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 Abstract     
Objectives: The aim of the study was to assess changes in the consistency of the uterine cervix and correlate the 
obtained results with the risk of premature delivery and time from examination to delivery. 

Material and methods: Elastographic images of the cervix in a group of 44 patients, admitted to the hospital due 
to uterine contractions before 37 weeks of gestation, were recorded and analyzed. Elastograms were assessed 
with the use of Elastography Index (EI), a five-step (0-4) color scale, which visualizes tissue hardness by encoding 
numerical values in specific colors (0 – violet/the hardest tissue; 4 – red/the softest tissue). Correlation between 
EI for different parts of the uterine cervix was evaluated and analyzed in relation to preterm delivery and time from 
examination to delivery. 

Results: Twenty-one patients delivered before term and 23 at term. A strong correlation for EI of the internal os and 
time from examination to delivery (Pearson test, p<0.001), and risk of preterm birth (Mann-Whitney-Wilcoxon test, 
p<0.001), was noted. We also found a strong correlation between cervical canal length and risk of preterm delivery 
(Anova test, p=0.001), and time from examination to delivery (Pearson test, p=0.006). 

Conclusions: Elastography may offer a chance for an objective assessment of elasticity of the uterine cervix and 
may become an alternative to vaginal examination and Bishop score. Proper selection of patients with high or low 
risk of preterm delivery may facilitate good management decisions and, consequently, decrease the percentage of 
immature deliveries, unnecessary medical procedures, and hospitalization.
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 Streszczenie
Cel: Celem pracy była weryfikacja możliwości oceny konsystencji szyjki macicy przy zastosowaniu elastografii oraz 
korelacja uzyskanych wyników z ryzykiem porodu przedwczesnego i czasem od badania do wystąpienia porodu.

Materiał i metody: Autorzy poddali analizie elastogramy szyjki macicy uzyskane podczas badania 
ultrasonograficznego 44 pacjentek przyjętych do szpitala z powodu czynności skurczowej mięśnia macicy przed 
37 tygodniem ciąży. Obrazy elastograficzne oceniane były przy użyciu Indexu Elastograficznego (EI), gdzie 
pięciostopniowa skala kolorów, oddająca różnice  konsystencji tkanek szyjki macicy przełożona została na skalę 
liczbową (0 – fiolet/najtwardsza tkanka; 4 – czerwony/najbardziej miękka tkanka). Korelacja pomiędzy EI dla 
poszczególnych części szyjki macicy była oceniana i analizowana w odniesieniu do ryzyka porodu przedwczesnego 
oraz czasu jaki upłynął od badania do wystąpienia porodu.

Wyniki: 21 pacjentek urodziło przedwcześnie, natomiast u 23 poród odbył się o czasie. Wykazano znaczącą 
korelację pomiędzy współczynnikiem elastograficznym ujścia wewnętrznego i wystąpieniem porodu przedwcze-
snego (Mann-Whitney-Wilcoxon test, p<0,001), a także czasem od badania do wystąpienia porodu (Pearson test, 
p<0,001). Autorzy stwierdzili również  korelację pomiędzy długością kanału szyjki macicy a ryzykiem porodu przed-
wczesnego (Anova test, p=0,001) i czasem od badania do porodu (Pearson test, p=0,006).

Wnioski: Elastografia może pomóc w bardziej obiektywnej i wiarygodnej ocenie szyjki macicy i może stać się 
alternatywą dla badania wewnętrznego. Odpowiednia selekcja pacjentek do grupy wysokiego bądź niskiego ryzyka 
porodu przedwczesnego może pomóc we wdrożeniu właściwego postępowania, a w konsekwencji zmniejszyć 
liczbę porodów przedwczesnych,  niepotrzebnych procedur medycznych oraz hospitalizacji.

 Słowa kluczowe: elastogra a / inde s elastogra c ny / poród przedwczesny / 
                  / szyjka macicy /
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Table I. Correlations between EI for parts of the cervix and Bishop score, preterm delivery, and time from examination to delivery.
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