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Streszczenie

Badania ultrasonograficzne z wykorzystaniem zjawiska pro-

pagacji fali ścinającej w ośrodkach o różnej impedancji aku-

stycznej – oporności tkanek w  czasie przechodzenia przez nie 

fali mechanicznej – ultradźwiękowej, są w stanie wykazać meto-

dami obrazowymi obecność zmian, które mogą być stwierdzone 

jedynie w badaniach histopatologicznych.

Autor przedstawia podstawy fizyczne, mechanizmy obrazowa-

nia oraz podstawowe zastosowania metody.

Słowa kluczowe: ultrasonografia, impedancja, elastografia fali 

ścinającej

Abstract

Ultrasound examinations, using the shear wave propaga-

tion phenomenon in medium with different acoustic im-

pedance – tissue resistance during the passing of a mechanical 

wave – ultrasound wave, are able to show, by means of imaging 

methods, the presence of changes that can be found only in his-

topathological studies.

The author presents physical fundamentals, imaging mecha-

nisms and basic applications of the modern ultrasound exam-

ination method.
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Wprowadzenie

Podobnie jak sama ultrasonografia może być nazwana współ-

czesnym opukiwaniem (percussio) – rodzajem badania lekarskie-

go, podczas którego stan narządu określany jest na podstawie 

odgłosu powstającego przez uderzanie opuszką palca jednej 

ręki w palec drugiej ręki przyłożony do ciała, tak współczesnym 

odpowiednikiem kolejnej metody – palpacji (obmacywania), 

może być nazwane badanie elastograficzne.

Palpacja – rozumiana jako odczuwanie zmian sztywności tkanek 

i  narządów – znana i  opisywana od starożytności (papirus Ebersa 

oraz papirus Smitha), następnie przez Greków (Hipokrates) i Rzymian 

(Celsus), w czasach nowożytnych była szeroko stosowana. Dopiero 

jednak w latach 30. ubiegłego wieku rozpropagowana została jako 

uznana metoda badania fizykalnego. Jednak przez cały ten okres 

uznawana była jako metoda badania jakościowego, a nie ilościowe-

go. Obecnie, „palpacja” doczekała się również możliwości oceny 

ilościowej badanych zjawisk przy zastosowaniu technik elastografii.

Podstawy fizyczne

Podstawą fizyczną elastografii jest stwierdzenie, że siły roz-

prężające i  ściskające oraz siły ścinające powodują ściskanie 

i rozprężanie danych ośrodków. Każda z tych sił w wyniku zmian 

kształtów ośrodków powoduje powstanie fal mechanicznych.

Stwierdzono również, że szybkość propagacji (rozchodzenia 

się) opisywanych fal jest ściśle zależna od impedancji – oporno-

ści akustycznej, ośrodka, w którym się rozchodzą. Są one opisy-

wane za pomocą różnych modułów – modułu Younga, modułu 

ścinającego oraz modułu objętościowego.

W przypadku elastografii ultradźwiękowej badaną oporność 

akustyczną – impedancję akustyczną – najlepiej opisuje moduł 

Younga. Stało się to w latach 90. ubiegłego wieku kanwą, na któ-

rej oparto powstanie nowej techniki badania ultrasonograficzne-

go – elastografii (Gennisson JL, Deffieux T, Fink M, Tanter M) [1].

W badaniach elastografii ultrasonograficznej rozważane i opi-

sywane są dwa podstawowe typy fal – fala podłużna (longitudi-

nal wave) oraz fala ścinająca (shear wave).

Fala podłużna wywoływana jest – zależnie od metody ela-

stografii – przez nacisk sondy obsługiwanej przez badającego 

bądź przez ultradźwięki emitowane przez samą sondę bada-

jącą lub przez dodatkową sondę wytwarzającą własną wiązkę 

ultradźwiękową, będącą źródłem fali.

Rozchodzenie się (propagacja) fali poprzecznej – ścinającej – 

zależnej od fali podłużnej, w badanych ośrodkach, jest odbiera-

na i mierzona za pomocą szybko „próbkującej” sondy ultrasono-

graficznej. Dane podawane są zależnie od stosowanej metody, 

w wartościach prędkości jej rozchodzenia się w badanym ośrod-

ku (m/s) bądź też przeliczane są na sztywność danego ośrodka 

(wyrażaną w jednostkach ciśnienia – kPa). 168
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Metody elastografii

Zależnie od metody tworzenia fali podłużnej w ultrasonografii 

stosowane są dwie zasadnicze techniki:

Obrazowanie Strain (Strain Imaging) – metoda obrazu od-

kształcenia, wykorzystująca jako źródło tworzenia fali podłużnej 

ucisk sondy (SI) bądź ultradźwięki emitowane przez sondę (ARFI 

SI – Acoustic Radiation Force Impuls Strain Image), gdzie pomia-

ru dokonuje się przez ocenę odkształcenia badanego obiektu.

Obrazowanie SWE (Shear Wave Ultrasonography), gdzie do-

konuje się pomiaru prędkości rozchodzenia się fali poprzecznej, 

wytworzonej przez ultradźwięki, emitowane przez sondę. W ob-

razowaniu SWE stosuje się trzy podstawowe techniki elastogra-

ficzne – zależnie od metody pomiaru.

• Point Shear Wave (pSWE ARFI quantification – Siemens, 

Philips) technika wykorzystująca pomiar punktowy na 

przebiegu fali wytworzonej przez sondę ultrasonograficz-

ną (technika stosowana od 2008 roku).

• Shear Wave Elastography – 2D SWE (Canon, GE, Siemens, 

SuperSonic) – najnowsza metoda realizująca pomiar na 

podstawie mapy odkształcenia ośrodka – określająca pro-

pagację fali przez uśrednienie odkształcenia.

• Transient Elastography – 1DTE (Fibroscan) wykorzystujące 

osobny emiter fali mechanicznej, odbieranej następnie za 

pomocą sondy ultrasonograficznej (były to pierwsze syste-

my pomiaru sztywności tkanek wątroby).

Ze względu na swoją nieinwazyjność oraz powszechną do-

stępność, elastografia ultrasonograficzna wydaje się być bardzo 

obiecującą metodą diagnostyczną. 

Oczywiście, należy mieć na uwadze również ograniczenia me-

tody, w tym zmiany elastyczności w związku z sąsiedztwem:

• tkanek nieściśliwych, niezmieniających objętości w  czasie 

badania – kości, dużych elementów włóknistych,

• płynów.

Należy również zwrócić uwagę na brak idealnej powtarzalno-

ści badania, związanej z trudnym algorytmem badania, a co za 

tym idzie – znaczną zależność wyników od doświadczenia i umie-

jętności badającego.

Zastosowania elastografii

Rozlane choroby wątroby

Jedną z  najczęstszych przyczyn przewlekłej choroby wątroby 

(CLD – Chronic Liver Disease), będącą obecnie dwunastą przy-

czyną śmierci w krajach rozwiniętych, jest jej choroba stłuszcze-

niowa – AFLD (Alcoholic Fatty Liver Disease), NAFLD (Non-Al-

coholic Fatty Liver Disease) wraz z  jej szybko postępującymi 

odmianami – ASH (Alcoholic Steato-Hepatitis) i NASH (Non-Al-

coholic Stato-Hepatitis). Również coraz częściej spotykane za-

każenia wirusami zapalenia wątroby oraz inne zmiany mogące 

doprowadzić do zmian zwyrodnieniowo-degeneracyjnych miąż-

szu wątroby i  docelowo do przebudowy marskiej wymuszają 

konieczność szybkiego podjęcia leczenia, czyli konieczność 

szybkiej diagnostyki tych schorzeń [3].

Jako badanie referencyjne w  ocenie stanu miąższu wątroby 

nadal jest uważana jej biopsja, z oceną obrazu histologicznego 

w skali METAVIR, gdzie

• F0 = prawidłowa wątroba, 

• F1 = minimalne zwłóknienie, 

• F2 = objawowe zwłóknienie, 

• F3 = poważne zwłóknienie, 

• F4 = marskość.

Należy jednak zauważyć, że badanie to jest badaniem inwa-

zyjnym, obciążonym licznymi możliwymi powikłaniami (przemi-

jający ból, krwawienie, hemobilia, zapalenie otrzewnej, różnego 

rodzaju zakażenia, odma, krwawienie do jamy opłucnowej, a na-

wet przypadki zgonów).

Na podstawie licznych badań, empirycznie wykazano przy-

datność badania elastograficznego w  ocenie stopnia zwłók-

nienia wątroby. Wykazano dużą – w różnych badaniach 92-97% 

zgodność wyników badania elastograficznego z obrazem bada-

nia histologicznego.

Skala METAVIR używana jest również w badaniach elastogra-

ficznych, niezależnie od zastosowanej metody (SE, SWE, ARFI, 

TE). Zawsze jednak konieczne jest zastosowanie odpowiednich 

tabel sztywności wątroby – zależnie od zastosowanej metody 

oraz systemu ultrasonograficznego. Należy również zwrócić 

uwagę na zmiany sztywności miąższu wątroby zależnie od na-

kładania się schorzeń – inne tabele należy zastosować np. w oce-

nie CH (Chronic Hepatitis) w przebiegu zakażenia pojedynczym 

wirusem (A, B, C), a inne w przypadku koinfekcji, w tym koinfek-

cji HIV. Również w przypadku marskości wątroby należy zwrócić 

uwagę na zmiany sztywności miąższu w przebiegu np. PBC (Pri-

mary Biliar Cirrhosis) oraz AIH (Autoimmunological Hepatitis) 

(Rys. 1).

Ogniskowe choroby wątroby

Na podstawie obecnie prowadzonych badań wykazano dużą wy-

dolność metod elastograficznych w ocenie zmian ogniskowych 

wątroby – zwłaszcza w różnicowaniu zmian złośliwych i  łagod-

nych [5]. Technika badania elastograficznego jest również przy-

datna w badaniach zmian ogniskowych pęcherzyka żółciowego 

(Rys. 2) i trzustki.

Choroby piersi

Obecnie rozwija się zastosowanie elastografii w badaniu zmian 

ogniskowych piersi i ocenie ich ewentualnej złośliwości [4]. Duże 

oczekiwania wiąże się z ultraszybkim próbkowaniem fali ścina-

jącej z wykorzystaniem badań wolumetrycznych (Rys. 3). W ko-

lejnej edycji leksykonu BI-RADS pojawiły się już zalecenia zasto-

sowania elastograficznej oceny zmian ogniskowych do wyniku 

badania. W  diagnostyce piersi obecnie stosuje się równolegle 

metody Strain Imaging oraz SWE.



Inżynier i Fizyk Medyczny         3/2019          vol. 8 169

radiologia / radiologyartykuł naukowy / scientifi c paper

Rys. 1 Obraz elastografi czny marskości wątroby w przebiegu autoimmunologiczne-

go zapalenia – Shear Wave Elastography, obraz segmentów obwodowych. Według 

skali METAVIR – F4 

Źródło: Materiał własny.

Rys. 2 Obraz elastografi i ściany pęcherzyka żółciowego – rak pęcherzyka 

Źródło: Materiał własny.

Rys. 3 Obraz piersi w badaniu elastografi cznym

Źródło: Materiał własny.

Choroby tarczycy

Dotychczas najczęściej stosowaną metodą badania elastogra-

fi cznego tarczycy była ocena ewentualnej charakterystyki bada-

nej zmiany ogniskowej za pomocą Strain Elastography [6].

Zmiany klasyfi kowano zgodnie ze skalą opisaną przez Tsukuba 

i wsp. Obecnie do badania zmian sztywności miąższu tarczycy sto-

suje się zmodyfi kowaną skalę Tsukuba, która została przystosowa-

na do opisywania i oceny zmian w badaniu SWE (Rys. 4); w dalszym 

etapie jest używana do oceny zmian kliniczno-histologicznych.

Rys. 4 Zmiana ogniskowa prawego płata tarczycy – zmiana prawdopodobne złośli-

wa (wg skali Tsukuba – 3) – gruczolak o wysokim stopniu dysplazji 

Źródło: Materiał własny.
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Podsumowanie

Rozwój wielokierunkowych badań nad zastosowaniem elasto-

grafi i w  badaniach ultrasonografi cznych wskazuje na olbrzymi 

potencjał tej metody.

Biorąc pod uwagę jej stosunkowo niski koszt, należy się spo-

dziewać doniesień na temat kolejnych możliwości wykorzysta-

nia elastografi i ultrasonografi cznej oraz potwierdzenia jej zna-

czenia w  zastosowaniach dotychczas wdrożonych do praktyki 

klinicznej. 
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Rys. 5 Wykrzepiony perforator Cockett II 

Źródło: Dzięki uprzejmości prof. dr hab. G. Małka.

Rys. 6 Obraz stabilnej blaszki miażdżycowej w ścianie tętnicy szyjnej wewnętrznej. 

SWE single-shoot

Źródło: Materiał własny.

Choroby gruczołu krokowego

Obecne doniesienia wskazują na możliwości badań elastogra-

fi cznych gruczołu krokowego w ocenie zmian złośliwych prosta-

ty – doniesienia opierają się na badaniach metodą SE z wykorzy-

staniem sond TRUS (TransRectal Ultrasound) [2].

Inne zastosowania elastografi i

Na różnym etapie są obecnie badania dotyczące elastografi i ne-

rek, węzłów chłonnych oraz blaszek miażdżycowych (Rys. 6) czy 

skrzeplin w perforatorach żył kończyn dolnych (Rys. 5).


