
Wstæp

Choroby sutka stanowiå powaºny pro-
blem medyczny i spoÆeczny. Rak sutka jest
w Polsce najczæstszå przyczynå zgonów
nowotworowych u kobiet; w roku 1999 za-
rejestrowano z tego powodu 4543 zgony
(32).

Diagnostyka obrazowa w diagnostyce
chorób raka sutka moºe mieì czworakie
zastosowanie:

— badania przesiewowe,

— ocena wyczuwalnego guzka piersi,
— ocena zaawansowania procesu ro-

zrostowego,
— ocena wyników leczenia (w tym oce-

na wznowy).

Ze wzglædu na czæste wystæpowanie
chorób sutka u kobiet oraz skuteczno¥ì od-
powiednio wcze¥nie podjætego leczenia
(tab. 1), szczególne znaczenie majå metody
umoºliwiajåce wczesne wykrycie niewiel-
kich raków sutka.
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Streszczenie
Rozwój metod diagnostyki obrazowej i minimalnie
inwazyjnej biopsji sutka umoºliwiÆ poprawæ wyni-
ków leczenia i przedÆuºyÆ czas przeºycia pacjentek
cierpiåcych na raka sutka. W pracy omówiono
wspóÆczesne poglådy na diagnostykæ chorób sutka,
ze szczególnym uwzglædnieniem diagnostyki obra-
zowej (mammografia, ultrasonografia, scyntygafia,
rezonans magnetyczny) oraz biopsji sutka.
[Acta Clinica 2002 3:273-294]
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Summary
The development of diagnostic imaging and mini-
mally invasive breast biopsy has led to improvement
of treatment outcome and survival of patients with
breast cancer. This paper presents the current opin-
ion of breast diagnosis with special focus on diag-
nostic imaging (mammography, ultrasound, scintig-
raphy, magnetic resonance) and breast biopsy.
[Acta Clinica 2002 3:273-294]
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Tabela 1. Przeºycie dwudziestoletnie

w zaleºno¥ci od wielko¥ci

wykrytego raka sutka (139)

Przeºycie 20-letnie
(%)

Raki nie naciekajåce oraz
raki naciekajåce o wielko¥ci
0.1 – 0.9 cm

95.8

Raki naciekajåce o wielko¥ci
1.0 – 1.9 cm

88.1

Raki naciekajåce o wielko¥ci
2.0 – 4.9 cm

78.4

Raki naciekajåce o wielko¥ci
5.0 – 9.9 cm

58.0

Najwaºniejszymi metodami diagnosty-
ki sutka så obecnie: badanie palpacyjne,
mammografia, ultrasonografia i biopsja. Od
wielu lat prowadzone så intensywne prace
nad nowymi metodami diagnostycznymi,
które samodzielnie bådª jako uzupeÆnienie
innych technik pozwoliÆyby na poprawæ
czuÆo¥ci i swoisto¥ci diagnostyki chorób
sutka. W pracy tej omówiono zarówno me-
tody szeroko stosowane, jak i techniki do-
¥wiadczalne, które z czasem mogå wej¥ì do
praktyki klinicznej.

Badanie palpacyjne

Badanie palpacyjne jest podstawowå
metodå badania fizykalnego sutka. Przed
wprowadzeniem do uºytku klinicznego
mammografii byÆo to podstawowe badanie
przesiewowe sÆuºåce wykryciu nowotwo-
rów tego narzådu. CzuÆo¥ì badania palpa-
cyjnego wykonywanego przez wyspecjali-
zowanego lekarza wynosi 33.3 — 66%, za¥
czuÆo¥ì samokontroli sutków siæga 39%
(60, 91). Istniejå dowody, ºe kobiety wy-
konujåce samokontrolæ sutków majå
dÆuºszy czas przeºycia w przypadku za-
chorowania na raka sutka, co wiåºe siæ

najprawdopodobniej z wykryciem nowo-
tworu we wcze¥niejszej fazie (63). Odsetek
raków wyczuwalnych palpacyjnie, a niewi-
docznych w przesiewowych badaniach
mammograficznych wynosi od 3 aº do 45%
(94). Naleºy zwróciì uwagæ, ºe wraz z po-
stæpem techniki mammograficznej i ultra-
sonograficznej i poprawå wykrywalno¥ci
niewielkich raków sutka wzglædna czuÆo¥ì
badania palpacyjnego jest obecnie znacznie
niºsza niº w latach siedemdziesiåtych
dwudziestego wieku. Stwarza to koniecz-
no¥ì stosowania odpowiednio Æatwo dostæp-
nych, czuÆych i swoistych metod diagnosty-
ki obrazowej.

Metody wykorzystujåce

promieniowanie rentgenowskie

Mammografia

Mammografia jest uznanå, podstawowå
metodå badañ przesiewowych sutka. Bada-
nie mammograficzne wykonuje siæ
w dwóch podstawowych projekcjach —
sko¥nej (przy¥rodkowo-bocznej) i kra-
nio-kaudalnej. Dodatkowo wykonuje siæ
zdjæcia celowane z uciskiem punktowym
i zdjæcia powiækszane. Dane co do czuÆo¥ci
i swoisto¥ci mammografii w wykrywaniu
raka sutka podawane przez poszczególnych
autorów róºniå siæ znacznie (tabela 2).
CzuÆo¥ì mammografii moºna zwiækszyì
uºywajåc komputerowych metod wspoma-
gania (75).

Zmiany wykryte w mammografii nale-
ºy dalej diagnozowaì ultrasonograficznie,
a nastæpnie w zaleºno¥ci od wyniku obu
tych badañ podejmuje siæ decyzjæ co do
ewentualnej biopsji pod kontrolå mammo-
graficznå lub ultrasonograficznå.

Kontrolowane próby prospektywne,
w tym najnowsze wyniki badañ w Szwecji
(99) wykazaÆy, ºe przesiewowe badania
mammograficzne zmniejszajå umieralno¥ì
na raka sutka o 21 – 40% (33, 134). Naj-
wiækszy spadek umieralno¥ci obserwuje siæ
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u kobiet, które rozpoczæÆy badania przesie-
wowe w wieku 60 – 69 lat (33). Niestety
czuÆo¥ì badania mammograficznego jest
obniºona w sutkach o budowie z przewagå
utkania gruczoÆowego, w których ryzyko
wyståpienia raka jest wiæksze niº w sutkach
o utkaniu z przewagå tkanki tÆuszczowej
(128).

Odmianå mammografii jest kseroradio-
grafia sutka, w której promienie rentge-
nowskie padajå na naÆadowanå pÆytæ alu-
miniowå pokrytå selenem. Miejsca na¥wiet-
lone tracå Æadunek elektryczny. Czæ¥ciowo
rozÆadowana pÆyta napyla siæ nastæpnie pig-
mentem, który zatrzymywany jest przez
pozostaÆy Æadunek elektryczny. Uzyskany
obraz drukowany jest na papierze. Ksero-
mammografia zostaÆa wyparta z uºytku kli-
nicznego przez nowoczesne aparaty mam-
mograficzne, w szczególno¥ci mammogra-
fiæ cyfrowå (159).

Tomografia komputerowa

Zastosowanie tomografii komputero-
wej w diagnostyce chorób sutka jest ogra-
niczone. Wskazaniami do tego badania to
ocena doÆów pachowych i poszukiwanie
przerzutów u osób ze stwierdzonym ra-
kiem sutka.

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna sut-

ków (digital subtraction angiography of the

breast, DSAB)
Badanie angiograficzne sutków wyko-

nuje siæ podajåc ¥rodek cieniujåcy poprzez
cewnik wprowadzony do ºyÆy gÆównej
górnej, lub przez podanie ¥rodka kontras-
towego do tætnicy podobojczykowej albo
piersiowej wewnætrznej. Obrazy så uzyski-
wane w pozycji stojåcej, w projekcji
sko¥nej bocznej. W zmianach zÆo¥liwych
obserwuje siæ obecno¥ì patologicznych na-
czyñ oraz zlokalizowane, przedÆuºone za-
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Tabela 2. CzuÆo¥ì i swoisto¥ì mammografii w wykrywaniu raka sutka

Autor CzuÆo¥ì (%) Swoisto¥ì
(%)

Uwagi

Amorós Oliveros i wsp. 2001 (2) 45 86 wznowy raka sutka po mastektomii
i na¥wietlaniach

Davies i wsp. 1993 (29) 76 – 79 75 – 76

Georgian-Smith i wsp. 2000 (44) 93.3 - raki wyczuwalne palpacyjnie

Hou i wsp. 2002 (60) 52.4 82.2

Iwaszkiewicz 1996 (68) 81 94 guzy niewyczuwalne palpacyjnie

Lister i wsp. 1998 (85) 57 93 guzy wyczuwalne palpacyjnie

Moss i wsp. 1999 (97) 78.9 82.7 guzy wyczuwalne palpacyjnie

Özdemir i wsp. 1997 (102) 92 60

Taylor i wsp. 2002 (145) 97.1 51.4

Yang i wsp. 1996 (162) 92 94

Zonderland i wsp. 1999 (165) 83 97
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leganie ¥rodka kontrastowego lub szybkie
zakontrastowanie i szybkie wypÆukiwanie
¥rodka kontrastowego. Wyniki faÆszywie
dodatnie obserwowano w gruczolakowÆók-
niakach oraz obszarach martwicy tÆusz-
czowej.

Wyniki faÆszywie ujemne moºliwe så
w niewielkich rakach wewnåtrzprzewodo-
wych. Angiografia sutków nie jest obecnie
stosowana ze wzglædu na inwazyjno¥ì, na-
raºenie na promieniowanie jonizujåce,
a przede wszystkim dostæpno¥ì i wydol-
no¥ì innych metod diagnostycznych (39,
152).

Galaktografia

Galaktografia jest technikå polegajåcå
na wykonaniu badania rentgenowskiego
sutka po uprzednim podaniu ¥rodka kon-
trastowego do ¥wiatÆa przewodu mlecz-
nego.

Podanie ¥rodka kontrastowego moºe
byì wykonane przez cewnik wprowadzony
do przewodu mlecznego, lub przez skórne
podanie ¥rodka kontrastowego pod kontrolå
ultrasonograficznå (64). Podstawowym
wskazaniem do wykonania galaktografii
jest poszukiwanie wewnåtrzprzewodowych
zmian rozrostowych u kobiet z wyciekiem
z brodawki sutka je¥li mammografia i ul-
trasonografia nie pozwalajå na ustalenie
rozpoznania (61).

Pneumocystografia

Badanie pneumocystograficzne polega
na podaniu powietrza do wnætrza torbieli
pod kontrolå ultrasonograficznå, a nastæp-
nie wykonaniu zdjæcia rentgenowskiego.
Pneumocystografia umoºliwia róºnicowa-
nie torbieli sutka, wykrywanie niewielkich
zmian litych w ¥cianach torbieli, moºe
mieì równieº efekt terapeutyczny. Ze
wzglædu na wysokå jako¥ì obrazów ultraso-
nograficznych pneumocystografia nie jest
obecnie badaniem wykonywanym rutyno-
wo (54, 144).

Ultrasonograficzne badanie sutków

(sonomammografia)

Ultrasonografia jest obok mammografii
podstawowå metodå diagnostycznå sutków,
jednak w literaturze spotyka siæ skrajnie
róºne opinie dotyczåce warto¥ci tej metody,
zwÆaszcza w badaniach przesiewowych
(90). Moºna wiæc spotkaì prace zalecajåce
ultrasonografiæ jedynie do róºnicowania
zmian litych i torbielowatych (7, 70), za¥
niektórzy autorzy uwaºajå ultrasonografiæ
jako jedynå dobrå metodæ badania sutków,
negujåc caÆkowicie warto¥ì mammografii
jako metody diagnostycznej (146). Duºa
rozbieºno¥ì czuÆo¥ci i swoisto¥ci wyników
badania ultrasonograficznego sutków
w wykrywaniu raka sutka zwiåzana jest
z metodykå badania i rodzajem aparatury
oraz doborem badanych kobiet (tab. 3 i 4).

Nowoczesna technika ultrasonograficz-
na pozwala na uwidocznienie przewodów
mlecznych o ¥rednicy okoÆo 0.5 mm i prze-
pÆywu krwi w naczyniach krwiono¥nych
o ¥rednicy okoÆo 1 mm. Zastosowanie ul-
trasonograficznych ¥rodków kontrastujå-
cych pozwala na uwidocznienie przepÆywu
w naczyniach o ¥rednicy ok. 100 µ m (26).

Ultrasonografia sutków jest metodå
z wyboru w ocenie rozwoju sutków, diag-
nostyce przedwczesnego dojrzewania, oce-
nie i monitorowaniu wyników leczenia za-
burzeñ hormonalnych, diagnostyce zmian
ogniskowych u dzieci i mÆodzieºy oraz ko-
biet ciæºarnych (71 – 73, 80). U mæºczyzn
badanie ultrasonograficzne pozwala na od-
róºnienie steatomastii od ginekomastii (73).
Istniejå dowody, ºe badanie ultrasonogra-
ficzne pozwala na wykrycie guzów sutka
niewykrywalnych w badaniu fizykalnym
i mammografii (50, 146). W wielu o¥rod-
kach ultrasonografia staje siæ metodå prze-
siewowå, szczególnie u mÆodych kobiet
z sutkami „gæstymi” w mammografii (26).
Ultrasonografia umoºliwia dokÆadniejszå
niº mammografia, a równorzædnå w po-
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Tabela 3. CzuÆo¥ì i swoisto¥ì ultrasonografii w wykrywaniu raka sutka

Autor CzuÆo¥ì (%) Swoisto¥ì (%) Uwagi

Amorós Oliveros
i wsp. 2001 (2)

91
(badanie fizykalne 79)

64
(badanie fizykalne 13)

wznowy raka sutka
po mastektomii
i na¥wietlaniach

Boetes i wsp. 1995 (10) 85 — raki

Chao i wsp. 1999 (17) 86 66.1

Georgian-Smith
i wsp. 2000 (44)

99 – 100 — raki wyczuwalne
palpacyjnie

Hou 2002 (60) 90.4
(badanie fizykalne 33.3)

86.3
(badanie fizykalne 83.5)

Iwaszkiewicz 1996 (69) 42 89 zmiany
niewyczuwalne
palpacyjnie (wykryte
w mammografii)

Iwaszkiewicz i Wierzbicki
1998 (66)

30.3 94.1 zmiany
niewyczuwalne
palpacyjnie (wykryte
w mammografii)

Lister i wsp. 1998 (84) 93 93 guzy wyczuwalne
palpacyjnie

Malich i wsp. 2000 (92) 77 89 zmiany podejrzane
w mammografii

Moss i wsp. 1999 (97) 88.9 77.9 guzy wyczuwalne
palpacyjnie

Özdemir i wsp 1997 (102) 84 65

Pamilo i wsp. 1991 (104) 61.7 — raki niewyczuwalne
palpacyjnie (wykryte
w mammografii)

Pamilo i wsp. 1991 (104) 77.2 — wszystkie raki
(wykryte
w mammografii)

Perre i wsp. 1994 (111) 97 94 guzy wyczuwalne
palpacyjnie

Skaane i Sauer 1999 (137) 97.5 — raki wyczuwalne
palpacyjnie

Skaane i Sauer 1999 (137) 67.9 — raki niewyczuwalne
palpacyjnie



równaniu z rezonansem magnetycznym
ocenæ wymiarów guza sutka (161).

Metodyka badania

ultrasonograficznego

— Metoda klasyczna

Kolejne przekroje wykonywane så
w pÆaszczyznach pionowych i poprzecz-
nych. Zwolennicy tej metody badania pod-
kre¥lajå, ºe w ten sposób ºaden fragment
sutka nie jest pominiæty w badaniu. Wyko-
nywana moºe byì w pÆaszczyznach piono-
wych i poziomych (89). Przeciwnicy odrzu-
cajå tæ metodæ jako uniemoºliwiajåcå oce-
næ zaburzeñ architektoniki sutka (146).

— Metoda radialna

W ostatnich latach coraz wiæksze uzna-
nie zyskuje opisana w latach osiemdziesiå-
tych ubiegÆego wieku ultrasonografia ra-
dialna wedÆug Teboula (3, 49, 74, 146).
Metoda ta polega na identyfikacji kolejnych
przewodów mlecznych, nastæpnie gÆowica
przesuwana jest wzdÆuº przewodu. W cza-
sie badania wykonywanego moºliwie naj-

dÆuºszå gÆowicå wysokiej czæstotliwo¥ci
z zastosowaniem poduszki wodnej analizo-
wana jest szeroko¥ì przewodu, zmiany og-
niskowe na jego przebiegu, architektura
pÆata gruczoÆowego, cienie akustyczne, po-
grubienie i deformacja skóry, grubo¥ì wiæ-
zadeÆ Coopera oraz wÆóknienie w obræbie
okolicznej tkanki Æåcznej. Teboul i Amy
zalecajå dokÆadnå analizæ miejsc przeciæcia
siæ osi przewodów mlecznych i osi wiæza-
deÆ Coopera, gdzie szczególnie czæsto majå
powstawaì nowotwory (3, 146).

Techniki dopplerowskie

— Doppler spektralny

Spektralne badania dopplerowskie
(Doppler fali ciågÆej i Doppler impulsowy)
pozwalajå na precyzyjne okre¥lenie præd-
ko¥ci i widma przepÆywu krwi. Doppler
impulsowy umoºliwia ponadto dokÆadne
okre¥lenie miejsca, w którym dokonywany
jest pomiar. Techniki te nie så obecnie sto-
sowane samodzielnie w diagnostyce sutków
ze wzglædu na czasochÆonno¥ì i trudno¥ì
technicznå wykonania. Doppler impulsowy

Acta Clinica

278 • Jesieñ 2002

Tabela 4. £åczna czuÆo¥ì i swoisto¥ì mammografii z ultrasonografiå

w wykrywaniu raka sutka

Autor CzuÆo¥ì (%) Swoisto¥ì (%) Uwagi

Özdemir i wsp
1997 (102)

100 85

Özdemir
i wsp. 2001 (101)

98.6 76.2

Moss i wsp. 1999
(97)

94.2 67.9 tylko guzy
wyczuwalne palpacyjnie

Taylor
i wsp. 2002 (145)

97.9
(mammografia

+ ultrasonografia
+ kolorowy Doppler 98.3)

63.8
(mammografia

+ ultrasonografia
+ kolorowy Doppler 66.4)

Zonderland
i wsp. 1999 (165)

91 98



uºywany jest jako uzupeÆnienie badañ
dopplerowskich kodowanych kolorem
w celu precyzyjnego okre¥lenia parametrów
przepÆywu w wybranych naczyniach poÆo-
ºonych w okolicy lub wewnåtrz zmiany og-
niskowej (89, 146). Znaczenie prognostycz-
ne wydaje siæ mieì maksymalna prædko¥ì
przepÆywu krwi w guzie (warto¥ì graniczna
Vmax podawana przez róºnych autorów wa-
ha siæ miædzy 15 a 25 m/s) oraz indeks
oporowy (warto¥ì graniczna RI wynosi
0.6 – 0.7) (18, 89, 102). Guzy o wyºszych
niº graniczna szybko¥ciach przepÆywu
czæ¥ciej dajå przerzuty, guzy o wyºszym
niº graniczny indeksie oporowym czæ¥ciej
charakteryzujå siæ aneuploidiå komórek
(18).

— Doppler kolorowy

Badania dopplerowskie kodowane kolo-
rem så istotnå czæ¥ciå badania ultrasonogra-
ficznego sutków. Poczåtkowo kryterium na-
suwajåcym podejrzenie procesu zÆo¥liwego
byÆo uwidocznienie cech przepÆywu krwi
wewnåtrz podejrzanej zmiany, natomiast
nieuwidocznienie naczyñ przemawiaÆo za
zmianå Æagodnå. Nowoczesne aparaty ultra-
sonograficzne o duºej czuÆo¥ci umoºliwiajå
uwidocznienie przepÆywu takºe w zmianach
Æagodnych (8, 14, 18, 25, 27, 58, 82, 157).
W chwili obecnej istotnå cechå jest nie tyle
uwidocznienie przepÆywu krwi, co morfolo-
gia uwidocznionych naczyñ — naczynia oka-
lajåce przemawiajå za zmianå Æagodnå, za¥
naczynia o przebiegu przeszywajåcym prze-
mawiajå za zmianå zÆo¥liwå. CzuÆo¥ì bada-
nia dopplerowskiego kodowanego kolorem
wynosi 72 – 99%, swoisto¥ì 32 – 89% (23, 25,
27, 95, 101, 112, 157, 164).

Wyniki faÆszywie dodatnie uzyskuje siæ
w przypadkach stanów zapalnych, niedaw-
nych biopsji cienkoigÆowych, oraz niektó-
rych wÆókniakogruczolakach. Wyniki faÆ-
szywie ujemne mogå wyståpiì w przypad-
kach guzów sÆabo unaczynionych, lub zbyt
maÆej czuÆo¥ci uºywanej aparatury (157).

Badanie dopplerowskie moºe sÆuºyì do
oceny skuteczno¥ci chemioterapii nowo-
tworów sutka (89).

— Doppler mocy (Power Doppler)

W porównaniu z badaniem dopplerow-
skim kodowanym kolorem technika Dopp-
lera mocy pozwala na wykrywanie mniej-
szych naczyñ, mniejszych prædko¥ci prze-
pÆywu oraz uwidacznianie dÆuºszych od-
cinków naczyñ. W technice Dopplera mocy
nie wystæpuje aliasing, natomiast technika
ta nie pozwala na okre¥lenie prædko¥ci
przepÆywu. Stwierdzenie obecno¥ci naczyñ
okalajåcych przemawia za zmianå Æagodnå,
natomiast naczynia przeszywajåce, poÆoºo-
ne centralnie, rozgaÆæziajåce siæ lub o nie-
regularnym przebiegu så objawem przema-
wiajåcym za zmianå zÆo¥liwå. Doppler mo-
cy ma nieco mniejszå od Dopplera kodo-
wanego kolorem czuÆo¥ì w wykrywaniu
zmian zÆo¥liwych, natomiast swoisto¥ì jest
podobna (78, 116). Wyniki oceny dopple-
rowskiej så bardzo zaleºne od stanu hor-
monalnego badanej kobiety (45).

— Zastosowanie

¥rodków kontrastujåcych

Ultrasonograficzne ¥rodki kontrastujåce
så zawiesinå pæcherzyków gazu otoczonå
osÆonkå stabilizujåcå. Poszczególne prepa-
raty róºniå siæ wielko¥ciå pæcherzyków, ro-
dzajem zastosowanego gazu i skÆadem che-
micznym osÆonki.

W warunkach fizjologicznych wiæk-
szo¥ì sygnaÆu dopplerowskiego uzyskiwa-
nego w ultradªwiækowych badaniach prze-
pÆywu krwi pochodzi od odbiì od krwinek
czerwonych. Zastosowanie ¥rodków kon-
trastujåcych zwiæksza natæºenie sygnaÆu
dopplerowskiego poprawiajåc czuÆo¥ì bada-
nia (87, 123).

— SonoCT

Obrazowanie zÆoºone (compound) zna-
ne takºe pod firmowå nazwå SonoCT po-
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lega na zÆoºeniu obrazów uzyskanych pod
róºnymi kåtami przy jednym poÆoºeniu
gÆowicy. Jest to moºliwe w gÆowicach stero-
wanych elektronicznie. Przy dodaniu kilku
obrazów tej samej struktury uzyskanych
pod róºnymi kåtami, obrazy rzeczywistych
struktur ulegajå wzmocnieniu, natomiast
szum, który jest zjawiskiem losowym w du-
ºej mierze jest zniesiony. Technika ta eli-
minuje takºe ziarno (speckle) zwiåzane
z interferencjå spójnej fali akustycznej.
Obrazowanie zÆoºone eliminuje refrakcyjne
cienie akustyczne (cienie boczne w zmia-
nach Æagodnych, cienie od wiæzadeÆ Coope-
ra), natomiast nie eliminuje cieni akustycz-
nych zwiåzanych z osÆabieniem fali ultra-
dªwiækowej (cieñ akustyczny za zmianami
zÆo¥liwymi), ani wzmocnienia akustyczne-
go (36, 62, 133).

— Obrazowanie panoramiczne

(SieScape, extended field of view)

Obrazowanie panoramiczne polega na
komputerowym skÆadaniu kolejnych obra-
zów uzyskanych przy powolnym, równo-
miernym przesuwaniu gÆowicy ultradªwiæ-
kowej nad badanym obszarem. Technika ta
poprawia wizualizacjæ duºych guzów sut-
ka, ich granic i otaczajåcych tkanek. Lepiej
widoczne i Æatwiejsze do udokumentowa-
nia jest pogrubienie skóry, które moºe byì
jednym z objawów raka sutka. Obrazowa-
nie panoramiczne jest szczególne przydat-
ne w badaniu ultrasonograficznym implan-
tów sutka (46, 131).

— Obrazowanie harmoniczne

(Tissue Harmonic Imaging, THI)

W przeciwieñstwie do klasycznej tech-
niki ultrasonograficznej, w której obraz
konstruowany jest z ech fali ultradªwiæko-
wej odbitej od badanych tkanek, techniki
harmoniczne do stworzenia obrazu wyko-
rzystujå powstajåce w tkankach drgania
o czæstotliwo¥ci dwukrotnie wyºszej od
czæstotliwo¥ci nadawanej przez gÆowicæ

aparatu (149, 156). Obrazowanie harmo-
niczne zmniejsza natæºenie rewerberacji
(odbiì wielokrotnych), zmniejsza artefakty
od listków bocznych, zwæºa takºe efektyw-
nå szeroko¥ì wiåzki ultradªwiækowej po-
prawiajåc rozdzielczo¥ì bocznå i elewa-
cyjnå.

Obrazowanie harmoniczne poprawia
kontrast w skali szaro¥ci miædzy zmianami
ogniskowymi sutka a såsiadujåcå tkankå
tÆuszczowå, poprawia widzialno¥ì zarówno
zarysu, jak i zawarto¥ci zmian, zwiæksza
natæºenie cienia akustycznego (24, 115,
126, 133, 138).

— XRES (extreme resolution)

XRES jest metodå obróbki obrazów po-
legajåcå na ujednoliceniu sygnaÆu w obræ-
bie poszczególnych obszarów na podstawie
dominujåcego wzorca w danym obszarze.
Metoda ta zostaÆa stworzona do zastosowa-
nia w rezonansie magnetycznym, jej war-
to¥ì w ultrasonograficznej diagnostyce cho-
rób sutka nie zostaÆa jeszcze ustalona
(160).

— Obrazowanie trójwymiarowe

Trójwymiarowe badanie ultrasonogra-
ficzne skÆada siæ z dwóch etapów. Pierwszy
etap to zebranie danych wyj¥ciowych, któ-
rymi så obrazy kolejnych stycznych warstw
badanego narzådu. W drugim etapie nastæ-
puje komputerowe przetworzenie danych
wyj¥ciowych przy pomocy jednego z typo-
wych algorytmów, takich jak rekonstrukcja
wielopÆaszczyznowa (multiplanar reforma-

tion, MPR), projekcja maksymalnej inten-
sywno¥ci (maximum intensity projection,
MIP), projekcja minimalnej intensywno¥ci
(minimal intensity projection, mIP), cienio-
wane odwzorowanie powierzchni (shaded

surface display, SSD) lub odwzorowanie ob-
jæto¥ci (volume rendering, VR).

Obrazowanie w pÆaszczyªnie równo-
legÆej do powierzchni gÆowicy (tzw. pÆasz-
czyzna C lub obraz z lotu ptaka) umoºli-
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wia ocenæ regularnego ukÆadu przewodów
mlecznych (zaburzenie regularno¥ci moºe
¥wiadczyì o procesie rozrostowym). Wzór
„uciskowy” (compressive pattern) wystæpuje
czæ¥ciej w zmianach Æagodnych, natomiast
dla nowotworów zÆo¥liwych typowy jest
wzór „retrakcyjny” (retraction pattern)
(155).

Dodatkowe informacje pozwalajåce na
poprawæ czuÆo¥ci i swoisto¥ci moºna uzys-
kaì stosujåc technikæ „grubej warstwy” po-
legajåcå na sumowaniu obrazów z kilku
stycznych warstw. (154). Technika trójwy-
miarowa pozwala na dokÆadne i powtarzal-
ne obliczanie objæto¥ci zmian ogniskowych
oraz precyzyjne planowanie biopsji grubo-
igÆowej (141).

Inne metody oparte na ultrasonografii

— Kliniczne obrazowanie porównaw-

cze amplitudy/prædko¥ci (clinical amplitu-

de/velocity reference imaging, CARI)

W metodzie tej sutek ukÆadany jest jak
do badania mammograficznego, uci¥niæty
miædzy pÆytkå pleksiglasowå a pÆytkå meta-
lowå, a nastæpnie badany systematycznie
przy pomocy gÆowicy ultradªwiækowej po-
przez pÆytkæ pleksiglasowå. Oceniane jest
natæºenie odbiì od powierzchni pÆytki me-
talowej oraz pozorna deformacja zarysu jej
powierzchni. Uzyskany obraz porównuje
siæ z obrazem analogicznej okolicy drugie-
go sutka. W przypadku zmian, w których
ultradªwiæki rozchodzå siæ szybciej niº
w zdrowej tkance sutka (raki, zmiany za-
wierajåce pÆyn, niektóre lite zmiany Æagod-
ne), zarys pÆytki metalowej za sutkiem ule-
ga zakrzywieniu. W wiækszo¥ci (82%) li-
tych zmian Æagodnych prædko¥ì rozchodze-
nia siæ ultradªwiæków róºni siæ niewiele od
prædko¥ci rozchodzenia w zdrowej tkance
sutka, nie obserwuje siæ wiæc deformacji
zarysu pÆytki metalowej. Metoda ta ma byì
szczególnie przydatna w wykrywaniu
zmian rozsianych takich jak rak zapalny

sutka (119 – 121). Niektórzy autorzy wyko-
rzystujåcy podobnå technikæ (bez ucisku
sutka miædzy dwiema pÆytami) jako po-
wierzchni odniesienia za zmianå uºywajå
zarysu ºebra (109).

— Wytwarzanie strumienia przepÆywu

w zmianach pÆynowych (acoustic streaming

induction)

Technika ta polega na wywoÆywaniu
ruchu czåstek zawartych w tre¥ci pÆynnej
przez falæ akustycznå. Nie jest to moºliwe
przy natæºeniach fali ultradªwiækowej
uºywanej dla uzyskania obrazów w pre-
zentacji B, natomiast udaje siæ wywoÆaì
ruch czåstek uºywajåc natæºeñ fali ultra-
dªwiækowej uºywanych w technikach
dopplerowskich kodowanych kolorem
(Doppler kolorowy lub Doppler mocy),
w których natæºenia fali dªwiækowej jest
kilkakrotnie wyºsze niº w badaniach wy-
konywanych w prezentacji B w skali sza-
ro¥ci. W duºych zbiornikach pÆynu poÆo-
ºonych powierzchownie udaje siæ wywoÆaì
przepÆyw o prædko¥ci dochodzåcej do 15
cm/s. Technika ta nie jest wydolna
w przypadku niewielkich zbiorników pÆy-
nu (19, 98).

Metody oceny

ilo¥ciowej i póÆilo¥ciowej

obrazów ultrasonograficznych

— Analiza histogramów

Histogramy ech uzyskanych z róºnych
zmian ogniskowych sutka róºniå siæ miæ-
dzy sobå ksztaÆtem oraz intensywno¥ciå od-
biì. ÿrednia intensywno¥ì odbiì ultra-
dªwiæków jest znamiennie wyºsza w zmia-
nach Æagodnych, za¥ ¥rednia szeroko¥ì his-
togramów jest wiæksza w zmianach zÆo¥li-
wych. WspóÆczynniki uzyskane przy pomo-
cy tej metody w zmianach Æagodnych
i zÆo¥liwych w duºym zakresie pokrywajå
siæ, co utrudnia praktyczne zastosowanie
tej techniki (77).
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— Ultrasonograficzne charakteryzowa-

nie tkankowe (ultrasonic tissue characteri-

zation, UTC)

Metoda ta polega na komputerowej
analizie róºnych parametrów sygnaÆu ultra-
dªwiækowego, takich jak mocy sygnaÆu od-
bitej fali ultradªwiækowej w zaleºno¥ci od
jej czæstotliwo¥ci, osÆabienie fali, szybko¥ì
rozchodzenia siæ w tkankach. Metoda ta
ma niewielkå swoisto¥ì w róºnicowaniu ra-
ków z wÆókniakogruczolakami oraz
w róºnicowaniu dysplazji wÆóknisto-torbie-
lowej z prawidÆowå tkankå gruczoÆowå
(47).

— Ultrasonografia zabiegowa

WspóÆczesna ultrasonografia umoºliwia
wykonywanie w czasie rzeczywistym pod
kontrolå obrazu ultrasonograficznego wielu
rodzajów zabiegów diagnostycznych i tera-
peutycznych (88) takich jak:

— biopsja cienkoigÆowa i biopsja grubo-
igÆowa,

— drenaº ropni,
— przedoperacyjne oznaczanie poÆoºe-

nia zmian: umieszczanie kotwiczek, ozna-
czanie miejsca przy pomocy pyÆu wæglowe-
go lub znacznika radioaktywnego,

— ¥ródoperacyjne oznaczanie zmian.
Techniki dopplerowskie pozwalajå na

identyfikacjæ i ominiæcie wiækszych naczyñ
w czasie zabiegu, tym samym umoºliwiajå
ograniczenie czæsto¥ci powikÆañ.

Metody oparte na zjawisku

jådrowego rezonansu

magnetycznego

Tomografia rezonansu magnetycznego

Tomografia rezonansu magnetycznego
wykorzystuje zjawiska relaksacji zachodzå-
ce w jådrach atomów wodoru znajdujåcych
siæ w silnym polu magnetycznym. W bada-
niach sutków wykorzystywane så obrazy
T1-waºone i T2-waºone. Badanie metodå

rezonansu magnetycznego bez podania
¥rodka kontrastowego jest metodå z wyboru
w ocenie implantów wewnåtrzsutkowych
i zwiåzanych z nimi powikÆañ (pækniæcie
implantu). Próby róºnicowania zmian og-
niskowych sutków na podstawie jedynie
czasów relaksacji T1 i T2 nie powiodÆy siæ
(41). Obecnie podstawowå technikå bada-
nia sutków så badania dynamiczne z do-
ºylnym podaniem zewnåtrzkomórkowego
¥rodka kontrastowego (55 – 57, 150 – 151).
Wiækszo¥ì raków sutka ulega silnemu
wczesnemu wzmocnieniu. Rezonans mag-
netyczny ma wysokå czuÆo¥ì (95 – 99.5%)
w wykrywaniu inwazyjnego raka sutka, je-
go swoisto¥ì waha siæ miædzy 30 – 97%
(zwykle w warunkach klinicznych bliºej
niºszych warto¥ci) i zaleºy od doboru gru-
py badanych kobiet oraz stosowanej apara-
tury. W przypadkach raków nieinwazyj-
nych czuÆo¥ì tomografii rezonansu magne-
tycznego podawana przez róºnych autorów
wynosi od 40 do 100% (56, 100).

Spektroskopia rezonansu magnetycz-

nego (Magnetic Resonance Spectroscopy,

MRS)

Spektroskopia rezonansu magnetyczne-
go wykorzystuje zjawisko jådrowego rezo-
nansu magnetycznego, które jest równieº,
chociaº w inny sposób uºywane w tomo-
grafii rezonansu magnetycznego. W do-
tychczasowych badaniach spektroskopo-
wych sutka wykorzystywano gÆównie spek-
troskopiæ wodorowå (1H), w mniejszym za-
kresie spektroskopiæ wæglowå (13C) i fosfo-
rowå (31P) (135). Do oceny nieprawidÆo-
wych zmian wykorzystuje siæ wykrycie
i ocenæ stæºenia choliny (fosfocholiny), któ-
ra nie wystæpuje w prawidÆowej tkance sut-
ka (poza laktacjå). Cholinæ, która przy-
puszczalnie jest markerem zwiækszonej ak-
tywno¥ci metabolicznej (synteza fosfolipi-
dów w bÆonach komórkowych) moºna wy-
kryì w raku sutka, wÆókniakogruczolaku,
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gruczolaku cewkowym oraz w prawidÆo-
wym sutku w czasie laktacji. Prowadzone
så takºe badania nad pomiarem stæºenia
adenozynotrójfosforanu jako znacznika ak-
tywno¥ci procesu rozrostowego (124). Przy-
datno¥ì kliniczna metody jest ograniczona
przez dÆugi czas badania (okoÆo 45 minut)
oraz wielko¥ì zmian moºliwych do precy-
zyjnego zbadania (minimalna objæto¥ì
woksela okoÆo 1 cm3) (124, 163).

Scyntygrafia sutków

(scyntymammografia)

Scyntygrafia z uºyciem
99mTc-MIBI

(izonitryl metoksy-izobutylowy

znakowany 99mTc, 99mTc-sestamibi)

Czåsteczka 99mTc-MIBI jest maÆym li-
pofilnym kationem dyfundujacym przez
bÆony komórkowe i bÆony mitochondrialne,
wychwytywanym przez komórki o wysokim
poziomie przemian metabolicznych. Bada-
nia planarne z uºyciem tego znacznika wy-
kazujå czuÆo¥ì od 83 – 93.7% w wykrywa-
niu raka sutka, a ich swoisto¥ì wynosi
50 – 94.4%. Moºliwo¥ci scyntymammografii
så ograniczone wymiarami badanych
zmian (czuÆo¥ì dla zmian o ¥rednicy
mniejszej od 1cm wynosi jedynie 39%), ich
lokalizacjå w pobliºu ¥ciany klatki piersio-
wej (duºe fizjologiczne gromadzenie
znacznika) oraz, w duºych sutkach, poÆo-
ºeniem w przy¥rodkowych czæ¥ciach sut-
ków (duºa grubo¥ì tkanki miædzy guzem
a detektorem) (5, 28, 76, 103, 126, 148).

Limfoscyntygrafia

z uºyciem koloidu siarkowego

znakowanego technetem 99mTc

Metoda ta sÆuºy do wykrywania pacho-
wych wæzÆów chÆonnych „na straºy”. Pre-
parat radioaktywny wstrzykiwany jest
w okolicæ potwierdzonego biopsyjnie raka
sutka, skåd wraz z chÆonkå przechodzi do
regionalnych wæzÆów chÆonnych. Nieobec-

no¥ì gromadzenia w wæzÆach chÆonnych
pozwala na unikniæcie ich resekcji, za¥ wæ-
zeÆ chÆonny gromadzåcy znacznik radioak-
tywny moºna w czasie operacji zidentyfiko-
waì przy pomocy niewielkiego detektora
(158).

Pozytonowa

tomografia emisyjna

(PET, positron emission tomography)

Znacznikiem najczæ¥ciej stosowanym
w pozytronowej tomografii emisyjnej jest
deoksyglukoza znakowana radioaktywnym
fluorem 18F (FDG). Wychwyt FDG kore-
luje ze postaciå histologicznå i potencjalnå
agresywno¥ciå raka sutka. Metoda ta daje
dobre wyniki w ocenie zaawansowania lo-
kalnego i regionalnego raka sutka oraz
w ocenie wæzÆów chÆonnych. Badanie PET
caÆego ciaÆa dostarcza istotnych informacji
o przerzutach do tkanek miækkich i ko¥ci.
PET pozwala na róºnicowanie guza nowo-
tworowego z bliznå Æåcznotkankowå i mar-
twicå. Niektórzy autorzy podajå, ºe
FDG-PET umoºliwia ocenæ podatno¥ci
nowotworu na leczenie i ocenæ przebiegu
leczenia (1, 12, 13).

Inne metody

Obrazowanie impedancyjne

(elektryczne obrazowanie

impedancyjne)

Technika ta oparta jest na obserwacji,
ºe rak sutka wykazuje znacznie obniºonå
(20 – 40 razy niºszå) impedancjæ w porów-
naniu z prawidÆowå tkankå sutka. Badanie
wykonuje siæ pozycji leºåcej, osoba badana
w jednej z råk trzyma elektrodæ podstawo-
wå, druga elektroda przykÆadana jest do
sutka pokrytego ºelem ultrasonograficz-
nym. W ustalonej kolejno¥ci badane så ko-
lejne fragmenty sutka, a na podstawie natæ-
ºenia prådu pÆynåcego przez ciaÆo osoby
badanej obliczana jest impedancja. Uzyska-
ne dane wykorzystuje siæ do komputero-
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wego nakre¥lenia mapy impedancji sut-
ków. Wadå metody jest duºa liczba wyni-
ków faÆszywie dodatnich i duºa zaleºno¥ì
obrazu od fazy cyklu miesiæcznego (92,
110).

Trójwymiarowa laserowa

tomografia komputerowa sutka

(3-dimensional computed tomographic

laser mammography, CTLM)

Metoda ta oparta jest na prze¥wietleniu
sutka wiåzkå lasera o dÆugo¥ci fali dobranej
do maksymalnego pochÆaniania w czåstecz-
kach hemoglobiny. Zrekonstruowane trój-
wymiarowe obrazy pozwalanå na uwidocz-
nienie naczyñ sutka i obszarów o zwiæk-
szonym ukrwieniu (118).

Termografia

Technika termograficzna polega na
wizualnym przedstawieniu temperatury
róºnych obszarów skóry. Obrazy uzyskuje
siæ poprzez pomiar promieniowania pod-
czerwonego ze skóry. Zastosowanie ter-
mografii w diagnostyce sutków wiåºe siæ
z obserwacjå, ºe temperatura skóry w oko-
licy raków wyczuwalnych palpacyjnie jest
wyºsza niº w innych okolicach sutka (81).
Niestety czuÆo¥ì termografii w wykrywa-
niu raków o ¥rednicy poniºej 1 cm jest
niewielka (25%) i metoda ta zostaÆa wy-
parta przez inne techniki diagnostyczne
(34, 38).

Elastografia

Elastografia pozwala na uzyskiwaniu
obrazów sutka nieuci¥niætego, nastæpnie
obrazów ze stopniowanym uciskiem. Kom-
puterowa obróbka uzyskanych obrazów po-
zwala na ocenæ elastyczno¥ci tkanek i wy-
krywanie obszarów twardszych od otocze-
nia. Elastografiæ moºna wykonywaì przy
pomocy obrazów ultrasonograficznych (42)
i obrazów rezonansu magnetycznego (41).
Elastografia ultradªwiækowa moºe poten-
cjalnie zapewniì duºy kontrast miædzy gu-

zami sutka a zdrowå tkankå, a tym samym
zapewniì wysokå czuÆo¥ì badania (26).
Elastografia rezonansu magnetycznego
znajduje siæ w fazie do¥wiadczalnej (41,
136, 153).

Wibro-akustografia

(vibro-acoustography,

stymulowana emisja akustyczna,
stimulated acoustic emission)

Technika ta polega na wysyÆaniu
dwóch wiåzek ultradªwiækowych róºniå-
cych siæ nieznacznie czæstotliwo¥ciå skiero-
wanych do obszaru badanego. Interferencja
fal ultradªwiækowych powoduje wibracjæ
mikrozwapnieñ, które emitujå falæ dªwiæ-
kowå o niºszej czæstotliwo¥ci. Uzyskanå fa-
læ dªwiækowå moºna nastæpnie wykorzy-
staì do stworzenia obrazu o wysokim kon-
tra¥cie tkankowym. Potencjalnie metoda to
moºe wykazaì duºå czuÆo¥ì w wykrywaniu
mikrozwapnieñ (26, 37).

Galaktoskopia

Galaktoskopia jest nowå metodå diag-
nostycznå polegajåcå na wprowadzeniu
cienkiego fiberoskopu do przewodu mleko-
wego i ocenie znajdujåcych siæ w przewo-
dzie struktur. ÿrednice uºywanych fibero-
skopów wynoszå 0.36 – 0.45 mm. W przy-
szÆo¥ci przypuszczalnie moºliwe bædzie
wykonywanie biopsji pod kontrolå galakto-
skopowå. Wskazaniem do wykonania ga-
laktoskopii jest wyciek z brodawki sutka
(132).

Diagnostyka

wspomagana

komputerowo

Rozwój technik komputerowego wspo-
magania diagnostyki sutka idzie w dwóch
kierunkach: wykrywania wspomaganego
komputerowo oraz diagnostyki wspomaga-
nej komputerowo.

Acta Clinica

284 • Jesieñ 2002



Wykrywanie

wspomagane komputerowo

(computer-aided detection, CAD)

Techniki te pozwalajå na poprawæ czu-
Æo¥ci poprzez automatyczne wykrywanie
zagæszczeñ, spikulacji i mikrozwapnieñ —
programy takie wskazujå lekarzowi ocenia-
jåcemu badanie obszary podejrzane (75,
147). Przydatno¥ì klinicznå osiågnæÆy pro-
gramy wykrywajåce spikulacje i mikroz-
wapnienia. Powaºnym problemem jest
znaczna liczba wyników faÆszywie dodat-
nich generowanych przez te programy przy
duºej czuÆo¥ci (113).

Diagnostyka

wspomagana komputerowo

(computer-aided diagnosis,

CAD, CADx)

Techniki te pozwalajå na poprawæ
swoisto¥ci poprzez zastosowanie uczåcych
siæ programów komputerowych (sieci neu-
ronowe) i metod tak zwanej „rozmytej lo-
giki” (fuzzy logic). Programy takie analizujå
standaryzowane opisy badañ mammogra-
ficznych, niekiedy takºe dane z wywiadu
i na ich podstawie okre¥lajå prawdopodo-
bieñstwo zÆo¥liwo¥ci, typujåc zmiany, które
powinny byì poddane biopsji. Typowe algo-
rytmy sieci neuronowych wydajå siæ lepiej
dziaÆaì w przypadku nieprawidÆowych mas
niº w przypadku mikrozwapnieñ (6, 79, 93).
Metody te znalazÆy zastosowanie gÆównie
w ocenie obrazów mammograficznych
(zwÆaszcza mammografii cyfrowej), jednak
przeprowadzane så próby zastosowania
diagnostyki wspomaganej komputerowo
w diagnostyce ultrasonograficznej (15, 20).

Biopsja zmian ogniskowych sutka

Biopsja jest niezbædnym koñcowym
etapem diagnostyki tych zmian ognisko-
wych sutka, które nie så na pewno Æagodne
wedÆug kryteriów badañ obrazowych. Przy
obecnym stanie wiedzy medycznej biopsja

(nawet wyczuwalnych palpacyjnie guzków)
nie powinna byì wykonywana „w ciemno”
— wadå tej metody jest brak kontroli nad
miejscem nakÆucia i sposobem pobrania
materiaÆu. Wiækszo¥ì autorów zaleca wyko-
nywanie biopsji pod kontrolå badañ obra-
zowych, najczæ¥ciej ultrasonografii lub
mammografii, rzadziej pod kontrolå rezo-
nansu magnetycznego (48, 67).

Biopsja podejrzanych zmian sutka wy-
czuwalnych palpacyjnie i/lub widocznych
w ultrasonografii powinna byì wykonywa-
na pod kontrolå ultrasonograficznå (106).
W przypadku zmian widocznych wyÆåcznie
w mammografii (mikrozwapnienia, zabu-
rzenia architektoniki sutka, asymetryczne
zagæszczenia) konieczna jest biopsja stereo-
taktyczna pod kontrolå mammograficznå.
Zaletami procedur wykonywanych pod
kontrolå ultrasonografii så: nieobecno¥ì
promieniowania jonizujåcego, niski koszt,
wiækszy komfort osoby badanej (moºliwa
pozycja leºåca), brak konieczno¥ci kompre-
sji sutka. Inne zalety to Æatwo¥ì i szybko¥ì
wykonania przez do¥wiadczonego lekarza.
Biopsja pod kontrolå ultrasonograficznå
moºe byì jedynå moºliwo¥ciå w przypadku
niewielkich sutków, kiedy nakÆucie stereo-
taktyczne nie jest moºliwe ze wzglædów
technicznych (9, 143).

Nie ma zgodno¥ci w¥ród autorów co do
wyboru biopsji cienkoigÆowej, gruboigÆowej
lub biopsji przy pomocy mammotomu.
W Polsce, Szwecji i Francji przewaºa za-
stosowanie biopsji cienkoigÆowej, w Wiel-
kiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych
przewaºa stosowanie biopsji gruboigÆowej.

Biopsja cienkoigÆowa (biopsja aspira-

cyjna cienkoigÆowa BAC, biopsja aspira-

cyjna cienkoigÆowa celowana, BACC, fine

needle aspiration, FNA, fine needle aspira-

tion biopsy, FNAB, echo-guided needle aspi-

ration cytology, EGNAC)

Biopsja cienkoigÆowa wykonywana jest
przy pomocy igieÆ o ¥rednicy 0.5 – 0.9 mm
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(20 – 25 G), najczæ¥ciej pod kontrolå ultra-
sonograficznå lub mammograficznå.
W przypadku konieczno¥ci opróºnienia gæ-
stych torbieli stosuje siæ igÆy nieco grubsze,
o ¥rednicy 1.2 mm (18 G). Jest to metoda
maÆoinwazyjna i tania, jej ograniczenia to
przede wszystkim trudno¥ì uzyskania dob-
rej jako¥ci materiaÆu oraz trudno¥ì oceny
(szczególnie róºnicowania wÆókniakogru-
czolaka z guzem li¥ciastym, atypowej hi-
perplazji z rakiem, brodawczaka z rakiem
brodawkowatym) (4, 16, 30, 40, 51, 53, 84,
86, 106 – 108, 114, 127, 129, 140, 142). Do-
brze wykonana i oceniana przez wyspecja-
lizowanego cytologa biopsja cienkoigÆowa
osiåga bardzo dobrå czuÆo¥ì i swoisto¥ì
(tab. 5).

Odsetek wyników niediagnostycznych
w biopsji cienkoigÆowej sutka wynosi
3 – 35.4% w zaleºno¥ci od stosowanej tech-
niki, gorsze wyniki osiåga siæ w biopsjach
stereotaktycznych ze wzglædu na brak
moºliwo¥ci poruszania igÆå w róºnych kie-
runkach (67). Biopsja cienkoigÆowa stoso-
wana jest takºe do opróºniania torbieli
i oceny cytologicznej otrzymanego materia-
Æu. Biopsja aspiracyjna cienkoigÆowa z aspi-
racjå tre¥ci ropnej i ewentualnym poda-
niem antybiotyku jest skutecznå terapiå os-
trych ropni sutka (59, 65).

Biopsja gruboigÆowa (core needle bio-

psy, CNB, large-core needle biopsy, LCNB)

Wykonywana jest igÆami o ¥rednicy
1.2 – 2.3 mm (14 – 18 G) pod kontrolå ul-
trasonograficznå, mammograficznå lub pod
kontrolå obrazów rezonansu magnetyczne-
go (84, 86, 106, 107). Do biopsji najczæ¥ciej
uºywane så specjalne pistolety biopsyjne.
Zaletå biopsji gruboigÆowej jest moºliwo¥ì
uzyskania stosunkowo duºych fragmentów
tkankowych nadajåcych siæ do oceny histo-
logicznej. Biopsje pod kontrolå mammo-
grafii lub rezonansu magnetycznego wy-
magajå specjalistycznego sprzætu, så drogie
i czasochÆonne.

Wadå biopsji gruboigÆowej jest moºli-
wo¥ì usuniæcia niewielkiej zmiany w caÆo¥ci
lub odsuniæcia niewielkiej zmiany poza tra-
jektoriæ igÆy bez pobrania fragmentu tkan-
kowego. Istniejå dowody na rozsiewanie ko-
mórek nowotworowych w czasie biopsji gru-
boigÆowej wzdÆuº trajektorii igÆy (aº w 32%
biopsji gruboigÆowych), wydaje siæ jednak,
ºe komórki te ulegajå martwicy (31). Powi-
kÆaniami biopsji gruboigÆowej mogå byì
krwiaki (1.1 – 2%), wyjåtkowo rzadko zda-
rzajå siæ pseudotætniaki (21, 52, 96).

Biopsja za pomocå mammotomu

Mammotom jest urzådzeniem pozwa-
lajåcym na otrzymanie duºych skrawków
materiaÆu tkankowego. Koñcówka mam-
motomu skÆada siæ z pustej w ¥rodku rurki
(zwykle grubej igÆy o ¥rednicy 10 – 11 G),
która w znieczuleniu miejscowym, po na-
ciæciu skóry wprowadzana jest do tkanek
sutka. Do otworu w bocznej powierzchni
igÆy zasysany jest fragment tkanki, odcina-
ny nastæpnie przez element tnåcy znajdujå-
cy siæ wewnåtrz. Mammotom umoºliwia
uzyskanie fragmentów tkanek zdatnych do
oceny histologicznej, moºe byì stosowany
do biopsji stereotaktycznej, lub do biopsji
pod kontrolå ultrasonograficznå. Mammo-
tom w odróºnieniu od biopsji gruboigÆowej
umoºliwia pobranie wielu wycinków bez
konieczno¥ci kaºdorazowego wyjmowania
igÆy (106). W okoÆo 7% biopsji dochodzi do
przemieszczenia komórek nabÆonka
wzdÆuº trajektorii igÆy (83).

ZakÆadania kotwiczek

i drutów lokalizacyjnych

Kotwiczki i druty lokalizacyjne sÆuºå
do przedoperacyjnego zaznaczenia miejsca
poÆoºenia nowotworu, majå uÆatwiì chirur-
gowi odnalezienie i wyciæcie guza. Mogå
byì zakÆadane pod kontrolå mammogra-
ficznå (techniki stereotaktyczne) lub pod
kontrolå ultrasonograficznå. W przypadku
zmian widzialnych w ultrasonografii, pro-
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Tabela 5. CzuÆo¥ì i swoisto¥ì biopsji cienkoigÆowej sutka

Autor Liczba

przypad-

ków

Biopsje

niediagnos-

tyczne

(%)

CzuÆo¥ì (%) Swoisto¥ì

(%)

Uwagi

Boerner i wsp.
1999 (10)

782 3.7 97.1 – 97.6 86.9 – 99.1 biopsja pod kontrolå
ultrasonograficznå

Casey i wsp.
1992 (16)

1005 brak
danych

86.3 94.4 biopsja stereotaktyczna,
gÆównie zmiany wyczuwal-
ne palpacyjnie

Ciatto i wsp.
1997 (22)

2444 25 75 – 83
(96.7 Æåcznie
z wynikiem

mammografii)

93 – 5
(77.7 Æåcznie
z wynikiem

mammografii)

zmiany niewyczuwalne pal-
pacyjnie, 621 biopsji pod
kontrolå ultrasonograficznå,
1823 biopsje stereotaktyczne

Fornage i wsp.
1994 (40)

22 5 95 brak danych biopsja pod kontrolå ultra-
sonograficznå, kobiety
z implantami

Gordon i wsp.
1993 (51)

805 3 95 92 biopsja pod kontrolå ultra-
sonograficznå, guzy lite

Hayes i wsp.
1996 (53)

77 8 93 – 95
(w zal. od stos.

klasyfikacji)

65 – 68
(w zal. od stos.

klasyfikacji)

zmiany niewyczuwalne
palpacyjnie, biopsja pod
kontrolå mammograficznå

Iwaszkiewicz
i Wierzbicki
1998 (66)

217 24 83.1 – 84.9
(w zal. od stos.

klasyfikacji)

67.7 – 97.9
(w zal. od stos.

klasyfikacji)

lite zmiany niewyczuwalne
palpacyjnie, biopsja stereo-
taktyczna pod kontrolå
mammograficznå

Logan-Young
i wsp. 1998(86)

320
(tylko raki)

brak
danych

87 98 brak danych odno¥nie spo-
sobu wykonywania biopsji

Pasiñski
1996 (108)

65 4.6 89
(91 Æåcznie
z wynikiem

mammografii)

95
(100 Æåcznie
z wynikiem

mammografii)

biopsja
stereotaktyczna

Pisano
i wsp. 2001
(114)

429 35.4 60.9 – 88.5
(w zal. od stos.

klasyfikacji)

55.6 – 98.5
(w zal. od stos.

klasyfikacji)

149 biopsji pod kontrolå
ultrasonograficznå, 280
biopsji stereotaktycznych

Reinikainen
i wsp. 1999
(117)

57 3.5 92 83 56 biopsji pod kontrolå
ultrasonograficznå, zmiany
wyczuwalne palpacyjnie

Sauer i wsp.
2002 (130)

953 5.8 81 – 91
(w zal. od stos.

klasyfikacji)

85 (w 91.8%
moºliwe

rozróºnienie
raka

inwazyjnego
i nieinwazyj-

nego)

zmiany wyczuwalne palpa-
cyjnie bez obrazowania,
zmiany widoczne w USG
pod kontrolå ultrasonogra-
ficznå, mikrozwapnienia
i zmiany niewidoczne
w USG
— biopsja stereotaktyczna

Sneige i wsp.
1994 (142)

651 10.9 91 77 biopsja pod kontrolå
ultrasonograficznå



cedury wykonywane pod kontrolå ultraso-
nograficznå dajå lepsze wyniki od procedur
stereotaktycznych (122, 143).

Badanie cytologiczne

wycieku z brodawki

Wyciek z brodawki sutka najczæ¥ciej
spowodowany jest zmianami Æagodnymi
(brodawczaki), jednak w okoÆo 8% przy-
padków przyczynå moºe byì rak sutka. Ba-
danie cytologiczne wycieku z brodawki ma
w przypadku raka sutka czuÆo¥ì 55%,
a swoisto¥ì 100% (35).
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