosowanie
ogolnie przyjetego leksykonu ACR BIRADS.

W celu wyznaczenia warto$ci progowej cechujacej
sie najwyzsza czuloScig i swoisto$cig w réznicowa-
niu charakteru zmian ogniskowych w piersiach oce-
niano poszczegblne modele opracowane na podsta-
wie klasyfikacji BIRADS. Najlepszy okazat sie model
BIRADS 4/5, w ktérym suma wskaznikéw czuto-
Sci i swoisto$ci wyniosta 173,6% (czuto$é¢ 76,9%,
swoisto$é 96,67%). W modelu tym opisano tylko
2 przypadki zmian falszywie ujemnych oraz 9 fat-
szywie dodatnich. W cytowanym wcze$niej badaniu
Schaefera i wsp.® modelem cechujacym sie najwyz-
szg warto$cig progowa takze okazat si¢ BIRADS 4/5,
jednak przy nizszej czutosci — 57,8%, za to o zblizo-
nej swoistosci — 96,1% (suma 153,9%), w poréwnaniu
z wynikiem wlasnym. Nizsza czuto$¢ w grupie nie-
mieckich badaczy dla tej wartos$ci odciecia wynikata
z wyzszego odsetka wynikéw falszywie ujemnych.
Wysokie wskazniki swoisto$ci w pracy wlasnej oraz
w badaniach niemieckich badaczy $wiadcza o niskim
odsetku wynikéw fatszywie dodatnich.

Przedstawione powyzej i oméwione wyniki dla bada-
nia B-mode w diagnostyce réznicowej litych zmian
ogniskowych w piersiach w odniesieniu do weryfi-
kacji patomorfologicznej potwierdzajg duzg przydat-
no$¢ tego badania w szacowaniu charakteru litych
zmian ogniskowych w piersiach przy zastosowaniu
wartos$ci progowej BIRADS 4/5.

W drugiej czesci pracy (ktéra ukaze sie w numerze 52
,2Journal of Ultrasonography” — przyp. red.) powyzsze
wyniki badan zostang oméwione w odniesieniu do
sonoelastografii.
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the author’s own material and BIRADS 5 was nearly
20% smaller. The reasons for such discrepancies in
lesion classification to BIRADS 4 or 5 (particularly in
4b and 5) are not clear. The greater number of neo-
plastic lesions assigned to BIRADS 5 in the author’s
own material, undoubtedly resulted from the specific
nature of the oncology institute where the examina-
tions recommended to the patients with breast can-
cer are conducted. Other reasons, such as errors in
lesion evaluation, should be excluded since the gen-
erally accepted the ACR BIRADS lexicon constituted
the basis for evaluation.

For the purpose of indicating the threshold value of
the highest sensitivity and specificity in character
differentiation of focal lesions in breasts, individual
models drawn up on the basis of BIRADS were eval-
uated. BIRADS 4/5 occurred to be the best model.
Here, the sum of sensitivity and specificity amounted
to 173.6% (sensitivity 76.9%, specificity 96.67%).
Based on this model, only 2 cases of false negative
lesions and 9 false positive ones were described.
In the research quoted above, i.e. of Schaefer et al.®,
the model with the highest threshold value was also
BIRADS 4/5. Here, however, the sensitivity was
lower (57.8%) but specificity was similar (96.1%) (the
sum — 153.9%), as compared with the author’s own
study. The lower sensitivity in the group of German
researchers for this cut-off value resulted from
increased percentage of false negative results. High
indicators of specificity in the author’s own research
and in the study of German researchers attests to the
low percentage of false negative results.

The results of the B-mode imaging in the differen-
tiation diagnostics of solid, focal lesions in breasts
in relation to the pathomorphological verification,
which were presented and discussed above, confirm
high usefulness of this exam in estimating the charac-
ter of solid, focal lesions in breasts with the applica-
tion of the threshold value of BIRADS 4/5.

In the second part of the article (ed. note — which
will be published in the 52 issue of “Journal of
Ultrasonography”) the above discussed results will
be discussed with respect to sonoelastography.
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