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Statistical Evaluation of Diagnostic Technique of Plain Radiogram,
Thin-layer Tomography and Zonography in Neuroradiological Investigations

Techniki rentgenowskie s w roéznym stopniu przydatne w uwidacz-
nianiu poszczegdlnych okolic anatomicznych. W zaleznosci od charakteru,
objetosci i lokalizacji procesu chorobowego w sposéb zréznicowany doko-
nuje sie wyboru kata wychylenia lampy. CaloSciowe uwidocznienie glebi
cbrazu przestrzennego struktury o wigkszych rozmiarach laczy sie z utra-
ta rozpoznawalnos$ci drobnych szczegéléw na zonogramach (2, 5, 6). Prze-
kroje cienkie, reprezentatywne w badaniu struktur matych objetosciowo
i stabo wysyconych, cechuje duzo szczegélow. Maksymalne zatarcie cieni
zaklécajacych 1aczy sie jednak z utrata kontrastu, co stanowi obiektywna
stabo$¢ tomografii (7, 8, 9).

Na materiale, obejmujgcym 1169 réznorodnych schorzen ukladu nerwowego, do-
keonano analizy statystycznej skutecznosci diagnostycznej trzech technik rentgenow-
ckich: 1) techniki zdje¢ sumacyjnych (S), 2) klasycznych tomograméw liniowych
c.enkowarstwowych 45—50° (C), 3) warstw grubych — zonografii 8—10° (Z). Caloéé
materialu obejmuje 4 grupy w zaleznosci od charakteru badanych struktur:

Grupa I — chorzy, ktérym badano réznorodne struktury kostne czaszki (593
osoby).
Grupa II — chorzy, ktorym wykonywano wentrykulografie pozytywna moézgu

(81 oso6b).
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Grupa III — chorzy, ktérym przeprowadzané badanie kregostupa (308 osob).

Grupa 1V — chorzy, ktéorym wykonywano badania kontrastowe kanalu krego-
wego (187 os6b).

Analize przeprowadzono za pomocg podstawowych wskaZnikéw skutecznosci
diagnostycznej, wedlug metody podanej przez Wojtowicza (10), tzn. poréwny-
wano wyniki uzyskane przy pomocy danej techniki z przyjeta za wzorzec.

Wsrod badanych wyroézniono tych, u ktérych stwierdzono zmiany i tych, u kté-
rych zmian nie stwierdzono. Dla techniki S za wzorzec przyjeto techniki C i Z,
ponadto dla nie operowanych — zespél badan klinicznych, dla operowanych —
wyniki operacji. Dla techniki C za wzorzec przyjeto technike Z, zesp6t badan kili-
nicznych i wyniki operacyjne. Dla techniki Z za wzorzec przyjeto zesp6t badan
klinicznych i znaleziska operacyjne. Brak zmian oznaczal, iz wyniki operacyjne nie
potwierdzily oczekiwanej patologii, sugerowanej przez omawiane techniki. W wy-
niku ocen przeprowadzonych réwnoczesnie przez dwie techniki (oceniang i wzorco-
wg) wyrozniono cztery mozliwe kombinacje:

a) badani, u ktorych wyniki byly prawdziwie dodatnie, co stwierdzono zaréw-
no metodg wzorcowa, jak i oceniana;

b) badani, u ktorych wyniki byly falszywie ujemne, poniewaz metoda oceniang
nie wykazano zmian, lecz uwidoczniono je metoda wzorcowsy;

c) badani, u ktorych wyniki byty falszywie dodatnie, gdyz metodg oceniang wy-
kazano zmiany, natomiast metoda wzorcowa wykluczono je;

d) badani, u ktoérych wyniki byly prawdziwie ujemne, co stwierdzono zaréwno
metodg wzorcows, jak i oceniana.

Na podstawie liczebnosci czterech kombinacji a, b, ¢ i d obliczono:

1) wskaznik wynikow falszywie ujemnych, tj. odsetek wynikow falszywie ujem-
nych wsrod badanych, u ktérych metodg wzorcowg wykryto zmiany;

2) wskaznik wynikoéw falszywie dodatnich, tj. odsetek wynikéw falszywie do-
datnich wsréd badanych, u ktérych metodag wzorcowa nie wykryto zmian;

3) prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku dodatniego, tj. odsetek wynikow
prawdziwie dodatnich ws$réd badanych, u ktérych wykryto zmiany technikg oce-
niang;

4) prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku ujemnego, tj. odsetek wynikéw
prawdziwie ujemnych wsrod badanych, u ktoérych technikg oceniang nie wykryto
zmian;

5) prawdopodobienstwo bledu wyniku dodatniego, tj. odsetek wynikow falszy-
wie dodatnich, wsréd badanych, u ktérych technika oceniang wykryto zmiany;

6) prawdopodobienstwo bledu ujemnego, tj. odsetek wynikow falszywie ujem-
nych, wsrdéd badanych, u ktérych technika oceniang nie wykryto zmian;

7) czulo$é¢ techniki ocenianej wyrazono jako odsetek wynikdéw prawdziwie do-
datnich, wsréd badanych, u ktérych metodg wzorcowa wykryto zmiany;

8) specyficzno$é techniki ocenianej wyrazono jako odsetek wynikéw prawdzi-
wie ujemnych, wsréd badanych, u ktérych technikg wzorcows nie wykryto zmian;

9) skutecznos$¢, tj. odsetek sumy wynikow prawdziwie dodatnich i prawdziwie
ujemnych w ogolnej liczbie badanych.

Istotno$é¢ wspoélzaleznosci miedzy ocenami poréwnywanych technik sprawdzono
wedlug metody podanej przez Dzierzykraj-Rogalskiego i Olekiewi-
cza (4). Istotnosé te mozna oceni¢ wowczas, gdy liczebnosci oczekiwane poszcze-
golnych kombinacji wynosza przynajmniej 1, a dla 3 sposrod 4 kombinacji — przy-
najmniej 5. Za miare wspolzaleznosci przyjeto wspoélczynnik zaleznosci stochastycz-
nej (¢). Przyjeto 5% ryzyko btedu wnioskowania (p<0,05).
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WSPOLZALEZNOSC POMIEDZY TECHNIKAMI S, C i Z

We wszystkich czterech grupach analizowano zmiany jedynie techni-
ka Z i S, natomiast technikg C tylko w grupach I i III.

WARTOSC TECHNIKI S W ODNIESIENIU DO C JAKO WZORCA
Grupa I

Wsréd 593 os6b technikg S wykazano zmiany u 435, wykluczono u 158.
Zas technikg C wykryto zmiany u 444, a wykluczono u 149.

Z badanych 435 oséb, u ktérych technikg S wykazano zmiany choro-
bowe, technikg C potwierdzono je u 366 (wyniki prawdziwie dodatnie).
Prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku dodatniego wynosilo 84,1%.

Sposrod 444 oséb ze zmianami stwierdzonymi technikg C, u 78 techni-
ka S nie uwidoczniono zmian (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik wyni-
kéw falszywie ujemnych wynosit 17,6%. Tych 78 os6b nalezalo do 158,
u ktorych technika S nie wykazano odchylen, zatem prawdopodobienstwo
bledu wyniku ujemnego wynosito 49,4%.

Wsrod 149 oséb, u ktérych technikg C nie wykryto zmian, technikg S
wykazano je u 69 (wyniki falszywie dodatnie). Wskaznik wynikow falszy-
wie dodatnich wynosit 46,3%, a prawdopodobienstwo biedu wyniku do-
datniego 15,9% (69 sposrod 435).

Ze 158 o0s6b, u ktoérych technikag S nie wykazano odchylen, u 80 ow-
niez technika C nie wykryto zmian (wyniki prawdziwie ujemne). Praw-
dopodobienstwo poprawnosci wyniku ujemnego wynosito 50,6%. Dla tech-
niki S w odniesieniu do C jako wzorca dla 593 oséb uzyskano:

czulosé 82,4%,
specyficznosé 53,7%,
skutecznosé 75,2%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istotng wspoélzaleznosé
pomiedzy wynikami uzyskanymi technikami S i C:
2="14; ¢=0,35; p=0,001.

Grupa III

Wsrod 308 oséb technikg S wykazano obecno$é zmian u 202, a wyklu-
czono o 106, natomiast technikg C stwierdzono zmiany u 268, a wyklu-
czono u 40. Wsréd 202 osob, u ktérych technikg S wykryto zmiany cho-
robowe, technikg C potwierdzono je u 193 (wyniki prawdziwie dodatnie).
Prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku dodatniego wynosito 95,5%.
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Z badanych 268 o6b, u ktorych technikg C stwierdzono zmiany, tech-
nikg S nie potwierdzono ich u 75 (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik
wynikéw falszywie ujemnych wynosit 28%. Tych 75 osob nalezalo do 106,
u ktoérych technikg S nie wykazano odchylen, zatem prawdopodobien-
stwo bledu wyniku ujemnego wynosito 70,8%.

Sposrod 40 osdb, u ktéryeh technikg C nie stwierdzono zmian, techni-
ka S wykazano je u 9 (wyniki falszywie dodatnie). Wskaznik wynikow
falszywie dodatnich wynosit 22,5%, a prawdopodobienstwo bledu wyniku
dodatniego 4,5% (9 sposréd 202).

Ze 106 osOb, u ktorych technikg S nie wykazano zmian, u 31 réwniez
technikg C nie stwierdzono ich obecnos$ci (wyniki prawdziwile ujemne).
Prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku ujemnego wynosilo 29,2%.

Dla techniki S w odniesieniu do C jako wzorca u 308 oséb uzyskano:

czulose 72,0%,
specyficznosce 77,5%,
skutecznosé 72,7%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istotng wspélzaleznosé
pomiedzy wynikami uzyskanymi technikami S i C:
y2=38; ¢=0,35; p<<0,001.

WARTOSC TECHNIKI S W ODNIESIENIU DO Z JAKO WZORCA

Grupa l

Wsrod 593 os6b u 435 technikg S stwierdzono zmiany, podczas gdy
u 128 nie wykazano ich obecno$ci. Technikg Z wykryto zmiany u 464
0s0b, a wykluczono u 129.

Sposrdd 435 osdb, u ktérych technikg S wykazano zmiany chorobowe,
technikg Z potwierdzono je u 366 (wyniki prawdziwie dodatnie). Praw-
dopodobienstwo poprawnosci wyniku dodatniego wynosito 84,1%.

Z badanych 464 osob, u ktérych technikg Z wykazano zmiany, u 98
technika S nie wykryto ich (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik wyni-
kow falszywie ujemnych wynosil 21,1%. Tych 98 oséb nalezalo do 158,
u ktérych technika S nie wykazano odchylen. Zatem prawdopodobien-
stwo bledu wyniku ujemnego wynosito 62%.

Sposrod 129 osob, u ktérych technikg Z nie wykazano zmian, techni-
kg S stwierdzono je u 69 (wyniki falszywie dodatnie). Wskaznik wyni-
kow falszywie dodatnich wynosil 53,5%, a prawdopodobienstwo biedu
wyniku dodatniego 15,9% (69 sposréd 435).

Ze 158 o0s6b, u ktérych technikg S nie wykazano odchylen, technikg
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Z u 60 nie wykryto ich réwniez (wyniki prawdziwie ujemne). Prawdo-
podobienstwo poprawnosci wyniku ujemnego wynosito 38%.
Dla techniki S w odniesieniu do Z jako wzorca u 593 oséb uzyskano:

czulosé 78,9%,
specyficznoseé 46,5%,
skutecznosé 71,8%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istotna wspélzaleino$e
pomiedzy wynikami uzyskanymi technikami S i Z:
2=33; 9=0,24; p<<0,001.

Grupa II

Przeprowadzono badania technikami Z i S u 81 oséb. Technikg S wy-
kryto zmiany u 70, a wykluczono u 11, natomiast technikg Z wykazano
zmiany u 78, a nie stwierdzono ich u 3. Uzyskano:

czulosé 88,5%,
specyficznosc 66,7%,
skutecznosé¢ 87,7%.

Jednakze ze wzgledu na stosunkowo nieliczny material (tylko 3 osoby
badane technikg Z nie wykazywaly zmian), uzyskane wyniki mogg by¢
obarczone duzym bledem, a liczebno$¢ nie pozwala na przeprowadzenie
testu istotnosci wspoizaleznosci miedzy technikami.

Grupa III

Wsérod 308 oséb technikg S wykryto zmiany u 202, za$ technikg Z
u 281.

Z badanych 202 oséb, u ktérych technikg S wykazano zmiany choro-
bowe, technikg Z potwierdzono je u wszystkich (wyniki prawdziwie do-
datnie). Prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku dodatniego wynosi-
1o 100%.

Sposréd 281 oséb ze zmianami stwierdzonymi technikg Z, u 29 techni-
ka S nie uwidoczniono ich (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik wyni-
kow falszywie ujemnych wynosit 28,1%. Tych 79 os6b nalezy do 105,
u ktérych technikg S nie wykazano odchylen. Zatem prawdopodobien-
stwo bledu wyniku ujemnego wynosito 74,5%.

U 27 oséb, u ktorych technikg Z wykluczono zmiany, technikg S nie
wykazano ich rowniez. Nie stwierdzono zatem wynikéw falszywie do-
datnich.

Sposréd 106 osob, u ktorych technike S nie wykazano odchylen, u 27
nie wykryto ich réwniez technikg Z (wyniki prawdziwie ujemne). Praw-
dopodobienstwo poprawnosci wyniku ujemnego wynosito 25,5%.
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Dla techniki S w odniesieniu do Z jako wzorca u 308 osdb uzyskano:

N czulose 71,9%,
a specyficznose 100,0%,
skutecznosé 74,4%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istotng wspolzaleznosc
pomledzy wynikami uzyskiwanymi technikami S i Z:
1?=56; ¢=0,43; p<<0,001.

Grupa v

Wsrod 187 os6b technika S wykryto zmiany u 156, a wykluczono u 31,
podczas gdy technika Z stwierdzono zmiany u 179, a nie wykazano
ich u 8. -

Ze 156 0s6b, u ktorych technikg S wykryto zmiany, technika Z ujaw-
niono je u 152 (wyniki prawdziwie dodatnie). Prawdopodobienstwo po-
prawnosci wyniku dodatniego wynosito 97,4%.

Sposrod 179 oséb zé zmianami stwierdzonymi technikg Z, u 27 nie
uwidoczniono ich technika S (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik wy-
nikow falszywie, ujemnych wynosit 15,1%. Tych 27 os6b nalezato do 31,
u ktarych technikg S nie wykazano zmian. Zatem prawdopodobienstwo
btedu wyniku ujemnego wynosito 87,1%.

Z badanych 8 os6b, u ktérych technikg Z wykluczono zmiany, techni-
ka S wykazano je u 4 (wyniki falszywie dodatnie). Wskaznik wynikéw
falszywie dodatnich wynosil 50%, a prawdopodobienstwo bledu wyniku
dodatniego 2,6% (4 sposrod 156).

Sposréd 31 badanych, u ktérych technikg S nie wykazano odchylen,
u 4 nie ujawniono ich réwniez technikg Z (wyniki prawdziwie ujemne).
Prawdopodobienstwo poprawno$ci wyniku ujemnego wynosito 12,9%.

Dla techniki S w odniesieniu do Z jako wzorca u 187 o0s6b uzyskano:

czulose 84,9%,
specyficznosé 30,0%,
skutecznose 83,4%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istotna wspolzaleznosé
pomiedzy wynikami uzyskanymi technikami S i Z.
¥2=6,8; ¢=0,19; p<<0,01.
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WARTOSC TECHNIKI C W ODNIESIENIU DO Z JAKO WZORCA

Grupa I

Wsrod 593 oséb technikg C wykryto zmiany u 444, a technikg Z u 464.

Sposrod 444 osdb, u ktérych technikg C wykazano zmiany chorobowe,
technika Z potwierdzono je u 424 (wyniki prawdziwie dodatnie). Prawdo-
podobienstwo poprawno$ci wyniku dodatniego wynosito 95,5%.

Z badanych 464 osob, u ktéorych technikg Z wykazano zmiany, u 40
technikg C nie uwidoczniono ich (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik
wynikow falszywie ujemnych wynosit 8,6%. Tych 40 osob nalezalo do
149, u ktoérych technikg C nie wykazano zmian. Zatem prawdopodobien-
stwo bledu wyniku ujemnego wynosito 26,8%.

Sposréd 129 oséb, u ktorych technika Z wykluczono zmiany, techni-
kg C wykazano je u 20 (wyniki falszywie dodatnie). Wskaznik wynikow
falszywie dodatnich wynosit 15,5%, a prawdopodobienstwo bledu wyniku
dodatniego 4,5% (20 sposrod 444).

Ze 149 osob, u ktérych technikg C nie wykazano odchylen, u 109 nie
wykryto ich réwniez technikg Z (wyniki prawdziwie ujemne). Prawdo-
podobienstwo poprawnosci wyniku ujemnego wynosito 73,2%.

Dla techniki C w odniesieniu do Z jako wzorca u 593 oséb uzyskano:

czulose 91,4%,
specyficznose 84,5%,
skutecznos$é 89,9%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istotng, wyjatkowo du-
23, wspoélzaleinos¢ pomiedzy wynikami uzyskanymi technikami C i Z:
¥2=309; ¢=0,72; p<<0,001.

Grupa III

Wsréd 308 os6b zmiany chorobowe stwierdzono technikg C u 268,
a technikg Z u 281.

Z badanych 268 osob, u ktérych technika C wykazano zmiany, techni-
ka Z potwierdzono je u 266 (wyniki prawdziwie dodatnie). Prawdopodo-
bienstwo poprawno$ci wyniku dodatniego wynosito az 99,3%.

Sposrod 281 oséb ze zmianami stwierdzonymi techniky Z, technikg C
nie wykryto ich u 15 (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik wynikéw fal-
szywie ujemnych wynosit 5,3%. Tych 15 oséb nalezalo do 40, u ktérych
technikg C nie wykazano odchylen. Zatem prawdopodobienstwo bledu
wyniku ujemnego wynosito 37,5%.

Z badanych 27 osob, u ktérych technikg Z nie wykryto zmian, tech-
nikg C wykazano je u 2 (wyniki falszywie dodatnie). Wskaznik wynikéw
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falszywie dodatnich wynosil 7,4%, a prawdopodobienstwo bledu wyniku
dodatniego — zaledwie 0,7% (2 sposrod 268).

Wsrod 40 osob, u ktorych technikg C nie wykazano odchylen, u 25
rnie wykryto ich réowniez technikg Z (wyniki prawdziwie ujemne). Praw-
dopodobienstwo poprawno$ci wyniku ujemnego wynosilo 62,5%. Dla
techniki C w odniesieniu do wynikéw otrzymanych technikg Z u 308
0s6b uzyskano:

czulose 94,7%,
specyficznosé 92,6%,
skutecznosé 94,5%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istotng i wyjatkowo du-
23 wspbdlzaleznosé pomiedzy wynikami uzyskanymi technikam C i Z:
y2=166; ¢=az 0,73; p<<0,001.

WARTOSC TECHNIK Z, C, S
W ODNIESIENIU DO ZESPOLU BADAN KLINICZNYCH (z.b.k.) JAKO WZORCA

Pelng analize statystyczng w relacji do wzorca klinicznego mozna
bylo przeprowadzi¢ jedynie dla grupy I, w ktorej 203 osoby byly nie
operowane sposrod 593. Dla tych os6b jako metode wzorcows przyje-
to z.b.k., okreslajgc tak caloksztalt badan podstawowych i dodatkowych,
przeprowadzanych podczas pobytu chorego w klinice. Na podstawie kom-
pleksu tych badan ustalono ostateczne rozpoznanie.

Sposréd 203 oséb badanych technika S wskazano na obecnosé scho-
rzenia u 137, a wykluczono je u 66, technikg C wykazano u 101, a nie
stwierdzano u 102, za$ technikg Z wykazano u 107, a wykluczono u 96.
Z.b.k., przyjety jako wzorzec, wskazywal na obecnos$¢ schorzenia u 116,
a wykluczal je u 87 badanych.

WARTOSC BADAN Z W ODNISIENIU DO z.b.k. JAKO WZORCA

U 107 oséb, u ktérych technikg Z wykazano zmiany chorobowe, me-
todq wzorcowg stwierdzono je réwniez u 107 (wyniki prawdziwie dodat-
nie). Prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku dodatniego wynosi-
to 100%.

Sposréd 116 oséb z wynikiem dodatnim wedlug metody wzorcowej,
u 9 technikg Z nie uwidoczniono zmian (wyniki falszywie ujemne). Wskaz-
nik wynikéw falszywie ujemnych wynosil 7,8%. Tych 9 os6b nalezalo
do 96, u ktérych technikg Z nie wykazano odchylen, zatem prawdopodo-
bienstwo bledu wyniku ujemnego wynosito 9,4%.

U 87 oséb, u ktorych metodg wzorcowsa wykluczono zmiany, réwniez
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techniky Z nie wykazano ich. Wskaznik wynikéw falszywie dodatnich
i prawdopodobienstwo bledu wyniku dodatniego wynosity 0%.

Sposrod 96 osob, u ktérych technikg Z nie wykazano odchylen, u 87
nie potwierdzono ich rowniez metoda wzorcowa (wyniki prawdziwie
ujemne). Prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku ujemnego wyno-
silo 90,6%.

Dla techniki Z w odniesieniu do z.b.k., uznanego za wzorzec, u 203
0s6b uzyskano:

czulose 92,2%,
specyficznosé 100,0%,
skutecznosé 95,6%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istoing wspoizaleznosc
pomiedzy wynikami uzyskanymi technika Z a z.b.k.
2=1170; ¢=0,91; p<<0,001.

WARTOSC BADAN C W ODNIESIENIU DO z.b k. JAKO WZORCA

Sposréd 101 oséb, u ktérych technikg C wykazano zmiany, metodg
wzorcowa u 96 potwierdzono je (wyniki prawdziwie dodatnie). Prawdo-
podobienstwo poprawno$ci wyniku dodatniego wynosito 95%.

Ze 116 os6b, u ktérych metoda wzorcowsg wskazano zmiany, u 20 tech-
nikg C nie uwidoczniono ich (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik wy-
nikéw falszywie ujemnych wynosil 17,2%. Tych 20 oséb nalezalo do 102,
u ktérych technika C nie wykazano odchylen. Zatem prawdopcdobien-
stwo bledu wyniku ujemnego wynosito 19,6%.

Sposréd 87 osob, u ktorych na podstawie z.b.k. wykluczono zmiany,
technikg C u 5 stwierdzono ich obecnos¢ (wyniki falszywie dodatnie).
Wskaznik wynikow falszywie dodatnich wynosit 5,7%, a prawdopodo-
bienstwo btedu wyniku dodatniego 5% (5 sposréd 101).

Ze 102 osob, u ktérych technika C nie wykazano odchylen, u 82 réow-
niez nie potwierdzono zmian przy pomocy z.b.k. (wyniki prawdziwie
ujemne). Prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku ujemnego wynosito
2z 80,4%.

Dla techniki C w odniesieniu do z.b.k., przyjetego za wzorzec, u 203
¢:0b uzyskano:

czulosé 82,8%,
specyficznose 94,3%,
skutecznos$é 87,7%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istotng wspoéizaleznosc
pomiedzy wynikami uzyskanymi technikg C a z.b.k.

2=118; ¢=0,76; p<0,001.

14 Annales, sectio D. vol. XXXIX
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WARTOSC BADAN S W ODNIESIENIU DO z.b.k. JAKO WZORCA

Sposrod 137 os6b, u ktérych technikag S wykazano zmiany chorobowe,
metoda wzorcowa u 83 potwierdzono je (wyniki prawdziwie dodatnie).
Prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku dodatniego wynosilo 60,6%.

Ze 116 o0s6b, u ktérych metodg wzorcowg stwierdzono zmiany, u 33
technika S nie uwidoczniono ich (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik
wynikow falszywie ujemnych wynosil 28,4%. Te 33 osoby nalezaly do
66, u ktoérych technika S nie wykazano odchylen. Zatem prawdopodobien-
stwo bledu wyniku ujemnego wynosito 50%.

Sposrod 87 os6b, u ktorych metodg wzorcowa wykluczono zmiany,
technikg S u 54 wskazano na ich obecnos¢ (wyniki falszywie dodatnie).
Wskaznik wynikéow falszywie dodatnich wynosil 62,1%, a prawdopodo-
bienstwo biedu wyniku dodatniego 39,4% (54 sposrad 137).

Z badanych 66 oséb, u ktorych technikg S nie wykazano odchylen,
u 33 réwniez metoda wzorcowg nie potwierdzono ich (wyniki prawdziwie
ujemne). Prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku ujemnego wynosilo
50%. Dla techniki S w odniesieniu do z.b.k. jako wzorca u 203 o0séb
uzyskano:

czulose 71,6%,
specyficznosé 37,9%,
skutecznosé 57,1%.

Przeprowadzona analiza nie wskazuje, aby wspolzalezno$¢ pomiedzy
technika S a wynikami z.b.k. byla istotna, bowiem:

¥?==2,04, zas p>0,10.

WARTOSC TECHNIK Z, C, S W ODNIESIENIU
DO ZNALEZISK OPERACYJNYCH (z.op.) JAKO WZORCA

Pelna analize statystyczng w odniesieniu do wynikéw operacji mozna
bylo przeprowadzi¢ tylko dla grupy I, dlatego wylgcznie te grupe oma-
wia sie szczegolowo, biorgec pod uwage osoby operowane (390 os6b spo-
$rod 593).

Sposréd 390 oséb technikg S wskazano na obecnos$é schorzenia u 298,
a wykluczono je u 92. Technika C stwierdzono istniejgce schorzenie
u 343, a nie wykryto go u 47, za$ technikg Z wykazano je u 357, a nie
uwidoczniono go u 33. Odkrycia operacyjne potwierdzily zmiany u 370
osob, a u 20 nie ujawnily oczekiwanych odchylen. Tych 20 os6b obejmu-
je 14 przypadkéw operowanych zatok czolowych, 3 przypadki zatok szcze-
kowych oraz 3 przypadki zrostowych zmian zapalnych pajeczynowki na
podstawie czaszki. Stanowi to 7 wynikéw falszywie dodatnich oraz 13
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prawdziwie ujemnych. Zatem sposrod 390 operowanych z nie ujawnio-
nymi zmianami bylo 92 w technice S, 47 w technice C, 33 w technice Z
i1 20 wedlug metody wzorcowej — operacyjnej. Natomiast badanych z po-
twierdzonymi zmianami bylo 298 wedlug techniki S, 343 wedlug techni-
ki C, 357 wedlug techniki Z i 370 wedlug metody wzorcowej.

WARTOSC TECHNIKI Z W ODNIESIENIU DO z.0p. JAKO WZORCA

Sposrod 357 osob, u ktorych technika Z wykazano zmiany chorobo-
we, operacyjnie potwierdzono je u 350 (wyniki prawdziwie dodatnie).
Prawdopodobienstwo poprawno$ci wyniku dodatniego wynosito 98%.

Z 370 0s0b ze zmianami stwierdzonymi operacyjnie u 20 technika Z
nie uwidoczniono ich (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik wynikéw fal-
szywie ujemnych wynosil 5,4%. Tych 20 osob nalezalo do 33, u ktorych
technikg Z nie wykazano odchylen. Zatem prawdopodobienstwo bledu
wyniku ujemnego wynosito 60,6%.

Z badanych 20 oso6b, u ktorych operacyjnie wykluczono zmiany, tech-
nika Z wykazala je u 7 (wyniki falszywie dodatnie). Wskaznik wynikéw
falszywie dodatnich wynosil 35%, a prawdopodobienstwo bledu wyniku
dodatniego 2% (7 sposrod 357).

Sposrod 7 wynikéw falszywie dodatnich w 6 przypadkach uzyskano
obraz warstwowy nieprzejrzystej zatoki czolowej z wyrazng widocznoScia
zarysu jej krawedzi na obwodzie, co utrudnilo odréznienie czynnego sta-
nu zapalnego od tej postaci niedorozwoju zatoki, ktérg Bouche (1)
okresla nazwg wtornej sklerozy. U tych chorych wywiad oraz istniejace
dolegliwosci w polaczeniu ze zmianami wykazanymi radiologicznie sta-
nowily wskazanie do punkcji Becka. Operacyjnie blona sluzowa zatoki
nie wykazywala jednak czynnych zmian zapalnych, a ujscie bylo drozne.
Podobnie w 1 przypadku jednostronne przycienienie zatoki szczekowej,
bedace wynikiem réznej grubosci $cian kostnych, sugerowalo stan zapal-
ny, czego operacyjnie nie potwierdzono.

Wisirod 33 osob, u ktorych technikg Z nie wykazano odchylen, u 13
rowniez operacyjnie nie wykryto oczekiwanych zmian (wyniki prawdzi-
wie ujemne). Prawdopodobienstwo poprawnos$ci wyniku ujemnego wy-
nosito 39,4%. W 8 przypadkach operowano zatoki czotowe, a w 2 przy-
radkach zatoki szczekowe. Technika S uwidocznila watpliwa, niejedno-
litg nieprzejrzystosc zatoki, najczesciej jednostronng, ktérej nie potwier-
dzaly badania warstwowe. Jednak zmniejszenie upowietrznienia techni-
ka S w polgczeniu z dolegliwo$ciami klinicznymi upowaznialo do wyko-
nania punkcji Becka. Wykazala ona czyste $wiatlo zatoki, nie zmieniong
bione $luzowa, ujscia drozne. U 5 osob stwierdzono zatoki czotowe du-
zych rozmiaréw, wielokomorowe, ktérych przegrody, odnogi i wneki byty
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rozmieszczone na roznych glebokosciach. Niejednolite upowietrznienie
technika S nie bylo wiec dowodem patologii. Jednak wobec szczegdlinie
ostroznej oceny obecnosci stanu zapalnego w tych przypadkach oraz fak-
tu, iz ujemny wynik badania radiologicznego nie wylacza obecnosci zmian
organicznych (3), zdecydowano sie na wykonanie zabiegu operacyjnego.
Bowiem duze rozmiary zatoki mogg maskowac¢ obecnos¢ procesu zapal-
nego, a zachowanie przejrzystos$ci nie wyklucza zmian zapalnych.

W 1 przypadku angiografia tt. szyjnych wewn. sugerowala obecnos$¢
guza okotosiodlowego. Technika Z w obrebie siodla i przyleglych struktur
kostnych nie wykazano odchylen. Rewizja okolicy podczolowej byla ne-
gatywna w sensie obecno$ci procesu rozrostowego. Stwierdzono zrosty
okolicy skrzyzowania wzrokowego (arachnitis perichiasmatica), ktére zo-
staly przeciete. W 2 przypadkach wentrykulogramy z technika S suge-
rowaly obecnos¢ guza tylnej jamy czaszki. Technika Z piramid i podsta-
wy czaszki nie wykazala odchylen. Operacyjnie stwierdzono zrostowo-
-zlepne zapalenie pajeczynowki podstawy tylnej jamy czaszki.

Dla techniki Z w odniesieniu do wynikéw operacyjnych u 390. oséb
uzyskano:

czulose 94,6%,
specyficznosc 65,0%,
skutecznosé 93,1%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istotng wspoélzaleznosé
pomiedzy wynikami uzyskanymi technikg Z a wynikami operacyjnymi:
12=8T, ¢=0,47; p<<0,001.

WARTOSC TECHNIKI C W ODNIESIENIU DO z.op. JAKO WZORCA

Sposrod 343 osob, u ktérych technika C wykazano zmiany chorobowe,
operacyjnie potwierdzono je u 337 (wyniki prawdziwie dodatnie). Praw-
dopodobienstwo poprawnosci wyniku dodatniego wynosito 98,3%.

Z badanych 370 oséb ze zmianami stwierdzonymi operacyjnie u 33
technikg C nie uwidoczniono ich (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik
wynikow falszywie ujemnych wynosit 8,9%. Te 33 osoby nalezaly do 47,
u ktorych technikg C nie wykazano odchylen. Zatem prawdopodobien-
stwo bledu wyniku ujemnego wynosito 70,2%.

Sposrod 20 oséb, u ktérych operacyjnie wykluczono zmiany, technikg
C wykazano je u 6 (wyniki falszywie dodatnie). Wskaznik wynikoéw fal-
szywie dodatnich wynosil 30%, a prawdopodobienstwo biledu wyniku do-
datniego 1,7% (6 z 343).

Z badanych 47 oséb, u ktérych technikg C nie wykazano odchylen,
u 14 réwniez operacyjnie nie potwierdzono ich (wyniki prawdziwie ujem-
ne). Prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku ujemnego wynosito 29,8%.



Ocena statystyczna wartoséci diagnostycznej technik... 213

Dla techniki C w odniesieniu do wynikéw operacyjnych u 390 oséb
uzyskano:

czutose 91,1%,
specyficznoscé 70,0%,
skutecznos$é 30,0%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istotng wspolzaleznose
pomiedzy wynikami uzyskanymi technikg C a operacyjnymi:
12=68; ¢=10,41; p<<0,001.

WARTOSC TECHNIKI S W ODNIESIENIU DO z.op. JAKO WZORCA

Wsroéd 298 osob, u ktorych technikg S wykazano zmiany chorobowe,
operacyjnie potwierdzono je u 291 (wyniki prawdziwie dodatnie). Praw-
dopodobienstwo poprawnosci wyniku dodatniego wynosito 97,7%.

Z badanych 370 os6b ze zmianami stwierdzonymi operacyjnie u 79
technikg S nie uwidoczniono ich (wyniki falszywie ujemne). Wskaznik
wynikow falszywie ujemnych wynosil az 21,4%. Tych 79 oséb nalezalo
do 92, u ktérych technikg S nie wykazano odchylen. Zatem prawdopo-
dobienstwo bledu wyniku ujemnego wynosito az 85,9%.

Sposréd 20 badanych, u ktérych operacyjnie wykluczono zmiany,
technikg S wykazano je u 7 (wyniki falszywie dodatnie). Wskaznik wy-
nikéw falszywie dodatnich wynosil 35%, a prawdopodobienstwo bledu
wyniku dodatniego 2,3% (7 sposrod 298).

Z 92 os6h, u ktorych technika S nie wykazano odchylen, u 13 réw-
niez operacyjnie ich nie potwierdzono (wyniki prawdziwie ujemne).
Prawdopodobienstwo poprawnosci wyniku ujemnego wynosito 14,1%.

Dla techniki S w odniesieniu do wynikéw operacyjnych u 390 oséb
uzyskano:

czulose 78,6%,
specyficznose 65,0%,
skutecznosé 77,9%.

Przeprowadzona analiza wskazuje na wysoce istotng wspoélzaleznosé
pomiedzy wynikami uzyskanymi technikg S a operacyjnymi:
12=20; ©=0,23; p<<0,001.

Wnioski

Opierajac sie na wynikach analizy charakterystyk kliniczno-statys-
tycznych, stwierdza sie wyrazng przewage techniki Z nad pozostatymi,
za$ techniki C nad technikg S. Dla trzech technik: Z, C i S w odniesieniu
do wynikéw operacyjnych uzyskano wspolczynnik zaleznoéci stochastycz-
nej =0,47 wobec 0,41 oraz 0,23. ’
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Czulos¢, czyli procent wynikéw prawdziwie dodatnich wsréd chorych,
wedlug z.op. jako wzorca wynosila: 94,6 wobec 91,1 oraz 78,6%. Sku-
teczno$¢, tj. procent wynikow prawdziwie dodatnich i prawdziwie ujem-
nych w calej grupie badanych: 93,1 wobec 90,0 oraz 77,9%. Natomiast
specyficznosé, tj. procent wynikéw prawdziwie ujemnych wsréd zdro-
wych, wedlug z.op. jako wzorca dla technik Z i S byla jednakowa i wy-
nosita 65%, dla techniki C byla wyzsza i wynositla 70%. A zatem tylko
wskaznik wynikow falszywie dodatnich byt korzystniejszy dla techniki C
(30%) anizeli dla technik Z i S (po 35%). Pozostate wskazniki byly ko-
rzystniejsze dla techniki Z, zas mniej korzystne dla techniki S.

Wyniki analizy materialu liczbowego wskazujg zatem na znaczng
przewage wartosci diagnostycznej technik Z i C nad S, oraz na wiekszg
czulo$¢ i skutecznosé techniki Z nad C. Jednak roéznice pomiedzy nimi
s3 znacznie mniejsze.

Poréwnujgc warto$¢ diagnostyczng technik Z, C i S w odniesieniu do
z.b.k. jako wzorca, uzyskano w grupie nie operowanych wyjatkowo
znaczne ich zréznicowanie. Najwieksza wartos¢ wykazala technika Z,
znaczng C, natomiast S miala czulo$¢, specyficznos¢ i skutecznos¢ nie
tylko znacznie nizsza, ale rowniez nie byla istotnie skorelowana z me-
toda wzorcowa — z.b.k.

PISMIENNICTWO

1. Bouche J.i wsp.: L’agénésie du sinus frontal. Ann. Otolaryng. 84, 646, 1967.

2. Buchmann F,Stossel H.: Besonderheiten der zonographischen Abbildung.
Fortschr. Rontgenstr. 115, 99, 1971,

3. Chrapka J, Bryc S.: Niewspdimiernosci miedzy obrazem radiologicznym
a stanem klinicznym w niektérych schorzeniach otolaryngologicznych. Pol. Tyg.
Lek. 24, 1093, 1969.

4. Dzierzykraj-Rogalski T, Olekiewicz M.: Barwa oczu i wlosow
a grupy krwi. [w:] Materialy i prace antropologiczne. Wroctaw 1958, 44.

5. Ettinger A, Faisinger M.: Zonography in Daily Radiological Practice.
Radiology 87, 82, 1966.

6. Lloyd G., Wylie I.. Zonography of the Petrous Temporal Bone. Brit. J.
Radiol. 44, 940, 1971.

7. Swart B. i wsp.: Grundsidtze der tomographischen Praxis. Radiologe 9, 93,
1969.

8. Wendy V, Smith F.. A Review of Tomography and Zonography. Radio-
graphy 37, 5, 1971.

9. Westra D.: Zonographie, die Tomographie mit sehr geringer Verwischung.
Fortschr. Rontgenstr. 97, 605, 1962.

10. Wojtowicz J.: Skutecznoéé diagnostyczna. Pol. Przegl. Rad. Med. Nukl. 61,
381, 1977.

Otrzymano 22 X1I1I 1983.



CraTucTuyeckas OLleHKa UPMTORHOCTY BUMAarHOCTMIECKOM TEeXHUKMN... 215

PE3IOME

Ha marepmane 1169 pa3HOPOAHBIX PEHTTEHOJOIMYECKMX MCCIEJOBaHMII HEPBHOM
CHMCTEeMbl NPOM3BENEeH CTaTMCTMYECKMI aHaJM3 JUATHOCTHMHYECKON MNPUTOZHOCTM YyB-
CTBMUTEJBHOCTU M CNIeUM(PUUHOCTU TPEX CPaBHMBAEMbIX TEXHMK — CYMaLMIHbIX CHMUM-
KOB, TOHKOCJOEBbIX TOMOrpaMM, 30HOrpaMMm. KOHCTAaTHMPOBAHO CTAaTUMCTHUYECKYIO AO-
CTOBEpHOCTb AJA 6GoJbluleM NPUroOZHOCTM 30HOTPaAdMYECKOM TEeXHMKM B OTHOLIEHMHM
YyBCTBUTEJILHOCTUM M JIMATHOCTMYECKONM AROCTOBEDHOCTM NO CPAaBHEHMIO C OCTaJIbHBIMM
CPaBHMBAEMbIMM TEXHMKaMM peHTrenorpadum.

SUMMARY

On the basis of 1169 various roentgenograms of the nervous system statistical
analysis of diagnostic efficiency, sensitivity and specificity of the three compared
techniques — plain radiograms, thin-layer tomograms and zonograms was carried
out. Statistically important advantage of zonographic technique over remaining
roentgenographic techniques as regards sensitivity and diagnostic efficiency was
proved.






