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lvadas / tikslas

Vilniaus universiteto Pilvo chirurgijos klinikoje parengta nauja skydliaukés masés ir tiirio matavimo metodika, pritaikoma
jprastinei ultragarsinei jrangai.

Metodai

Metodika buvo paruosta ultragarsu (pagal pasitlytus principus) prie$ operacijg iSmatavus ir po operacijos pasvérus bei
tarj iSmatavus 187 skydliaukeés skilciy ir 88 sgsmaukuy.

Rezultatai / iSvados
Tirdami nustatéme, kad 1 g skydliaukeés audinio taris yra 0,958 ml ir Sis skirtumas yra statistiskai patikimas. Todél taris ir
maseé turi bati skaiciuojami atskirai. Naujai metodikai parengtos skilCiy ir sgsmaukos masés bei tario skaiciavimo formulés:

Vsqs=0,991 XA XxBxC, qus= 1,051 xAxBxC, Vu=049xAxBxC, My = 0508xAxBxC
dia: Vy - skilties taris, My, — skilties mase, V,; — sgsmaukos taris, M, — sasmaukos masé, A — skilties (ar sasmaukos)
aukstis, B — skilties (ar sgsmaukos) plotis, C — skilties (ar sgsmaukos ) storis.

Skydliaukés taris (masé) lygus abiejy skilciy ir sgsmaukos tariy (masiy) sumai. Metodikos tiksluma nustatéme palygine
prieS operacijg ultragarsu iSmatuotg skydliaukés mase ir tdrj su pasalintos skydliaukés mase ir triu. Koreliacijos
koeficientas buvo r=0,97 (n =71). Metodika parengta jprastinei ultragarsinei jrangai.

Prasminiai zodziai: endokrinologija, skydliaukés maseé, skydliaukés taris, tiroidektomija, voliumetrija.

Background / objective

A new method of thyroid gland volume and mass measurement by ultrasound was elaborated at the Clinic of Ab-
dominal Surgery of Vilnius University.

Methods

The method was proposed after ultrasonic pre-operative measurement (by our approach) and post-operative weigh-
ing and volume measurement of 187 thyroid lobes and 88 isthmuses.
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Results / conclusions

We found that the volume of 1g of thyroid gland tissue is 0.958 ml and the difference is statistically significant. Thus,
thyroid mass and volume must be calculated separately. To measure the size of the thyroid gland according to the new
method, the following mathematical formulas are suggested:

Vi =0.991x AxBxC, M;=1051x AxBxC V,,=049xAxBxC, M, =0508xAxBxC

where V., is the isthmus volume, M, is the isthmus weight, V|, is the lobe volume, M, is the lobe weight, A is lobe (or

isthmus) length, B is lobe (or isthmus) width, C is lobe (or isthmus) depth.

The volume (or mass) of the thyroid gland is the sum ultrasonically determined volumes (or masses) of the both lobes
and the isthmus. The accuracy of the method has been ascertained by comparing the ultrasonically determined vol-
ume (and weight) with the volume (and weight) of the same gland removed surgically. The correlation coefficient was

r=0.97 (n=71). The method is adapted to ordinary ultrasound equipment.

Keywords: endocrinology, thyroid gland mass, thyroid gland tissue volume, thyroidectomy, volumetry

Ivadas

Gauzys (skydliaukes padidéjimas) — svarbus visy skyd-
liaukes ligy simptomas.

Pirmieji ultagarsu skydliaukes dydj 1966 m. iSmatavo
Yamakawa ir Naito. Siandien tai labiausiai paplites biidas
dél mazos kainos, nekenksmingumo, paprastumo,
pakankamo tikslumo [1-12]. Matuojamam ultragarsu
skydliaukes dydzZiui skai¢iuoti naudojami trys ma-
tematiniai budai: statistinis, elipsoido, skersiniy pjaviy.

Elipsoido budu matuojami $ie parametrai: skilties
aukstis (A), plotis (B), storis (C) (1 pav.). Skilties taris
(V) skai¢iuojamas naudojant elipsoido tirio formulg:

V=p/6xAxBxC.

Visos skydliaukeés taris skai¢iuojamas sudedant skil¢iy
tarius.

Elipsoido turio formulg pirmasis pritaiké R. Hulse
1972 m. matuodamas lavony skydliaukes tarj [6]. Jo
duomenimis, i§matuoto ir apskaiciuoto tario koreliacijos
koeficientas r = 0,989. D. Ueda metodikos tikslumg tik-
rino ultragarsu matuodamas zinomo tiirio fantomus [10].
Jo duomenimis, metodas dar tikslesnis, t. y. r = 0,99,
p <0,01[6,9, 10].

[vairas autoriai, tikrindami tos pacios metodikos
tiksluma, gauna skirtingus duomenis, koreliacijos koe-
ficientas svyruoja nuo 0,92 iki 0,99. Todél vélesniais me-
tais metodika buvo tobulinama. Praktikoje naudojamos
jvairios elipsoido tiirio formulés modifikacijos, besis-

kiriancios dazniausiai koeficientu K (K = p/6 = 0,523),
kuris yra statistiniais tyrimais gautas iSvestinis dydis.
Koeficiento reik§més svyravo nuo 0,479 iki 0,7 [2—4, 7,
10, 11].

Sie fakrai rodo, kad metodikos principai yra teisingi,
o klinikiniame darbe naudojamg metodika dar galima
s¢kmingai modifikuoti ir tobulinti.

Darbo tikslas — parengti skydliaukeés tario iz vive
matavimo ultragarsu metodika, tinkamg jprastinei
ultragarsinei jrangai.

Skydliaukés matavimo metodika

Visi ligoniai buvo tiriami ultragarso aparatu LOGIQ
400MD 12 MHz davikliu (fokusas 6 cm).

Kiekviena skydliaukes skiltis bei sasmauka matuojama
atskirai. Matuojami $ie skydliaukes skil¢iy ir sasmau-
kos geometriniai parametrai: aukstis A, plotis B, storis
C (2, 3, 4 pav.).

Siekdami tiksliai i$matuoti skydliaukes atskiry daliy
tarj, nurodéme jy ribas. Laikant daviklj statmenai
isilginei kano asiai, riba tarp sasmaukos ir skilties yra
plokstumos, einancios lygiagreciai su sagitaline kino
plokstuma pagal trachéjos lateralinius krastus (3 pav.).
Sasmaukos ilgis atitinka trachéjos plotj.

Kitaip nei kiti autoriai, pasitléme atskirai matuoti ir
sasmauka, tiksliai apibréZéme matuojamy daliy ribas.
Todél naujajai metodikai patikslinome ir koeficiento K
reik$mes.
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1 pav. Elipsoido biido principiné schema
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2 pav. Ultragarso daviklio padétys matuojant skydliaukés tarj. Al ir
A3 — ultragarso daviklio padétys matuojant skydliaukés skil¢iy aukstj;
A2 — ultragarso daviklio padétis matuojant skydliaukés sgsmaukos
plotj ir storj; B — ultragarso daviklio padétis matuojant skydliaukés
skil¢iy didziausig plotj ir storj bei sasmaukos ilgj

Plotis B

Plous B

w

StorisC

Plokstumos, skiriancios
skydliaukes skiltis nuo sasmaukos

StorisC

3 pav. Skydliaukés skersinis pjavis: B — skydliaukés
skiléiy plotis, C — storis, D1 ir D2 — plokStumos,
skiriancios skiltis nuo sgsmaukos, B1 — sagsmaukos
ilgis. Punktyrine linija pazyméta D. Uedos sialoma
skydliaukés ir sasmaukos riba [10]

Po operacijos skydliauke padalijome j sagsmauka bei

dvi skiltis, kaip parodyta 3 paveiksle. Pasvéréme ir pama-

tavome visy pasalinty daliy tirj atskirai. Koeficiento

reikSme K, masei bei K, tariui kiekvienu konkrediu

atveju apskai¢iavome pagal Sias formules:

Kit=————> bei
A C A

,V, Kim:L;
B B C

Cia: V— po operacijos iSmatuotas tiiris, M — po operacijos

nustatyta mase.
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Al

o C1l

4 pav. Skydliaukés sagsmaukos iSilginis pjuvis ir jos geometriniy
parametry matavimy schema. Ultragarso daviklio padétis A2 (2 pav.).
Al — skydliaukés sagsmaukos storis, C1 — skydliaukés sgsmaukos
aukstis

Koeficienty K ir K. matematinis vidurkis apskaiciuo-
jamas pagal imties vidurkio formules:

Imties koeficienty matematiniai vidurkiai Kn bei K.
pasirenkami, kaip optimalios koeficiento reik§més skyd-
liaukes skilties arba sgsmaukos masés (K ) ir tiirio (K)
formulése.

Palyginus dydzio matavimo duomenis apskaiciuoja-

ma, kiek sveria vienas mililitras skydliaukes audinio:
V=M~ T;

¢ia: M — masé, V— turis, 7— koreliacijos koeficientas.

Rezultatai

I$tyréme 110 pacienty, operuoty nuo jvairiy skydliaukes
ligy Vilniaus universiteto ligonineés ,,Santariskiy klinikos®
Abdominalinés chirurgijos klinikoje nuo 1998 01 01 iki
1999 03 30.

Apskaiciave visy 275 pasalinty skydliaukés daliy (187
skil¢iy ir 88 sasmauky) tario santykj su mase gavome,
kad vidurkis yra 0,958 + 0,007, p = 0,05. Kadangi 1 g
skydliaukes audinio taris yra 0,958 ml ir $is skirtumas
statistiSkai patikimas, visi tolesni skai¢iavimai buvo at-
liekami atskirai masés ir tario. | histologinius audinio
poky¢ius neatsizvelgéme.

Ultragarsu i$matavome 187 skydliaukes skil¢iy aukstj
A, plotj B, storj C.

Po operacijos pasalinty skil¢iy tiario vidurkis buvo
27,17 + 2,8 ml, skil¢iy masés vidurkis — 28,169 =
+2,933 g, p = 0,05.

Mes nustateme, kad:

1) koeficienty skilties tiiriui skai¢iuoti matematinis

vidurkis K = 0,49 + 0,014, p = 0,05.
2) koeficienty skilties masei skai¢iuoti matematinis

vidurkis K = 0,508 0,015, p = 0,05.
Siekdami nustatyti koeficienty Kjir K reikimes skyd-

liaukés sagsmaukos tariui ir masei apskai¢iuoti, i$ma-
tavome 88 i§ 110 tirty ligoniy (80%) sasmaukas. Kitiems
22 ligoniams (20%) sasmaukos nebuvo.
Sgsmaukos vidutinis taris buvo 7,539 + 1,232 ml,
masé— 8,176 + 1,34 g, p = 0,05.
Nustatéme, kad:
1) koeficienty sgsmaukos tiiriui skaiciuoti vidurkis
K = 0,991 + 0,046, p = 0,05;
2) koeficienty sgsmaukos masei matuoti vidurkis
K, = 1,051 £ 0,047, p = 0,05,

Parengtos naujos skydliaukes tario matavimo me-
todikos formulés:

V:k=0,49xAxBxC;
V:q:=0,991><A><BxC.

Naudojantis nauja skydliaukes tario matavimo ultra-
garsu metodika, galima i$matuoti ir skydliaukés mase.

1 lentelé. Tyrimy duomenys

(n) Taris (ml) Mase (g) Kn K;
Skiltis 87 271728 28,17 £29 0,508 + 0,015 0,49 £ 0,014
Sasmauka 8 7,539 +1,232 8,176 + 1,34 1,051 + 0,047 0,991 + 0,046
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Tuomet reikia taikyti $ias formules:
]\4@: 1,051 x A x B x C;
M, =0,508 x A xBxC.

Tikrindami NEM tikslumg iStyréme 71 pacients,
kuriam operuojant pasalinta visa skydliaukeé. Pries ope-
racija ultragarsu iSmatavome skydliaukés svorj ir tarj.
Skydliaukés vidutiné masé buvo 64,86 + 12,44 g, o vidu-
tinis tiris — 62,367 + 12,121 cm?.

Adlikus tiroidektomijg, i$matavus pasalintos skydliau-
kés masg ir tirj, nustatyta, kad vidutiné masé yra
63,76 £ 8,6 g, tuiris — 61,687 = 8,294 cm?. Ultragarsu
iSmatuoto ir po operacijos nustatyto skydliaukes dydzio
koreliacijos koeficientas yra 0,97.

Diskusija

ISmatavg 275 skydliaukés dalis jrodéme, kad 1 g
skydliaukés audinio vidutinis taris yra 0,958 ml. Todél
parengéme ir skydliaukés masés matavimo 7z vivo
metodika. Kiti autoriai skydliaukés masés ir tirio san-
tykio ankséiau nejvertino.

Tikslioje elipsoido tirio formuléje koeficientas
K=p/6= 0,523 yra didesnis uz misy gautuosius
K =0,49 0,014 ir K, = 0,508 + 0,015. Si tendencija
rodo, kad miisy siiloma metodika matuojama nepasa-
linta skydliaukés skiltis yra didesné uz pasalintg dél ope-

racijos metu netenkamo kraujo, audiniy skys¢iy. Nau-

dojant musy koeficient, nustatomas skydliaukés paren-
chimos ir stromos tiiris arba masé be 77 vivo cirkuliuo-
jancio kraujo ir limfos.

R. Gutekunst duomenimis, regione, kur jodo ne-
triksta, gyvenanciy zmoniy normalios skydliaukés tiiris
yra 7,8 + 2,3 ml [2]. Tai maziausia literatiroje nuro-
doma skydliaukés norma. Tirdami patologiskai pakitusia
skydliauke¢ nustatéme, kad vien tik sasmauka viduti-
niskai yra panasaus tario (7,539 + 1,232 ml arba
8,176 + 1,339 g). Todél kai kuriy autoriy teiginj, kad
skydliaukes sasmaukos netikslinga matuoti, nes ji esanti
maza, laikome nepagristu.

Manome, kad skydliaukés sasmaukos tarj matuoti
bitina.

A. Szebeni, matuodamas skydliaukeés sgsmaukos tiirj,
naudojo tikslig elipsoido turio formule [9]. Mes
pastebéjome, kad skydliaukés sagsmauka pagal forma
panasesné j netaisyklingos formos ritinj. Todél sgsmaukos
turiui skaiciuoti elipsoido tario formulé netinka. Ultra-
garsu iStyréme 110 ligoniy skydliaukes. Sasmaukos
nebuvo 22 ligoniams (20%). Jei visos skydliaukés dydziui
nustatyti naudotume metodikas, kuriose atskirai skyd-
liaukés sasmauka nematuojama, tai $iems 20% pacienty
nustatytas skydliaukés dydis buty su daug didesnémis
neigiamomis paklaidomis, t. y. skydliaukés taris bty
didesnis uz apskaiciuotajj.

Atlike tyrimus nustatéme, kad koeficientas sgsmau-
kos masei skai¢iuoti K = 1,051 + 0,047, o koeficientas

2 lentelé. Skydliaukés tirio matavimo elipsoido metodiky lyginamieji duomenys

K. skilties K, Sasmauky K, K, Metodikos Koreliacijos
Autorius (n) i skilties skaicius sgsmaukos | sasmaukos tikslinimo koeficientas
turiui . .. . _
masei (n) tariui masei budas (r)
NEM 71 0,49 0,508 88 0,991 1,051 Operacija 0,99
S. Ares - 0,523 - - - - Fantomas 0,99
R. Hulse 21* 0,523 - - - - Autopsija 0,989
M. C. Brown 60* 0,523 - - - - Operacija 0,92
W. Igl 101* 0,523 - - - - Operacija 0,9
W. Igl 101* 0,53 - - - - Operacija 0,95
Y. Muracami 142* 0,7 - - - - Operacija* 0,946
A. Szebeni - 0,523 - - 0,523 *** - *x *x
D. Ueda 4 0,523 - - - - Fantomas 0,99

*  — matuoty skydliaukiy skaicius;
Kok

Hokok

— A.Szebeni metodika naudojo kaip auksinj standarta kity metodiky tikslumui nustatyti;
— ultragarsu nerandant vaiky skydliaukés sagsmaukos, siiloma jos tirj skai¢iuoti pagal 2 formulg [1, 6-9, 10, 12]
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sasmaukos tariui skaic¢iuoti K, = 0,991 + 0,046.
Naudojant tikslig elipsoido turio formulg (V =
= p/6 x A x B xC), sgsmaukos dydis dél koeficiento
K=p/6=0,52 mazinamas beveik dvigubai.

Nemazg reik§me naujai koeficiento reikSmei i$vesti
turéjo konkrecios sagsmaukos ir skilties ribos nustatymas.
Literattiroje neradome, kad skydliaukés sasmaukos ribos
bty tiksliai nurodomos.

Matuojant fantomus ar skydliauke pries autopsija,
iSmatuoto ir faktinio tirio koreliacijos koeficientas siekia
0,989 ir 0,99. Taciau matuojant skydliauke 77 vivo
tikslumas daug mazesnis (koreliacijos koeficientas 0,95
ir 0,946) [2-4, 7, 10, 11].

Tikrindami musy metodikos tiksluma nustatéme, kad
koreliacijos koeficientas r = 0,97. Metodikos tikslumas
patikrintas didZiausiu i literataroje pateikey klinikiniy
atvejy skai¢iumi (7). Mes matavome visg skydliauke, o
kiti autoriai — tik $alinamg skiltj.

Analogiska tikslumg nurodo S. Ares bei D. Ueda [1,
10]. Taciau jie ultragarsu tyré ne skydliaukes audinj, o
zinomo tirio fantomus. Jy duomenys gauti atlikus tik
keturis bandymus. Panasy tiksluma gavo ir R. Hulse,
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taciau jis teiStyré 21 skydliauke ir tai tik lavony [6]. Kity
autoriy operacijos metu nustatytas tikslumas daug
mazesnis (2 lentelé).
Siekiant padidinti elipsoido metodikos tiksluma,
padaryti Sie patobulinimai:
1. Aigkiai apibréztos skydliaukes sagsmaukos ir skilciy
ribos.
2. Sitloma matuoti visas skydliaukés dalis (ir
sasmaukg).
3. Parengtos naujos tirio skai¢iavimo formulés.
4. Pagal masy metodika galima iSmatuoti ir skyd-
liaukés mase in vivo.

Isvados

1. Parengta nauja skydliaukes tario ir masés nusta-
tymo ultragarsu metodika.

2. Tai tiksliausia elipsoido tiirio matavimo metodika
i§ pateikiamy literataroje.

3. Pagal parengta metodika galima tiksliai iSmatuoti
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Nuomoné

Pauliaus Zeromsko, Algimanto Bubnio ir Kestudio
Strupo straipsnis ,Nauja skydliaukés masés ir tario ma-
tavimo ultragarsu metodika® yra originalus ir jdomus.
Aprasoma sukurta nauja metodika, pagal kurig galima
gana tiksliai nustatyti skydliaukeés tarj ir mase. Nemi-
nédamas straipsnio pranasumy, noréciau pabrézti kai
kuriuos dalykus, kurie, mano manymu, dar padidinty
jo verte.

Kuo $i metodika svarbi klinikiniame darbe? Ji tin-
kama atliekant epidemiologinius tyrimus, kai reikia ga-
na greitai jvertinti tiriamyjy skydliaukés dydj ir pagal
tai netgi spresti apie nukrypimus nuo normos. Skyd-
liaukes trio matavimas svarbus radiology praktikoje,
kai pasirenkamas tirotoksinio gzio gydymas radioak-
tyviuoju jodu ir reikia nustatyti pacientui skiriama
doze.
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