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Streszczenie
W po³o¿nictwie szyjka macicy jest przedmiotem badania wewnêtrznego oraz pomiarów ultra-
snogoraficznych. Wyniki tych badañ s³u¿¹ do okreœlenia ryzyka porodu przedwczesnego oraz
do wyboru metody indukcji porodu. Do czasu wprowadzenia do u¿ytku elastografii nie ist-
nia³y obiektywne metody oceny konsystencji szyjki macicy. Elastografia porównuje w³aœciwo-
œci mechaniczne obrazowanych tkanek. Zmiany elastycznoœci poszczególnych czêœci szyjki
macicy (ujœæ i kana³u szyjki) uwidaczniaj¹ce siê na obrazie elastograficznym wydaj¹ siê
prognozowaæ wyst¹pienie porodu lepiej ni¿ skala Bishopa, czy standardowe pomiary ultraso-
nograficzne.
Elastografia jest metod¹ obrazowania opart¹ na spostrze¿eniu, ¿e zastosowanie ucisku powo-
duje uginanie siê tkanek w stopniu zale¿nym od ich konsystencji. Pierwszym zastosowaniem
tej metody by³o ró¿nicowanie guzów – ocena litych zmian w stosunkowo miêkkich tkankach
takich, jak gruczo³ piersiowy, czy tarczyca. Dowiedziono, ¿e zmiany konsystencji szyjki macicy
tocz¹ce siê przed rozpoczêciem siê porodu mog¹ byæ równie¿ uwidocznione przy pomocy
elastografii.
W pracy przedstawiono przegl¹d aktualnych opinii na temat zastosowania elastografii w badaniu
po³o¿niczym.
S³owa kluczowe: elastografia, indukcja porodu, poród przedwczesny, szyjka macicy, ultraso-
nografia

Summary
Uterine cervix in obstetrics is a subject of vaginal examination and ultrasound measurements.
These methods are used to assess the risk of preterm delivery and to choose the method of
labor induction.
There was no objective method of evaluation of the uterine cervix consistency unless ultra-
sound elastography was introduced. It compares stiffness of tissues presented on the image.
Changes in the density of the cervical parts (cervical canal and orifices) presented by elasto-
grams seem to predict labor better than Bishop Score and ultrasound measurements.
Elastography is a method based on observation that different tissue stiffness causes different
reaction to the applied pressure. Its first application was the tumors evaluation – to differen-
tiate hard tumors from surrounding soft tissue, like breast and thyroid gland tumors. It was
proved, that uterine cervix changes happening before delivery is begun, could be presented
by elastography as well.
Authors present review of actual opinions on elastography use in obstetrical examination.
Key words: elastography, labor induction, preterm delivery, ultrasound, uterine cervix.
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WSTĘP
Kontynuacja ci¹¿y od koncepcji do terminu porodu
mo¿liwa jest jedynie wtedy, kiedy zmiany nazywane
dojrzewaniem szyjki macicy odbywaj¹ siê w odpowied-
nim czasie. Zbyt wczeœnie rozpoczynanie siê skracania
i rozwierania siê szyjki macicy prowadzi do porodu
przedwczesnego, brak tych objawów w terminie poro-
du – do ci¹¿y przeterminowanej.

Bishop przedstawi³ zmiany tocz¹ce siê w szyjce ma-
cicy przed porodem przy pomocy punktacji, któr¹
nazwa³ skal¹ Bishopa [1]. Badanie wewnêtrzne ocenia-
j¹ce ustawienie kana³u szyjki, d³ugoœæ i konsystencjê
czêœci pochwowej, rozwarcie oraz zaawansowanie czê-
œci przoduj¹cej w kanale rodnym pozwalaj¹ przewidy-
waæ wynik indukcji porodu, ale wartoœæ predykcyjna tak
skonstruowanej punktacji jest daleka od idea³u. Ta sama
skala mo¿e byæ u¿ywana do przewidywania porodu
przedwczesnego u pacjentek zg³aszaj¹cych siê z czyn-
noœci¹ skurczow¹ przed terminem. Zestawienie skali
Bishopa z ultrasonograficznymi pomiarami szerokoœci
ujœcia wewnêtrznego i d³ugoœci kana³u szyjki macicy
nie poprawi³o mo¿liwoœci predykcji wyst¹pienia poro-
du przedwczesnego i sukcesu indukcji porodu w stop-
niu satysfakcjonuj¹cym [2].

Prognozowanie wyst¹pienia porodu przedwczesne-
go na podstawie pomiarów ultrasonograficznych szero-
koœci ujœcia wewnêtrznego i d³ugoœci kana³u szyjki
macicy jako samodzielnych parametrów lub w zestawie-
niu z wywiadem i innymi objawami, jak na przyk³ad
odp³ywanie p³ynu owodniowego opisywane jest przez
wielu autorów [3-5], ale nadal istnieje wiele kontrower-
sji na temat wartoœci granicznych d³ugoœci szyjki
macicy, wartoœci predykcyjnej i innych czynników,
które nale¿y braæ pod uwagê wraz z wynikiem badania
ultrasonograficznego [6,7]. Ocena konsystencji szyjki
macicy w badaniu wewnêtrznym jest bardzo subiektyw-
na. Jak dotychczas nie by³o metody obiektywnej oce-
ny spoistoœci szyjki macicy. W ci¹gu ostatnich kilku lat
podejmowane by³y próby wykorzystania do tego celu
ultrasonografii przezpochwowej. Jedn¹ z takich metod
by³a matematyczna analiza skali szaroœci przedniej
i tylnej wargi szyjki. Zaznaczony obszar poddawany by³
komputerowej analizie struktury i na tej podstawie
okreœlano punktacjê nazwan¹ „texture score”. Punkta-
cja ta korelowa³a z czasem, jaki mija³ od badania do
porodu lepiej ni¿ skala Bishopa, ale skomplikowany
program komputerowy niezbêdny do wykorzystania tej
metody nie pozwoli³ na jej szersze zastosowanie
w praktyce [8].

W 2010 roku Kuwata opisa³ podobn¹ metodê – przed-
stawia³ on ró¿nicê pomiêdzy histogramem w skali sza-
roœci miêdzy przedni¹ a tyln¹ warg¹ szyjki macicy
i porówna³ wyniki z ocen¹ konsystencji w skali Bisho-
pa (0 do 2 punktów). Potwierdzono istnienie takiej ko-
relacji i autorzy doszli do wniosku, ¿e taka metoda
mo¿e byæ bardziej obiektywna w ocenie konsystencji
ni¿ badanie palpacyjne. Nie przedstawiono korelacji
uzyskanych wyników z momentem wyst¹pienia poro-

INTRODUCTION
Continuing pregnancy from conception to the delivery
at term is possible only when process called uterine
cervix ripening begins at the proper time. Too early
changes causing shortening and dilating of the cervix
lead to a preterm delivery, no signs of cervical ripening
at term is one of the possible causes of a post-term
pregnancy.

Bishop described cervical changes leading to deli-
very and presented them as a base of Bishop score [1].
Vaginal examination evaluating cervical effacement,
position, consistency and dilatation together with pre-
senting part station allowed predicting the labor induc-
tion success, but the predictive value of the score was
far from ideal. The same scale may be applied for
predicting preterm delivery in patients presenting with
uterine contractions before term. Combining Bishop
score with ultrasound measurements of internal os and
cervical canal length did not improve predicting preterm
delivery and labor induction success to satisfactory level
[2]. Ultrasound measurements of the uterine cervix were
described by many authors as good predictors of pre-
term delivery or labor induction success by themselves
or in combination with medical history and other cli-
nical symptoms like preterm rupture of membranes [3-
5], but there are still many controversies regarding cut-
off value for cervical length, predictive values and other
factors which should be considered together with ultra-
sound results [6,7].

Evaluation of cervical consistency by vaginal exa-
mination is very subjective. There has been no accep-
ted method of objective assessment of cervical stiffness
so far. In the last few years there were some attempts
to find a method to use ultrasound image to assess
consistency of the cervix.

One of the mentioned methods was mathematical
analysis of grey-scale image of the anterior and poste-
rior wall of the cervix. A representative region of in-
terest was analyzed using a computer based texture
analyzing system and a texture based cervical score was
established. The score was correlated to the remaining
duration of pregnancy even better than Bishop Score,
but the complicated software needed for texture analy-
zes prevented sonographers from the wide use of this
method [8].

Kuwata in 2010 described using similar method
– the difference of mean transvaginal ultrasound gray-
level histogram of anterior and posterior wall of the
cervix was calculated and compared to the consistency
assessment in Bishop Score. The correlation was found
and author concluded, that the new method could be
a way to more objective assessment of uterine cervix
consistency. No correlation to the remaining duration
of pregnancy was presented – significance of the cal-
culated value for preterm delivery and labor induction
success prediction is not known [9].
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du – znaczenie obliczonych wartoœci w prognozowaniu
porodu przedwczesnego i sukcesu indukcji porodu nie
jest zatem znane [9].

ELASTOGRAFIA
Pierwsze doniesienie na temat u¿ycia elastografii do
oceny szyjki macicy opublikowane zosta³o przez Tho-
masa w 2007 roku, ale opisa³ on zastosowanie tej
metody w ró¿nicowaniu zmian z³oœliwych i niez³oœli-
wych w szyjce macicy oraz stwierdzi³ brak zmian
konsystencji szyjki z wiekiem pacjentek [10].

Obraz elastograficzny uzyskiwany jest dziêki ró¿-
nicy w uginaniu siê tkanek pod wp³ywem ucisku. Im
bardziej miêkka jest tkanka, tym bardziej poddaje siê
uciskowi. Twarde tkanki nie ulegaj¹ naciskowi tak
³atwo, jak miêkkie. Ró¿nica reakcji tkanek na zastoso-
wany ucisk przedstawiana jest jako ró¿ne odcienie tego
samego koloru lub jako ró¿ne kolory (w zale¿noœci od
mapy kolorystycznej wybranej przez osobê wykonuj¹c¹
badanie). Obraz pokazuje jedynie ró¿nice konsystencji,
a nie obiektywn¹ twardoœæ ogl¹danych struktur.

Rozpoczêto prace badaj¹ce mo¿liwoœci zastosowa-
nia elastografii w ocenie szyjki macicy w czasie ci¹¿y
[11-15]. Fruscalzo przedstawi³ dane potwierdzaj¹ce
przydatnoœæ tej metody do obrazowania szyjki macicy
w póŸnym drugim i trzecim trymestrze, ale powtarzal-
noœæ wyników nie by³a satysfakcjonuj¹ca ze wzglêdu
na zastosowanie ró¿nych metod pomiaru [11]. Yama-
guchi opublikowa³ zdjêcie dowodz¹ce, ¿e przy u¿yciu
elastografii mo¿na przedstawiæ zmiany w szyjce maci-
cy zachodz¹ce przed porodem przy zastosowaniu jedy-
nie lekkiego ucisku [13].

Œwi¹tkowska i Preis opublikowali doniesienie na
temat zastosowania elastografii bez u¿ycia nacisku na
szyjkê macicy. Skonstruowano Indeks Elastografii (Ela-
stography Index – EI), umo¿liwiaj¹cy opisanie czêœci
szyjki macicy (ujœæ, kana³u i przedniej oraz tylnej
wargi). W analizie powtarzalnoœci i zmiennoœci oceny
ujœcia wewnêtrznego w obrazach elastograficznych przy
u¿yciu EI przeprowadzonej na 282 zdjêciach wykaza-
no, ¿e zmiennoœæ miêdzy badaczami oraz odtwarzalnoœæ
wyników nie przekracza³a 10% (odpowiednio 2,0%
i 1,8%), co jest powszechnie przyjêt¹ granic¹ wiarygod-
nych metod. Autorzy przeanalizowali równie¿ korela-
cje pomiêdzy EI dla poszczególnych czêœci szyjki
macicy a skal¹ Bishopa oraz powodzeniem indukcji
porodu. Analiza nie wykaza³a korelacji pomiêdzy ob-
razami elastograficznymi a skal¹ Bishopa i palpacyjn¹
ocen¹ konsystencji szyjki macicy. Stwierdzono nato-
miast siln¹ korelacjê pomiêdzy EI dla ujœcia wewnêtrz-
nego i szans¹ powodzenia indukcji porodu, co sugeru-
je, ¿e mo¿e to byæ lepsza metoda prognozowania ni¿
skala Bishopa [12,14]. Im bardziej miêkkie w obrazie
elastograficznym by³o ujœcie wewnêtrzne, tym wiêksze
by³y szanse powodzenia indukcji porodu. Korelacje dla
kana³u szyjki i ujœcia zewnêtrznego nie by³y istotne
statystycznie, ale dalsze obserwacje (nie opublikowa-

ELASTOGRAPHY
First reports on elastography use in the evaluation of
uterine cervix were published by Thomas in 2007, but
he described examinations of non-pregnant patients
differentiating the malignant and nonmalignant cervi-
cal lesions and confirming no tissue stiffness changes
related to the patient’s age [10].

The elastography image is obtained by ultrasound
presentation of tissue movements in reaction to the
applied pressure. The softer is the tissue, the longer the
distance of the movement. Hard tissue does not com-
press as easily as the soft one. The difference in the
reaction of the tissue for the applied pressure is presen-
ted as the different shades of the same color or as the
different colors (depending on the color map chosen by
the operator). In the image one can see only the diffe-
rences in the tissue stiffness and not the objective stif-
fness of the presented structure.

Some authors began studies evaluating elastography
usefulness in the uterine cervix assessment during
pregnancy [11-15]. Fruscalzo presented data confirming
feasibility of the elastography of the uterine cervix in
the late second and third trimester, but the reproduci-
bility was not satisfactory due to different patterns of
measurement [11]. Yamaguchi presented an image pro-
ving, that the method was able to present the cervical
changes during pregnancy with the use of slight pres-
sure to the cervix [13].

Swiatkowska and Preis presented results of the short
studies on the elastography images obtained with no
pressure applied to the cervix. Elastography Index (EI)
was invented by them to describe parts of the cervix
(orifices, cervical canal, posterior and anterior wall)
[15]. In the analysis of reproducibility and repeatabi-
lity of the assessment of EI for internal os performed
on 282 images, the inter- and intra-observer variability
was below 10% (2.0 and 1.8% respectively), which is
a cut-off level accepted by most authors as of good
method.

Authors analyzed correlation between EI for diffe-
rent parts of the uterine cervix, Bishop score and labor
induction success. Analysis of EI revealed no signifi-
cant correlation between the images and the Bishop
score and the digital assessment of the cervical consi-
stency. Strong correlation of the elasticity of the inter-
nal os and labor induction success was found, what
suggested, that it may be better method of delivery
prognosis than Bishop score [12,14]. The softer was the
internal os, the better chances for labor induction suc-
cess. The correlation between external os and cervical
canal were not significant, but further observations (not
analyzed and published yet) suggest, that softening of
cervical canal is preceding beginning of labor.
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ne) wskazuj¹, ¿e obni¿anie siê ich konsystencji równie¿
poprzedza pocz¹tek porodu.

Elastografia przedstawia wzglêdn¹ sztywnoœæ tka-
nek, i nie zaobserwowano istotnych jej zmian w obra-
zie wargi przedniej i tylnej szyjki w miarê zbli¿ania siê
porodu. Jedyn¹ tward¹ struktur¹ mog¹c¹ stanowiæ
odniesienie s¹ koœci pokrywy czaszki p³odu, jeœli s¹
widoczne na uzyskanych zdjêciach. Nawet na pocz¹t-
ku porodu, kiedy konsystencja szyjki w skali Bishopa
jest oceniana na 2 punkty, w obrazie elastograficznym
jej twardoœæ odpowiada twardoœci czaszki p³odu. Do-
póki zmiana konsystencji dotyczy szyjki w ca³oœci,
w elastografii nie obserwuje siê zmian. Dopiero poja-
wienie siê istotnej ró¿nicy pomiêdzy œcianami szyjki
a kana³em powoduje zobrazowanie kana³u szyjki jako
miêkkiego, a œcian szyjki jako twardych.

Zmiany obserwowane w elastografii s¹ prawdopo-
dobnie objawami dojrzewania strefy gruczo³owej kana-
³u szyjki i zmian œluzu znajduj¹cego siê w kanale. Jako
¿e struktury znajduj¹ce siê w kanale szyjki nie s¹
dostêpne badaniu palpacyjnemu, nie mo¿na ich oceniaæ
w badaniu wewnêtrznym. Prawdopodobnie jest to po-
wód braku korelacji pomiêdzy EI dla ujœæ i kana³u
szyjki a badaniem wewnêtrznym [14]. Z drugiej strony
zmiana konsystencji œluzu szyjkowego prowadz¹ca do
oddzielania siê b³on p³odowych w ujœciu wewnêtrznym
jest jednym z mechanizmów odpowiedzialnych za
pojawienie siê fibronektyny w wydzielinie pochwowej
i œluzie szyjkowym [16]. Jeœli za³o¿ymy, ¿e uwidocz-
nienie siê kana³u szyjki macicy w obrazie elastograficz-
nym jest objawem tych samych zmian, które prowadz¹
do pozytywnego testu na obecnoœæ fibronektyny, powin-
ny zostaæ przeprowadzone porównania wartoœci elasto-
grafii i testów na obecnoœæ fibronektyny w prognozo-
waniu porodu przedwczesnego.

PODSUMOWANIE
Elastografia wydaje siê byæ obiecuj¹c¹ metod¹ diagno-
styczn¹ w ocenie szyjki macicy w czasie ci¹¿y, i wy-
maga dalszych badañ nad jej korelacj¹ z innymi meto-
dami prognozuj¹cymi wyst¹pienie porodu przedwcze-
snego i stanowi¹cymi podstawê wyboru leków stoso-
wanych w indukcji porodu.

The elastography shows relative stiffness of the
tissue, and there was no significant change observed in
the density of the cervical walls towards delivery. The
only hard structure to be compared with is a fetal skull
if visible at the same image. Even at the beginning of
the delivery, when the cervix was described by Bishop
score as soft (2 points) at the elastography image it was
presented as hard and similar to the fetal skull. As long
as the cervix softens as the whole structure, no chan-
ges could be visualized by elastography. Once the dif-
ference between cervical walls and canal begins to be
significant, the canal is presented at the image as soft,
and the walls as hard.

The changes seen at the elastoscan images are pro-
bably symptoms of maturation of the glandular zone of
the cervical canal and mucus in the lumen of the canal,
and not the cervical muscle itself. As the structures
inside the cervical canal are not available for palpation,
we cannot assess them by the vaginal examination.
Probably this is the reason for not finding any corre-
lation between vaginal examination and EI for orifices
and cervical canal [14]. On the other hand, softening
of the mucus in the cervical canal, leading to the se-
paration of the membranes from the internal os, is one
of the features responsible for fibronectin presence in
the cervical and vaginal discharge [16]. If we assume,
that the visibility of the cervical canal in the elastogra-
phy image is a sign of the same changes that lead to
the positive fibronectin tests, we should try to compa-
re elastography and fibronectin test in predicting the
preterm delivery.

SUMMARY
Concluding, elastography seems to be a very promising
tool of evaluation of uterine cervix during pregnancy,
and needs further studies of its correlation with other
methods of predicting preterm delivery and choosing the
way of labor induction.
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