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Streszczenie

Termografia w podczerwieni to całkowicie nieinwazyjna, bez-

dotykowa i  szybka w  zastosowaniu technika obrazowania. 

Ponadto w  ostatnich dwóch dekadach postęp technologiczny 

w  termografii spowodował istotny wzrost jakości otrzymywa-

nych obrazów poprzez zwiększenie czułości i  rozdzielczości 

termicznej stosowanych detektorów. Zapewne te fakty, jak 

i  znaczące obniżenie ceny kamer termowizyjnych przyczyniły 

się zarówno do zwiększenia liczby prowadzonych badań nauko-

wych, jak i do coraz szerszego zastosowania kamer termowizyj-

nych w różnych aplikacjach medycznych. Poza wieloma zaletami 

metody, podstawowymi pytaniami, jakie należy zadać w  kon-

tekście diagnostyki termowizyjnej nowotworów, są: czy obra-

zowanie termiczne może być wykorzystywane w  diagnostyce 

każdego rodzaju nowotworu? Jakie ograniczenia należy wziąć 

pod uwagę w ocenie otrzymanej mapy termicznej oraz jaki jest 

kontrast i od czego może zależeć?

Słowa kluczowe: diagnostyka termowizyjna, nowotwory, 

termografia

Abstract

Thermal imaging is totally noninvasive, noncontact and 

quick in use imaging technique. Moreover last two decades 

showed important technology of thermography development 

which led to significant improvement of images quality due to 

thermal sensitivity and resolution increase of camera detectors 

what led simultaneously with cost decrease caused increase of 

number of science studies across the world as well as spread of 

the thermal imaging use in different medical branches. Howev-

er beside many advantages of this method there are some ques-

tions that should be asked: is thermal imaging proper to use in 

every type of cancer, what are the limitations of thermal map 

obtained from thermal camera or what is the cause of the ther-

mal imaging contrast and what may influence on it?
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Wprowadzenie

Choroby onkologiczne stanowią coraz większy problem klinicz-

ny. Na całym świecie od wielu lat obserwuje się wzrost zacho-

rowalności na nowotwory, w  związku z  powyższym wzrasta 

również liczba zgonów. Sytuacja ta wymusza działania naukowo-

-badawcze prowadzące do rozwoju istniejących metod diagno-

stycznych oraz wprowadzenia nowych, które mogą uzupełnić 

dane otrzymywane ze standardowo wykorzystywanych metod 

diagnostycznych lub nawet umożliwić wczesne badania przesie-

wowe, metod niekorzystających z promieniowania jonizującego. 

W te ostatnie trendy wpisuje się termografia w podczerwieni. 

Podstawową ideą diagnostyki czy też raczej podejrzenia ist-

nienia zmiany nowotworowej wewnątrz ciała jest asymetria lub 

też niecharakterystyczny rozkład temperatury powierzchni ciała 

widoczny na obrazie termicznym. Obrazując symetryczne czę-

ści ciała, takie jak piersi, należy poszukiwać asymetrii termalnej 

występującej między dwoma gruczołami. Taka asymetria może 

wskazywać na obecność zmian chorobowych, w tym nowotwo-

rowych, przy założeniu spełnienia procedur wykonywania ba-

dań termograficznych [1]. Sytuacja jest dość łatwa w ocenie, gdy 

zmiana chorobowa znajduje się na powierzchni ciała lub tuż pod 

nią. Wtedy zarówno sama mapa termiczna obrazowanej części 

ciała, jak i  porównanie stron symetrycznych wskazuje różnicę 
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nie tylko temperatur ekstremalnych, ale i  średnich liczonych 

z regionów zainteresowania. Jednakże gdy mamy do czynienia 

z sytuacją, kiedy np. zmiana chorobowa umiejscowiona jest na 

większej głębokości, to można wykorzystać metody wzmac-

niające kontrast termogramów, np. schładzając powierzchnię 

ciała [2]. Schłodzenie ciała i  jego przydatność w  diagnostyce 

termowizyjnej, a nawet w ocenie efektów leczenia schorzeń krę-

gosłupa, pokazano w  literaturze w  wielu pracach [3-6]. Należy 

jednak zwrócić uwagę, iż diagnostyka zmian nowotworowych 

umiejscowionych nie tuż pod powierzchnią ciała, ale na większej 

głębokości jest badaniem ani łatwym w ocenie, a nawet czasem 

niemożliwym do zobrazowania w  termografii w  podczerwieni 

ze względu na obowiązujące podstawowe prawa transportu 

ciepła i  występujące tłumienie (opór termalny) energii emito-

wanej nawet z bardzo wysoko metabolicznie aktywnych tkanek 

nowotworowych. Zdecydowanie zastosowanie diagnostyki ter-

mowizyjnej zostało potwierdzone dla zmian nowotworowych 

skóry, dla których otrzymano wyższą temperaturę niż dla skóry 

zdrowej [7]. Przydatność obrazowania termicznego pokazano 

nie tylko w samej diagnostyce takich zmian, ale również w oce-

nie efektów leczenia [8-10]. Bardzo ważnym elementem wpły-

wającym na wzrost przydatności i coraz szersze wykorzystanie 

kamer termowizyjnych w  medycynie jest dynamiczny postęp 

technologiczny w dziedzinie detekcji promieniowania podczer-

wonego oraz szerszy dostęp do wysokiej klasy kamer termowi-

zyjnych, których czułość termiczna sięga nawet 0,02 K. Sytuacja 

ta wpłynęła znacząco na wzrost jakości prowadzonych badań 

naukowych i co jest z tym bezpośrednio związane – diagnostycz-

nych poprzez wzrost rozdzielczości termicznej detektorów oraz 

dokładności pomiaru. 

Warto nadmienić, iż termowizja jako technika diagnostyczna 

nie jest szczególnie nowa, wręcz przeciwnie – jest wykorzysty-

wana od kilkudziesięciu lat jednakże to ostatnie dwie dekady, 

a  w  szczególności początek XXI wieku pokazał dynamiczny 

wzrost zainteresowania tą techniką i to zarówno przez samych 

badaczy, jak i  praktyków. Jest to przede wszystkim widoczne 

w liczbie publikacji pojawiających się w renomowanych świato-

wych czasopismach na całym świecie opisujących możliwości 

wykorzystania termografii w podczerwieni nie tylko w medycy-

nie, ale w sporcie czy technice. 

W diagnostyce termowizyjnej zmian nowotworowych ważne 

jest nie tylko zrozumienie samego procesu powstawania no-

wotworu czy też fizjologii i anatomii prawidłowej obrazowanej 

tkanki. Należy także rozumieć podstawy endokrynologii, jak 

w przypadku wspomnianej wcześniej diagnostyki chorób piersi, 

oraz podstaw fizyki, w szczególności opisujących procesy, które 

prowadzą do powstania obrazu termicznego. Należy pamiętać, 

iż w termografii nie oceniamy struktury wewnętrznej ciała, lecz 

mapy termiczne powierzchni ciała poddanej inspekcji. Wspo-

mniane procesy fizjologiczne oraz fizyczne, takie jak transport 

ciepła wewnątrz tkanek oraz wymiana ciepła między powierzch-

nią ciała i otoczeniem, powodują gradient temperatury, a więc 

wpływają na zmianę temperatury powierzchni ciała. Przy czym 

najistotniejszy wpływ na temperaturę powierzchni ciała, czyli 

swoiste odwzorowanie metabolizmu i jego dynamiki wewnętrz-

nej, mają te procesy fizjologiczne, metaboliczne, które zachodzą 

na lub tuż pod powierzchnią skóry. Dlatego też ocena termogra-

mów nie będzie należała do łatwej w interpretacji, gdyż mamy 

co najmniej kilka ważnych czynników wpływających na oceniany 

obraz. Kolejnym ważnym aspektem mającym znaczenie w  dia-

gnostyce termowizyjnej jest fakt, iż stopień złośliwości nowo-

tworu zależy od rodzaju komórek nowotworowych i  ich agre-

sywności, co również znacząco może wpłynąć na temperaturę 

ciała. Mając na uwadze powyższe aspekty wykorzystania termo-

grafii w podczerwieni w diagnostyce schorzeń nowotworowych, 

należy podkreślić, że termografia daje informacje o  zmianach 

w fizjologii tkanki. Bardzo często to ten właśnie argument jest 

wymieniany jako jeden z  istotniejszych w  diagnostyce chorób 

piersi. Będąc przy diagnostyce chorób onkologicznych, należy 

również zwrócić uwagę, iż obraz termiczny dostarcza pośrednio 

informacji o przebiegu angiogenezy, pokazując przebieg nowo-

powstałych naczyń krwionośnych w formie wydłużonych obsza-

rów charakteryzujących się wyższą temperaturą niż otoczenie 

oraz o  zmianach aktywności metabolicznej, a  nie o  strukturze 

wewnętrznej samego gruczołu. Jednakże można przyjąć, iż te 

informacje mogą być równie, jeśli nie bardziej diagnostycznie 

przydatne, biorąc pod uwagę ryzyko zachorowania, gdyż to wła-

śnie zmiany fizjologiczne pojawiają się na długo przed powsta-

niem zmian strukturalnych, które możemy zobaczyć np. za po-

mocą ultrasonografii. W literaturze można znaleźć prace, które 

udowodniły, że pacjentki, u których obrazy termiczne wskazały 

na asymetrię termalną przy jednoczesnym braku zaobserwowa-

nych zmian w mammografii, należy ze szczególną uwagą prowa-

dzić. Widoczny w  powtarzanych badaniach termograficznych 

nieprawidłowy/asymetryczny obraz termiczny oceniono jako 

dziesięciokrotnie bardziej istotny w  diagnostyce nowotworu 

piersi niż przypadki wystąpienia raka w rodzinie pacjentki oraz 

potwierdzono, że obrazowanie termiczne piersi jest w  stanie 

wykryć zmiany nowotworowe nawet do dziesięciu lat wcześniej 

niż jakakolwiek inna metoda diagnostyczna [11, 12]. Ponadto 

najważniejszymi i  niepodważalnymi zaletami obrazowania ter-

micznego jest jej całkowita nieinwazyjność, bezpieczeństwo 

stosowania dla pacjenta oraz krótki czas wykonania badania. 

Dlatego też diagnostyka termowizyjna może być stosowana 

jako technika przesiewowa lub uzupełnienie innych technik 

diagnostycznych, takich jak mammografia czy ultrasonografia. 

Takie skojarzenie kilku badań diagnostycznych pokazało, iż od-

setek wykrywalności raka piersi wyniósł 95% [13]. 

Zatem jakie procesy wynikające z etiologii chorób nowotwo-

rowych prowadzą do zmian fizjologicznych i  metabolicznych, 

które mogą skutkować zmianą temperatury tkanki i, co jest naj-

ważniejsze z punktu widzenia diagnostyki termowizyjnej, zmia-

ną mapy termicznej powierzchni ciała? Należy zdać sobie sprawę 

z tego, że dzielące się komórki nowotworowe potrzebują energii, 

a więc substancji odżywczych i tlenu transportowanego z krwią, 

co wymaga przyspieszenia procesu angiogenezy i  budowy 
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nowych naczyń krwionośnych. Wynik uruchomienia tego proce-

su w  rozwoju nowotworu bardzo często jest widoczny na ter-

mogramach już w  bardzo wczesnej fazie choroby. W  procesie 

angiogenezy istotną rolę odgrywa naczyniowo-śródbłonkowy 

czynnik wzrostu (ang. vascular endothelial growth factor – VEGF), 

który stymuluje rozwój naczyń krwionośnych, a sam jest synte-

tyzowany przez komórki tworzące strukturę nowopowstałych 

naczyń. Podczas rozwoju choroby nowotworowej zwiększone 

stężenie VEGF występuje zarówno we krwi, osoczu, jak i samej 

tkance nowotworowej i  jest proporcjonalne do złośliwości no-

wotworu [14]. W tworzeniu nowych naczyń krwionośnych istot-

ną rolę odgrywa, wydzielany przez komórki śródbłonka, tlenek 

azotu odpowiedzialny za aktywację neoangiogenezy. Jest to ko-

lejny czynnik, którego stężenie jest podwyższone w komórkach 

nowotworowych, a stężenie jest proporcjonalne do złośliwości 

nowotworu podobnie jak w  przypadku VEGF [15-18]. Budowa 

nowych naczyń krwionośnych oraz wykorzystanie przez tkankę 

nowotworową już istniejących wpływa na zwiększenie metabo-

lizmu, zatem również na zmiany temperatury ciała. Zatem moż-

na pokusić się o stwierdzenie, iż wynik działania opisanych pro-

cesów umożliwia pośrednio poprzez analizę map termicznych 

otrzymywanych na obrazach diagnostycznych „ocenę” rozwoju 

tkanki nowotworowej [19, 20]. Kolejnym istotnym procesem 

w  rozwoju nowotworu jest także ułatwiona penetracja komó-

rek śródbłonka do różnych tkanek, powodując w  ten sposób 

tworzenie nowych naczyń i  ich proliferacji, prowadząc do two-

rzenia nowego naczynia krwionośnego. Tak powstałe naczynia 

wymagają w  swoim otoczeniu sieci komórek mięśni gładkich 

[17, 18]. Opisane procesy prowadzące do tworzenia naczyń oraz 

niezbędna praca mięśni gładkich otaczających i  wspierających 

w pracy nowopowstałe naczynia krwionośne podwyższa lokalny 

metabolizm tkanki. Z kolei metabolizm to ciepło i energia emito-

wana z wewnątrz ciała, co wpływa na zmianę mapy termicznej 

na powierzchni ciała. Oczywiście efekt ten będzie najwyraźniej 

widoczny, gdy zmiany związane z  ukrwieniem mają miejsce na 

powierzchni lub tuż pod nią, gdyż opór cieplny tkanki mięśnio-

wej czy też tłuszczowej może w sposób znaczący ten efekt tłu-

mić lub nawet w sytuacji, kiedy procesy chorobowe mają miejsce 

głęboko wewnątrz ciała – uniemożliwić detekcję w klasycznym 

obrazowaniu termicznym. Jednakże w związku z tym, że na ryn-

ku są dostępne coraz tańsze, a jednocześnie czulsze detektory 

podczerwieni, mające coraz większą rozdzielczość termiczną 

i tym samym dokładność pomiaru, staje się możliwe rozróżnie-

nie coraz mniejszych zmian temperatury na powierzchni ciała, 

które mogą wynikać właśnie z  procesów chorobowych zacho-

dzących głębiej i dających znacznie mniejszy wkład do mapy ter-

micznej na powierzchni ciała. Jest to kolejny argument za tym, 

aby pacjentów z nieprawidłowym/nieswoistym dla obrazowanej 

części ciała obrazem termicznym badać częściej i to z wykorzy-

staniem również innych dostępnych technik diagnostycznych. 

Opisane charakterystyczne czynniki występujące w  trak-

cie rozwoju nowotworu i  prowadzące do zmian metabolizmu 

tkanki przemawiają i  uzasadniają wykorzystanie diagnostyki 

termowizyjnej w  onkologii jako techniki całkowicie bezpiecz-

nej, nieinwazyjnej, bezkontaktowej i szybkiej w obsłudze w ba-

daniach zarówno przesiewowych, jak i  umożliwiających ocenę 

procesu leczenia. Należy również podkreślić, iż przyszłość dia-

gnostyki termowizyjnej przedstawia się obecnie również jako 

technika, którą można uznać w pewnym sensie za „funkcjonal-

ną”, wspierającą standardowo wykorzystywaną diagnostykę 

stosującą fale mechaniczne oraz promieniowanie jonizujące 

w diagnostyce nowotworów. 
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