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Streszczenie

Termografia, jako nieinwazyjna metoda pozwalająca szybko 

i skutecznie wykryć obszary o podwyższonej temperaturze 

powierzchni ciała, idealnie nadaje się do celów wspomagających 

diagnostykę schorzeń piersi. Celem przeprowadzonych badań 

było udoskonalenie procedur badawczych z  wykorzystaniem 

termowizji poprzez zastosowanie wstępnego schłodzenia cia-

ła ochotników. Pomiary wykonano w  Laboratorium Medycyny 

Sportowej Instytutu Inżynierii Biomedycznej na Uniwersyte-

cie Śląskim. Grupa badawcza składała się z  5 zdrowych, mło-

dych osób. Ciało ochotników zostało schłodzone w  komorze 

kriogenicznej CrioSpace firmy JBG2 przy pomocy powietrza 

o  temperaturze 0°C. Na uzyskanych termogramach gruczołów 

piersiowych oznaczone zostały obszary pomiarowe według 

stosowanej w medycynie konwencji. Analizowane termogramy 

oraz parametry temperaturowe jednoznacznie wykazały zwięk-

szenie zakresu obserwowanych różnic temperaturowych po 

schłodzeniu piersi. Kontrast temperaturowy obliczany na pod-

stawie różnic średnich temperatur symetrycznych obszarów 

piersi wzrastał nawet kilkakrotnie. Prosty zabieg ochłodzenia 

badanego obszaru może zatem podnieść czułość i dokładność 

pomiarów termowizyjnych.

Słowa kluczowe: termografia piersi, kriokomora, nowotwór 

piersi

Abstract

Thermography as a  non-invasive method that allows to de-

tect quickly and effectively areas with increased body sur-

face temperature, is ideally suited for supporting the diagnosis 

of breast diseases. The aim of the research was to improve re-

search procedures using thermovision by applying pre-cooling 

of the volunteers’ bodies. The measurements were made at 

the Sports Medicine Laboratory of the Institute of Biomedical 

Engineering at the University of Silesia. The research group 

consisted of 5 healthy young people. The body of the volunte-

ers was cooled in the CryoSpace cryogenic chamber by JBG2, 

with the use of air at a temperature of 0℃. Measurement areas 

were marked on the obtained thermographs of the mammary 

glands according to the convention used in medicine. The analy-

sed thermograms and temperature parameters clearly showed 

an increase in the range of observed temperature differences 

after breast cooling. The temperature contrast, calculated on 

the basis of differences in mean temperatures of symmetrical 

breast areas, increased even several times. A simple treatment 

of cooling the examined area can therefore increase the sensiti-

vity and accuracy of thermal imaging measurements.
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Wprowadzenie

W obecnych czasach choroby nowotworowe uważane są za 

główną przyczynę śmierci w  wielu krajach. Rak piersi jest naj-

częstszym nowotworem wśród kobiet [1]. Global Cancer Ob-

servatory (GLOBOCON) szacuje, że wskaźnik zachorowalności 

na raka piersi u kobiet na całym świecie wyniesie 11,7% w 2020 r. 

(2,3 mln nowych przypadków) [2, 3].

Tradycyjnie badania przesiewowe w kierunku raka piersi wy-

konywano głównie za pomocą mammografii, a następnie rezo-

nansu magnetycznego (MRI) i ultrasonografii medycznej (USG). 

Zaletą mammografii pojedynczej jest z  pewnością jej wysoka 

swoistość (do 99,5%) [4]. Mammografia jest uważana za zło-

ty standard badań przesiewowych i  narzędzie do wczesnego 

wykrywania raka piersi. Jednak sposób interpretacji i  zmien-

ność gęstości tkanek może wpływać na wyniki mammografii 

[5-7]. Wśród istotnych czynników, które należy brać pod uwagę 

w trakcie diagnostyki chorób piersi, trzeba wymienić zmiany hor-

monalne występujące szczególnie u kobiet, które przeszły hor-

monalną terapię zastępczą [7]. Można zatem przyjąć z pewnym 

przybliżeniem, że mammografia wiąże się z występowaniem wy-

ników fałszywie ujemnych, niebezpieczeństwem promieniowa-

nia jonizującego i  jest niekomfortowe dla pacjentów. Ponadto 

nie jest akceptowaną metodą przesiewową w celu wykrycia raka 

piersi u młodych kobiet, kobiet z piersiami radiologicznie gęsty-

mi lub u kobiet z implantami piersi [6, 8-10]. Z kolei MRI ma wyso-

ką czułość (do 100 %) i wysoką swoistość (do 95 %), ale jest drogi 

jako standardowa czy przesiewowa procedura diagnostyczna, 

zajmuje dużo czasu i musi być wykonany ze środkiem kontrasto-

wym. USG generuje wiele wyników fałszywie dodatnich, ale ma 

dobrą specyficzność w gęstej tkance piersi [4, 11].

W przeciwieństwie do innych metod obrazowych termografia 

jest techniką nieinwazyjną, nieinkluzywną, wolną od promienio-

wania i tanią [12, 13]. Termografia dobrze nadaje się do wykrywa-

nia zmian w perfuzji krwi, które są spowodowane m.in. stanem 

zapalnym, angiogenezą, guzami łagodnymi i złośliwymi [13, 14]. 

Jest to metoda pomiaru temperatury powierzchni obiektu po-

przez wykrywanie promieniowania podczerwonego (tj. energii 

cieplnej) emitowanego przez obiekt. Wykorzystanie obrazowa-

nia w podczerwieni w diagnostyce onkologicznej opiera się na 

założeniu, że aktywność metaboliczna i  krążenie naczyniowe 

w tkance przednowotworowej i  jej okolicach są często wyższe 

niż w prawidłowej tkance, czego nie zobaczymy w mammogra-

fii czy też ultrasonografii. Guzy nowotworowe zwiększają krą-

żenie w swoich komórkach w celu dostarczenia składników od-

żywczych poprzez otwarcie istniejących naczyń krwionośnych, 

naczyń uśpionych (nieaktywnych) i nowych. Powoduje to zatem 

wzrost regionalnej temperatury powierzchni piersi, który moż-

na wykryć za pomocą obrazowania w podczerwieni [7].

Termografia piersi dostarcza informacji termicznych, takich 

jak rozkład temperatury, gradienty temperatury i  schematy 

cieplne, a także zlokalizowane lub uogólnione cechy termiczne, 

z których wszystkie mogą być użytecznymi danymi wejściowymi 

w środowisku badań przesiewowych w kierunku raka [15]. Jed-

nak dokładność termografii zależy od wielu czynników, takich 

jak symetria temperatury piersi, stabilność temperatury, stan 

fizjologiczny i  cykl miesiączkowy [7, 16]. Należy zatem zwrócić 

uwagę, że interpretacja termografii piersi jest trudna ze wzglę-

du na złożoność wzorców naczyniowych, a  niektórych typów 

nowotworów (zimnych guzów) nie można wykryć (fałszywie 

ujemne) za pomocą IR [10, 17]. Ponadto metoda ta nie pozwala 

na wykrycie niewielkich zmian umiejscowionych na głębokości 

2-3 cm [10]. Z drugiej strony termografia ma przewagę nad in-

nymi technikami badania piersi, zwłaszcza gdy guz znajduje się 

w gęstej tkance [13, 18, 19]. 

Najczęstszą metodą wykrywania nieprawidłowości piersi jest 

analiza obustronnej asymetrii termogramów piersi, która opiera 

się na założeniu, że wzorce termiczne obu piersi na nieprawidło-

wym termogramie są zauważalnie asymetryczne [20, 21]. W lite-

raturze podaje się, że termogramy, które posiadają asymetryczne 

rozkłady temperatury najczęściej wskazują na fizjologiczną dys-

funkcję piersi pacjentek [22-24]. W porównaniu z tymi termogra-

mami termogramy przedstawiające podwyższoną temperaturę 

brodawki sutkowej, plamy gorąca i  zmiany naczyniowe mogą 

budzić większe podejrzenia i wskazywać na poważniejsze zmiany 

chorobowe występujące w gruczole piersiowym [21, 25, 26]. Jed-

nak odróżnienie nieprawidłowych termogramów od prawidło-

wego jest nadal bardzo trudne ze względu na subtelny charakter 

wzorców temperaturowych na termogramach piersi [21].

Dlatego wciąż nie dokonano standaryzacji w  obrazowaniu 

termicznym. Konieczne jest opracowanie przyjaznego dla użyt-

kownika, znormalizowanego systemu do celów przesiewowych 

badań termowizyjnych piersi.

Nasze badania termowizyjne, w  połączeniu ze wstępnym 

schłodzeniem ciała ochotników, miały na celu opracowanie 

szybkiej i  dokładniejszej techniki wykrywania ewentualnych 

zmian metabolizmu tkanek, która w  przyszłości mogłaby być 

wykorzystywana w medycynie do badań przesiewowych i uzu-

pełniających piersi. 

Materiał i metodyka

Pomiary przeprowadzono w Laboratorium Medycyny Sportowej 

w  Instytucie Inżynierii Biomedycznej w  Uniwersytecie Śląskim, 

gdzie jest zainstalowana komora kriogeniczna CrioSpace firmy 

JBG2. Firma udostępniła do badań kriokomorę własnej produk-

cji oraz przystosowała ją do badań, w których nawiew chłodzący 

pacjenta otrzymywany jest za pomocą agregatu schładzającego 

powietrze do temperatury 0°C (Ryc. 1).

Obrazowanie termiczne przeprowadzono z  wykorzystaniem 

kamery termowizyjnej FLIR T1020 (Ryc. 2).

Grupę badawczą stanowiło 5 osób (2 mężczyzn i  3 kobiety) 

w przedziale wiekowym 20-30 lat. Do badania zakwalifikowano 

tylko osoby bez zdiagnozowanych schorzeń gruczołu piersiowe-

go, zdrowe, niestosujące leków mogących wpłynąć na tempera-

turę ciała, np. leków przeciwzapalnych.
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Ryc. 1 Kriokomora wykorzystywana do badań z agregatem umożliwiającym uzyska-

nie nawiewu o temperaturze 0°C wewnątrz, bez stosowania ciekłego azotu

Źródło: Materiał własny.

Ryc. 2 Kamera termowizyjna FLIR T1020

Źródło: Materiał własny.

Kilka godzin przed przystąpieniem do pomiarów ochotnicy 

ubrani byli w  przewiewne koszulki, aby nie wywoływać otarć 

w  obrębie badanego obszaru. W  pomieszczeniu pomiarowym 

ochotnicy rozbierali się, tak aby odsłonić górną część ciała. Po 

kilkunastominutowej aklimatyzacji można było przystąpić do 

pomiarów. Pierwsze zdjęcie termiczne wykonywane było bez-

pośrednio przed wejściem ochotnika do komory chłodzącej. 

Wszystkie pomiary termograficzne zakładały wykonanie zdjęcia 

w projekcji AP (łac. anterior-posterior), tzn. pacjent stał na wprost 

kamery termowizyjnej z rękami splecionymi za głową (Ryc. 3). 

Ryc. 3 Pozycja stosowana przy wykonywaniu zdjęć termograficznych

Źródło: Materiał własny.

Schłodzenie gruczołów piersiowych odbywało się w komorze 

kriogenicznej, gdzie pacjent bez koszulki przebywał 3 minuty. 

Nawiew schłodzonego do temperatury 0°C równomiernie schła-

dzał powierzchnię ciała. Zdjęcie termowizyjne po schłodzeniu 

ciała wykonywano niezwłocznie po wyjściu ochotnika z komory.

Analiza termogramów została przeprowadzona w  programie 

ThermaCAM Researcher Pro 2.10. Obszary pomiarów temperatu-

ry (ROI) wybrane zostały według konwencji stosowanej przy ba-

daniu piersi, tzn. każda pierś została podzielona na 4 kwadranty 

oznaczone odpowiednio: P/L1 – kwadrant dolny zewnętrzny, P/L2 

– kwadrant górny zewnętrzny, P/L3 – kwadrant górny wewnętrz-

ny, P/L4 – kwadrant dolny wewnętrzny, gdzie P i L oznaczają pierś 

prawą oraz lewą (Ryc. 4). Osobno uwzględniono brodawki sutko-

we i oznaczono jako BS P – brodawka sutkowa piersi prawej oraz 

BS L – brodawka sutkowa piersi lewej. Otrzymano wartości tem-

peratury średniej wraz z odchyleniem standardowym, tempera-

tury maksymalnej, minimalnej, a także ich różnicę.

Ryc. 4 Podział piersi na kwadranty 

Źródło: [27].

Analiza statystyczna danych została przeprowadzona z  wy-

korzystaniem programu Statistica 12. Ocena wpływu krótkiego 

ochłodzenia gruczołów piersiowych na otrzymane parametry ter-

miczne została przeprowadzona z  uwzględnieniem różnic śred-

nich temperatur symetrycznych obszarów piersi oraz zakresu 

temperaturowego termogramów przed i po schłodzeniu określo-

nego jako kontrast temperaturowy (dT = Tmax - Tmin). Przykłado-

we wyniki zbiorcze otrzymane dla jednego pomiaru przedstawio-

no na rycinie 5. Wykonano nieparametryczne testy Wilcoxona. 

Przyjęty próg istotności statystycznej wynosił p < 0,05. 

Ryc. 5 Okno programu ThermaCAM Researcher 2.10

Źródło: Materiał własny.
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Wyniki

Analiza wyników badań termograficznych dostarczyła szczegóło-

wych informacji o rozkładzie temperatury na powierzchni piersi ba-

danych ochotników przed i po schłodzeniu ciała. Termogramy uzy-

skane dla przykładowych ochotników przedstawiono na rycinach 

6-11. Szczegółowe wyniki przedstawiono w formie tabel zawiera-

jących pomiary temperatur charakteryzujących poszczególne kwa-

dranty, tj. badane obszary piersi pod odpowiednimi termograma-

mi (Tabele 1-3). Termogramy zaprezentowano w zakresie od 24 do 

37,5°C, ponieważ po schłodzeniu ciała znacznie zwiększa się obser-

wowana rozpiętość temperaturowa. Oceniano parametry termicz-

ne ze wszystkich odpowiadających sobie kwadrantów piersi, aby 

wykryć ewentualne anomalie temperaturowe po ich schłodzeniu. 

Termogramy wykonane przed schłodzeniem ciała dla ochot-

nika 1 (mężczyzna) (Ryc. 6, 7) wykazały podwyższoną różnicę 

temperaturową (o 0,5°C) w  kwadrantach dolnych wewnętrz-

nych obu badanych piersi P4/L4. Po schłodzeniu ciała uwidocz-

niła się duża niejednorodność temperaturowa. Nie wykryto 

jednak istotnych odchyleń temperaturowych gruczołu piersio-

wego prawego względem lewego. Znaczne schłodzenie ciała, 

szczególnie w  okolicach brodawek sutkowych, widoczne jest 

dobrze na termogramach wykonanych dla ochotnika 2 (kobie-

ta) (Ryc. 8, 9). Temperatura powierzchni ciała pacjenta wskutek 

nawiewu chłodnego powietrza znamiennie statystycznie ob-

niżyła się w różnych badanych obszarach nawet o kilka stopni 

Celsjusza. Różnica temperatur, oceniania symetrycznie pomię-

dzy kwadrantami dla prawej i lewej piersi, mieści się w normie, 

Ryc. 6 Termogram ochotnika 1 wykonany przed zabiegiem schłodzenia ciała

Źródło: Materiał własny.

Ryc. 7 Termogram ochotnika 1 wykonany po schłodzeniu ciała w kriokomorze

Źródło: Materiał własny.

Tabela 1 Wartość średnia temperatur uzyskanych z  poszczególnych kwadrantów 

dla obu piersi przed i po schłodzeniu ciała ochotnika 1

OBSZAR T średnia  
PRZED [°C]

T średnia  
PO [°C]

ΔT PRZED 
[°C]

ΔT PO  
[°C]

P1/L1 35,4/35,0 33,0/32,7 0,4 0,3

P2/L2 35,4/35,3 33,2/32,9 0,1 0,3

P3/L3 35,9/35,7 33,4/33,3 0,2 0,1

P4/L4 35,4/34,9 33,1/32,8 0,5 0,3

BS P/BS L 35,7/35,5 33,7/33,7 0,2 0

Źródło: Opracowanie własne.

Ryc. 8 Termogram ochotnika 2 wykonany przed zabiegiem schłodzenia ciała

Źródło: Materiał własny.

Ryc. 9 Termogram ochotnika 2 wykonany po schłodzeniu ciała w kriokomorze

Źródło: Materiał własny.

Tabela 2 Wartość średnia temperatur uzyskanych z  poszczególnych kwadrantów 

dla obu piersi przed i po schłodzeniu ciała ochotnika 2

OBSZAR T średnia  
PRZED [°C]

T średnia  
PO [°C]

ΔT PRZED  
[°C]

ΔT PO  
[°C]

P1/L1 34,5/34,7 29,0/29,3 0,2 0,3

P2/L2 35,4/35,1 30,7/30,9 0,3 0,2

P3/L3 35,4/35,5 30,6/30,2 0,1 0,4

P4/L4 34,9/35,2 29,5/29,6 0,3 0,1

BS P/BS L 34,2/34,6 25,9/26,0 0,4 0,1

Źródło: Opracowanie własne.
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którą przyjęto za 0,5°C. Kolejny przedstawiony na rycinach 

10  i  11 przypadek to termogramy wykonane dla ochotnika 

3 (kobieta). Na zdjęciu wykonanym w temperaturze pokojowej 

rozkład termiczny ciała ochotniczki jest stosunkowo jednorod-

ny i  symetryczny, a  zmierzone wartości temperatur mieszczą 

się w  normie. Po schłodzeniu temperatura niektórych obsza-

rów zainteresowania obniżyła się nawet o 5,1°C, przy czym wy-

raźnie zaznaczyły się na termogramie obszary o podwyższonej 

temperaturze. Uwidoczniła się też wyraźna asymetria termal-

na brodawek sutkowych. Obserwuje się znacznie zmniejszoną 

temperaturę brodawki sutkowej lewej w  stosunku do prawej, 

a  zmierzona różnica temperatur wynosi 1,1°C. Również war-

tość różnicy średnich temperatur obliczona dla dolnych ze-

wnętrznych kwadrantów P1/L1 jest stosunkowo wysoka: 0,5. 

Wykonane po schłodzeniu ciała zdjęcia termiczne ochotników 

2 i 3 bardzo dobrze uwidaczniają naczynia krwionośne w obrę-

bie badanych gruczołów piersiowych.

Otrzymane wartości różnic temperatur maksymalnych oraz 

minimalnych dla wszystkich analizowanych obszarów gruczołu 

piersiowego dostarczyły informacji o  znacznym zwiększeniu 

zakresu obserwowanych gradientów temperatur na zdjęciach 

termicznych po wykonaniu prostego zabiegu ochłodzenia piersi. 

Obserwowany na zdjęciach termowizyjnych zakres temperaturo-

wy wzrastał nawet trzykrotnie w porównaniu do rozpiętości tem-

peraturowej przed schłodzeniem. Przeprowadzona analiza wy-

kazała istotny statystycznie wzrost różnicy między maksymalną 

oraz minimalną temperaturą w badanych kwadrantach na termo-

gramach wykonanych przed i po ochłodzeniu piersi (p < 0,001). 

Nie wykazano natomiast istotnych różnic średnich temperatur 

w  odpowiadających sobie obszarach pomiarowych położonych 

symetrycznie względem siebie, np. P1 vs. L1 itd. Badania zosta-

ły przeprowadzone na grupie młodych, zdrowych ochotników, 

więc nie spodziewano się zaobserwowania różnic w symetrycz-

ności rozkładu temperatur badanych gruczołów piersiowych. 

Jest to jednak aspekt potencjalnie bardzo ważny w  przypadku 

oceny termogramów wykonanych dla osób chorych, ze zmianami 

zlokalizowanymi najczęściej w obrębie jednej piersi. 

Dzięki krótkiemu zabiegowi schłodzenia obszaru badanego 

wzrasta czułość i  dokładność badania termowizyjnego, co jest 

doskonale widoczne na przedstawionych termogramach wyko-

nanych po ochłodzeniu gruczołów piersiowych (Ryc. 6-11). Do-

datkowe wprowadzenie zabiegu mającego na celu ochłodzenie 

miejsca badanego przed wykonaniem badania termowizyjnego 

wymaga jednak dodatkowej kontroli i czujności ze strony osoby 

wykonującej i oceniającej otrzymane zdjęcia. Widoczna na zdję-

ciach termicznych asymetria termalna może wynikać np. z nie-

odpowiedniej pozycji osoby badanej podczas ochładzania ciała. 

Miejsca o podwyższonej temperaturze mogą wiązać się z rozwi-

jającym się stanem zapalnym lub być wyraźnie zarysowanym ob-

szarem, gdzie uwidoczniły się naczynia krwionośne. Wydaje się, 

że standaryzacja procedury ochładzania jest stosunkowo łatwa 

do przeprowadzenia, a korzyści wynikające z zastosowania chło-

dzenia ciała w  kontekście diagnostyki termowizyjnej są nieza-

przeczalne. Miejsca o podwyższonej temperaturze mogą wiązać 

się z rozwijającym się stanem zapalnym lub być wyraźnie zaryso-

wanym obszarem, gdzie uwidoczniły się naczynia krwionośne.

Wnioski 

Przeprowadzone badania potwierdzają przydatność krótkiego 

ochłodzenia ciała w  diagnostyce termowizyjnej schorzeń gru-

czołu piersiowego. W porównaniu z klasycznym obrazowaniem 

termicznym otrzymuje się termogramy znacznie precyzyjniej 

obrazujące różnice temperaturowe między symetrycznymi ob-

szarami dzięki temu, że kontrast temperaturowy badanego ob-

szaru istotnie wzrasta. Czynnik fizyczny, w postaci nawiewu po-

wietrza o temperaturze 0oC, może mieć więc istotny wpływ na 

Ryc. 10 Termogram ochotnika 3 wykonany przed zabiegiem schłodzenia ciała

Źródło: Materiał własny.

Ryc. 11 Termogram ochotnika 3 wykonany po schłodzeniu ciała w kriokomorze

Źródło: Materiał własny.

Tabela 3 Wartość średnia temperatur uzyskanych z  poszczególnych kwadrantów 

dla obu piersi przed i po schłodzeniu ciała ochotnika 3

OBSZAR T średnia  
PRZED [°C]

T średnia  
PO [°C]

ΔT PRZED  
[°C]

ΔT PO  
[°C]

P1/L1 34,8/34,9 30,3/30,8 0,1 0,5

P2/L2 35,3/35,2 31,0/31,0 0,1 0

P3/L3 35,8/35,8 31,3/31,2 0 0,1

P4/L4 35,2/35,3 30,2/30,6 0,1 0,4

BS P/BS L 35,2/35,0 31,0/29,9 0,2 1,1

Źródło: Opracowanie własne.
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parametry temperaturowe otrzymywane z termogramów, a za-

tem na czułość i dokładność diagnostyki termowizyjnej. Niewąt-

pliwie dalsze badania na znacznie większej grupie badawczej, 

uwzględniające potwierdzone przypadki osób ze schorzeniami 

piersi, są niezwykle potrzebne i wzbogacą wkład badań termo-

wizyjnych w diagnostyce chorób gruczołów piersiowych. 
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