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Structured Abstract

Objective: To compare the accuracy of transvaginal sonography and magnetic rezonance imaging (MRI)
in determining the depth of myometrial invasion in proven cases of endometrial cancer.

Design:Aprospective study.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, Department of Medical Genetics and Fetal Medicine,
Department of Radiology, University Hospital, Olomouc.

Methods:Fifty five patients diagnosed as having FIGO stage Iendometrial carcinoma were evaluated
preoperatively by transvaginal ultrasound; 44 cases of the same group were also evaluated by magnetic
resonance imaging (MRI). The degree of invasion evaluated by transvaginal sonography and by MRI was
compared to the pathological specimens.

Results:Transvaginal sonography was successful in evaluating myometrial invasion in 44 of 55 cases
(accuracy 80%, sensitivity 80%, specificity 88%, positive predictive value 77%, negative predictive value
87%). Evaluation with MRI was accurate in 37 of 44 cases (accuracy 84%, sensitivity 84%, specificity
91%, positive predictive value 81%, negative predictive value 91%).

Conclusion:Although MRI is superior to transvaginal sonography in evaluating myometrial invasion, it
is expensive and time consuming, and would not be suitable as ascreening test for depth of invasion. On
the other hand, transvaginal sonography is relatively low-cost technique, which can be easily performed
and repeated. However, it requires more operator experience than MRI in order to achieve high
accuracy.
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Strukturovaný souhrn

Cíl studie: Porovnat přesnost transvaginální sonografie amagnetické rezonance při určení hloubky myo-
metriální invaze upacientek sdiagnostikovaným karcinomem endometria.

Typ studie:Prospektivní studie.

Název asídlo pracoviště : Gynekologicko-porodnická klinika, Ústav lékařské geneticky afetální medicíny,
Radiologická klinika, LF UP aFN vOlomouci.

Metodika:U55 pacientek sdiagnostikovaným karcinomem endometria ve stadiu Idle FIGO klasifikace
byla předoperačně posouzena hloubka myometrální invaze při transvaginálním ultrazvukovém vyšetře-
ní. U44 pacientek byla invaze hodnocena nezávisle imagnetickou rezonancí. Do studie byly zařazeny
pouze pacientky snáslednou chirurgickou léčbou umožňující definitivní pooperační histopatologické
vyšetření.

Výsledky:Transvaginální sonografie byla úspěšná při hodnocení myometrální invaze v80 % (44/55) pří-
padů (senzitivita 80% aspecificita 88% spozitivní předpovědní hodnotou 77 % anegativní předpověd-
ní hodnotou 87 %). Při vyšetření magnetickou rezonancí byla zaznamenána shoda sdefinitivním histo-
patologickým nálezem v84% (37/44) případů (senzitivita 84% aspecificita 91% spozitivní předpovědní
hodnotou 81 % anegativní předpovědní hodnotou 91 %).

Závěr: Magnetická rezonance ve srovnání stransvaginálním ultrazvukovým vyšetřením umožňuje
přesnější předoperační posouzení myometrální invaze upacientek sdiagnostikovaným karcinomem
endometria. Jedná se ale ovyšetření finančně nákladné ačasovně náročné. Je proto otázka, zda je
vhodné jako rutinní vyšetření uvšech pacientek skarcinomem endometria. Transvaginální sonogra-
fie naopak představuje relativně levné vyšetření, které je snadno proveditelné ačasově nenáročné.
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ÚVOD

Karcinom endometria je nejčastěji se vyskytující gyne-
kologickou malignitou ajeho incidence má vnaší zemi,
stejně jako vostatních vyspělých krajinách, stoupající ten-
denci. Na druhou stranu, mortalita je vporovnání sinci-

dencí relativně nízká. Incidence imortalita je však vČes-
ké republice ve srovnání s evropským i světovým
standardem vyšší (tab. 1) [35]. Zhoubné nádory děložního
těla jsou hlavně onemocněním vyššího věku smaximem
incidence v6. a7. deceniu. Sprodlužující se délkou živo-
ta narůstá také absolutní počet žen vrizikové skupině.
Stoupající incidenci onemocnění lze vysvětlit nárůstem
počtu žen vobdobí postmenopauzy azvýšenou expozicí
rizikovým faktorům. Mezi nejdůležitější rizikové faktory
patří prolongovaná stimulace endometria vlivem estroge-
nů neoponovaná gestageny, obezita, nulliparita, diabetes
mellitus, hypertenze aléčba tamoxifenem [1, 2, 13]. 

Prognózu karcinomu endometria ovlivňuje stadium
onemocnění, histologický typ nádoru, histologický gra-
ding, hloubka myometrální invaze apostižení lymfatic-
kých uzlin [1, 3, 6, 15, 23, 24, 32, 33]. Hloubka invaze
do myometria ahistologický grading karcinomu přímo
korelují sšířením nádoru do lymfatických uzlin asdél-
kou přežití pacientek [3, 9, 13]. Pro výběr adekvátního
terapeutického postupu je proto velmi důležitý přesný
předoperační staging. Informace ohloubce myometriál-
ní invaze může významně přispět kvýběru pacientek,
unichž je vhodné provést sampling lymfatických uzlin
nebo systematickou lymfadenektomii.

Cílem naší práce bylo porovnat přesnost transvaginál-
ní sonografie (UZ) amagnetické rezonance (MRI) při
určení hloubky myometriální invaze upacientek sdia-
gnostikovaným karcinomem endometria.

SOUBOR PACIENTEK AMETODIKA

U55 pacientek s diagnostikovaným karcinomem
endometria ve stadiu Idle FIGO klasifikace byla předo-
peračně posouzena hloubka myometriální invaze při

transvaginálním ultrazvukovém vyšetření. U44 pacien-
tek byla invaze hodnocena nezávisle imagnetickou rezo-
nancí. Do studie byly zařazeny pouze pacientky snásled-
nou chirurgickou léčbou umožňující definitivní
pooperační histopatologické vyšetření. Podle stanovené
hloubky invaze byly pacientky rozděleny do tří skupin:
IA - bez invaze, IB - nádor postihuje <50 % myometria,

IC - nádor postihuje >50 % myometria. Věk pacientek při
stanovení diagnózy byl 55-77 let (medián 61,5).

Ultrazvuková vyšetření byla prováděna prospektivně
na přístroji TOSHIBA Voluson 730 Expert transvaginální
multifrekvenční sondou. Vyšetření magnetickou rezonan-
cí byla prováděna na přístrojích SIEMENS Magnetom
Symphony Maestro Class aSIEMENS Magnetom Avan-
to osíle základního pole 1,5 Tesla. Byly užity „phase
array“ cívky („spine array“ a„body array flex“) umístěné
na oblast malé pánve abřicha. Myometriální invaze byla
hodnocena T2 váženou sekvencí rychlého spinového echa
a postkontrastní dynamickou T1 váženou sekvencí.
Hloubka alokalizace invaze do myometria byla posuzo-
vána vsagitální rovině vose děložní dutiny akolmo na ni.

Statistická analýza byla provedena pomocí programu
Statistica verze 6.

VÝSLEDKY

V16 případech se jednalo ostadium IA (29,1 %), v33
případech ostadium IB (60,0 %) av6 případech osta-
dium IC (10,9 %). Korelaci hloubky myometrální invaze
sgradingem zobrazuje tabulka 2. Histopatologicky byl
diagnostikován v52 případech endometroidní adenokar-

Kdosažení potřebné spolehlivosti při posouzení myometriální invaze je však nutné, aby bylo prová-
děno zkušeným vyšetřujícím.

Klíčová slova:magnetická rezonance, ultrazvuk, karcinom endometria, myometriální invaze

Tab. 1. Zhoubné novotvary těla děložního v roce 2002. No - počet případů.

Incidence Mortalita
na 100 000 obyvatel No na 100 000 obyvatel No

Česká republika 31,6 1656 6,3 331
Evropský standard 25,3 4,4
Světový standard 17,9 2,8

Tab. 2. Pooperační histopatologické vyšetření. Korelace hloubky
myometrální invaze s gradingem. No - počet případů

Grading

Myometriální invaze No 1 2 3

nepřítomna 16 11 4 1

<50 % 33 18 9 6

>50 % 6 1 3 2

celkem 5555 30 16 9
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cinom (94,6 %), ve 2 případech serózní papilární karci-
nom (3,6 %) avjednom případě adenokarcinom sdlaž-
dicovou složkou. Transvaginální sonografie byla úspěšná
při hodnocení myometrální invaze v80 % (44/55) přípa-
dů (senzitivita 80% aspecificita 88% spozitivní předpo-
vědní hodnotou 77 % anegativní předpovědní hodnotou
87 %) (tab. 3). Při vyšetření magnetickou rezonancí byla
zaznamenána shoda s definitivním histopatologickým
nálezem v84 % (37/44) případů (senzitivita 84% aspe-
cificita 91% s pozitivní předpovědní hodnotou 81 %
anegativní předpovědní hodnotou 91 %) (tab. 4). 

DISKUSE

Myometriální invaze karcinomu endometria předsta-
vuje významný prognostický faktor ahloubka invaze do

myometria koreluje sšířením nádoru do lymfatických
uzlin. Postihuje-li nádorová invaze více než 50 % myo-
metria, je prevalence postižení pelvických aparaaortál-
ních uzliny 6-7krát vyšší ve srovnání shloubkou invaze
do 50 %. Upacientek shlubokou myometriální invazí
(nádor postihuje >50 % myometria) by proto měla být
provedena systematická pánevní iparaaortální lymfade-
nektomie [1, 6, 11, 13, 24]. Prevalence metastatického
postižení paraaortálních uzlin se pohybuje od 3 %
unádoru omezeného na endometrium nebo při invazi do
povrchních vrstev myometria až po 46 %, zasahuje-li
invaze nádoru do zevní poloviny myometria [3, 31].

Kpředoperačnímu posouzení myometriální invaze
karcinomu endometria lze využít transvaginální sonogra-
fii nebo magnetickou rezonanci (MRI). Výpočetní tomo-
grafie (CT) je při hodnocení hloubky invaze do myomet-
ria méně přesná [18]. MRI i CT umožňují současně
hodnotit také stav lymfatických uzlin. Při hodnocení

Tab. 3. Myometriální invaze: srovnání transvaginálního ultrazvukového vyšetření (UZ) a histopatologického nálezu. No - počet případů; 
invaze nepřítomna - bez známek invaze nádoru do myometria; <50 % - nádor postihuje méně než polovinu myometria; 

>50 % - nádor postihuje více než polovinu myometria

Histopatologický nález
UZ No invaze nepřítomna <50 % >50 %
invaze nepřítomna 16 12 4
<50 % 32 4 27 1
>50 % 7 2 5
celkem 5555 16 33 6

Histopatologický nález
UZ invaze nepřítomna <50 % >50 %
Senzitivita % 75,0 81,8 83,3
Specificita % 89,7 77,3 95,9
Pozitivní prediktivní hodnota % 75,0 84,4 71,4
Negativní prediktivní hodnota % 89,7 73,9 97,9

Tab. 4. Myometriální invaze: srovnání transvaginálního ultrazvukového vyšetření (UZ), magnetické rezonance (MRI) a histopatologického
nálezu. No - počet případů; invaze nepřítomna - bez známek invaze nádoru do myometria; <50 % - nádor postihuje méně než polovinu

myometria; >50 % - nádor postihuje více než polovinu myometria

Histopatologický nález
MRI No invaze nepřítomna <50 % >50 %
invaze nepřítomna 14 12 2
<50% 23 2 20 1
>50% 7 2 5
celkem 4444 14 24 6

Histopatologický nález
MRI invaze nepřítomna <50 % >50 %
Senzitivita % 85,7 83,3 83,3
Specificita % 93,3 85,0 94,7
Pozitivní prediktivní hodnota % 85,7 87,0 71,4
Negativní prediktivní hodnota % 93,3 81,0 97,3

Histopatologický nález
UZ No invaze nepřítomna <50 % >50 %
invaze nepřítomna 15 12 3
<50 % 22 2 19 1
>50 % 7 2 5
celkem 4444 14 24 6

Histopatologický nález
UZ invaze nepřítomna <50 % >50 %
Sensitivita % 85,7 79,2 83,3
Specificita % 90,0 85,0 94,7
Pozitivní prediktivní hodnota % 80,0 86,4 71,4
Negativní prediktivní hodnota % 93,1 77,3 97,3
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invaze karcinomu endometria do hrdla děložního má
MRI větší vypovídající hodnotu než ostatní vyšetření
[18, 22].

Vliteratuře je publikována celá řada prací hodnotících
možnosti transvaginální sonografie při předoperačním
posouzení myometrální invaze karcinomu endometria.
Shoda ultrazvukového vyšetření sdefinitivním histopa-
tologickým nálezem je uváděna v68-85% případů [4, 7,
8, 12, 17, 21, 30, 34, 36, 37]. Spolehlivost metody však
je závislá na kvalitě ultrazvukového přístroje aerudici
vyšetřujícího lékaře. Jako možné vysvětlení selhání této
metody autoři uvádějí přítomnost intramurálních leiomy-
omů, polypů, případně adenomyózy.

MRI zobrazení dynamickou T1 váženou sekvencí po
nitrožilním podání kontrastní látky umožňuje přesnější
hodnocení myometrální invaze ashody sdefinitivním
histopatologickým nálezem je dosahováno v83-91 %
[22]. Po podání kontrastní látky lze navíc odlišit vitální
část tumoru od nekrotické tkáně, atím přesněji změřit
objem tumoru [13]. Při předoperačním hodnocení invaze
karcinomu endometria do hrdla děložního je popisována
shoda sdefinitivním histopatologickým nálezem přibliž-
ně v92 % případů (sensitivita 67-100 %, specificita 92-
100 %) [22]. 

Vnašem souboru jsme zaznamenali úspěšnou predik-
ci myometrální invaze při použití trasvaginální sonogra-
fie v80 % případů. Při vyšetření magnetickou rezonancí
byla zaznámenána shoda sdefinitivním histopatologic-
kým nálezem v84 % případů. 

ZÁVĚR

Magnetická rezonance ve srovnání stransvaginálním
ultrazvukovým vyšetřením umožňuje přesnější předope-
rační posouzení myometriální invaze upacientek sdia-
gnostikovaným karcinomem endometria. Jedná se ale
ovyšetření finančně nákladné ačasovně náročné. Je pro-
to otázka, zda ho indikovat jako rutinní vyšetření uvšech
pacientek s karcinomem endometria. Transvaginální
sonografie naopak představuje relativně levné vyšetření,
které je snadno proveditelné, časově nenáročné aje mož-
né ho opakovat. Kdosažení potřebné spolehlivosti při
posouzení myometriální invaze je však nutné, aby bylo
prováděno zkušeným vyšetřujícím. Magnetická rezonan-
ce ale umožnuje současně posoudit také stav lymfatic-
kých uzlin aje přesnější při hodnocení invaze karcinomu
endometria do hrdla děložního. 

Projekt byl podpořen LF UP vOlomouci „Bezpeč-
nost ultrazvuku vmedicíně“.
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Structured Abstract

Objective:Find out the features of descending posterior vaginal wall using ultrasonography and set the
objective diagnostic criteria.

Design:Prospective comparative study.

Setting:Department of Obstetrics and Gynaecology, Teaching Hospital Bulovka, First Medical Faculty,
Charles University in Prague.

Methods:We included 39 attendants, 19 with clinicaly proven descent of posterior vaginal wall; 20 as
anegative control group. We observed the ultrasonographical features of descending posterior vaginal
wall according to the horisontal line crossing the inferior margin of pubic bone (PM) and central ano-
rectal angle (PARA) at rest and during Valsalva manoevre with and without intrarectal application of
sonographic yelly. Student’s t-Test was used for statistical evaluation. 

Results:We proved the statisticaly significant increase in the distances PM and PM’ in the group of fema-


