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Urethral length measurement in women during
sonographic urethrocystography — an analysis
of repeatability and reproducibility
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Abstract

There has been a rise in the use of sonographic urethrocystography in patients with a full blad-
der. So far, no publications have been made on the analysis of repeatability and reproducibility
of the measurements performed during this procedure. Aim: An assessment of repeatability
and reproducibility of urethral length measurements during sonographic urethrocystography
in females with a full bladder in the introital approach, using real-time two-dimensional trans-
vaginal ultrasound. Material and methods: The ultrasound was performed in accordance with
a standardized technique in female patients with a full bladder containing 200-300 mL of
liquid. A total of 92 patients were included in the analysis. Results: The Intraclass Correla-
tion Coefficient for repeatability and reproducibility of urethral length measurements in sono-
graphic urethrocystography ranged between 0.9217 and 0.9873 (p = 0.0000). The analysis of
ultrasound urethral length measurements taken by two different physicians at an interval of
several months confirmed their very high compatibility (ICC = 0.81, p = 0.000). Conclusions:
Very good repeatability and reproducibility of urethral length findings during sonographic ure-
throcystography performed in accordance with the presented technique support the possible
use of this type of examination in both clinical practice and research.

© Polish Ultrasound Society. Published by Medical Communications Sp. z 0.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
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Streszczenie

Ultrasonograficzna uretrocystografia u pacjentek z wypelnionym pecherzem moczowym
jest coraz czeSciej stosowana. Nie opublikowano do tej pory analizy powtarzalnosci pomia-
réw zdejmowanych podczas tego badania. Cel pracy: Ocena powtarzalnosci i odtwarzal-
nosci pomiaréw dltugosci cewki moczowej podczas ultrasonograficznej cystouretrografii,
wykonywanej u kobiet w czasie rzeczywistym, przezprzedsionkowo, glowica przezpo-
chwowg w prezentacji dwuwymiarowej, z wypelnionym pecherzem moczowym. Material
i metody: Badanie ultrasonograficzne wykonywano zgodnie z wystandaryzowang techni-
ka u pacjentek z wypelnionym pecherzem moczowym, zawierajacym 200-300 ml ptynu.
Analizg objeto wyniki uzyskane od 92 chorych. Wyniki: Wspétczynnik ICC powtarzalnosci
oraz odtwarzalno$ci pomiaréw dlugosci cewki moczowej w ultrasonograficznej uretrocy-
stografii wahat si¢ 0d 0,9217 do 0,9873, p = 0,0000. Analiza pomiaréw ultrasonograficznej
dtugosci cewki, wykonanych przez dwoch réznych lekarzy w odstepie kilku miesiecy, po-
twierdzita ich zgodno$¢ na bardzo dobrym poziomie (wspétczynnik korelacji wewnatrz-
klasowej = 0,81 przy p = 0,000). Wnioski: Bardzo dobra powtarzalno$¢ i odtwarzalnos$é
wynikéw pomiaréw dltugosci cewki moczowej podczas ultrasonograficznej uretrocystogra-
fii, uzyskanej zgodnie z opisang technika, stanowia potwierdzenie mozliwosci zastosowa-

M nia tego badania w praktyce klinicznej i w badaniach naukowych.

Introduction

Ultrasound has a long tradition in the diagnosis of many
diseases. It has been used in gynecology and obstetrics for
many years. Recently, it has been noted by an increasing
number of urogynecologists that the possibilities of ultra-
sound in urogynecological diagnostics are underused both
in daily clinical practice and research?.

Experts agree that urethral length determined using ultra-
sound is one of the basic parameters that should be as-
sessed in patients presenting symptoms of stress urinary
incontinence (SUI)". The introduction of any type of
diagnostic test for a wider use in research and clinical
practice should always be preceded by repeatability and
reproducibility evaluation®. So far, the literature has
lacked clear, standardized techniques and conditions for
urogynecologic ultrasound examination. The diagnosis of
stress urinary incontinence uses functional tests such as
cough stress test or urethral pressure profile as a part of
urodynamic testing. Each of these tests requires the pa-
tient to have their bladder filled up to approx. 250 mL®. It
seems that a similar degree of filling of the bladder should
be required for diagnostic ultrasonography in SUI women,
which is used for, e.g. determining the urethral length.

The aim of the study was to assess the repeatability and
reproducibility of urethral length measurements during
sonographic urethrocystography in females with a full
bladder in the introital approach, using real-time two-di-
mensional transvaginal ultrasound.

Materials and methods

Ultrasound findings in females referred to the Department
of Operative Gynecology and Gynecologic Oncology in
Lodz for urogynecological diagnostics were analyzed. The
study was approved by the ethics committee. All partici-
pants gave their consent to take part in the study.

Wstep

Ultrasonografia ma dluga tradycje w diagnozowaniu duzej
liczby schorzen. Od wielu lat badanie to zajmuje trwate
miejsce w ginekologii i potoznictwie. Ostatnio coraz wigk-
sza grupa uroginekologéw zwraca uwage na zbyt mate
wykorzystanie mozliwosci, jakie daje USG, w diagnostyce
uroginekologicznej, zaré6wno w codziennej praktyce, jak
i w badaniach naukowych?.

Specjalisci sa zgodni, ze okreslanie dlugosci cewki moczowej
za pomocg USG nalezy do podstawowych pomiaréw, jakie
powinny by¢ oceniane u pacjentek z objawami wysitkowego
nietrzymania moczu (WNM)". Przed wprowadzeniem kaz-
dego badania do szerszego stosowania naukowego i klinicz-
nego powinno sie wykona¢ analizy powtarzalnosci i odtwa-
rzalno$ci pomiar6w®. W dotychczasowym pi$miennictwie
brak jest jednoznacznych, wystandaryzowanych technik oraz
warunkéw przeprowadzania USG uroginekologicznego.
Podczas diagnostyki, ktéra wykonuje sie w celu rozpoznania
WNM, wykorzystuje si¢ takie badania czynnosciowe, jak pro-
ba kaszlowa czy profilometria wysitkowa w badaniu urody-
namicznym. W trakcie kazdego z nich pacjentka musi mieé
wypetniony pecherz moczowy do objetosci okoto 250 ml®.
Wydaje sig, ze w czasie ultrasonograficznej diagnostyki WNM
u kobiet, zwigzanej m.in. z okreslaniem dlugosci cewki mo-
czowej, powinien by¢ podobny stopien wypelnienia pecherza.

Celem pracy byla ocena powtarzalnosdci i odtwarzalno$ci
pomiaréw dlugo$ci cewki moczowej podczas ultrasonogra-
ficznej cystouretrografii, wykonywanej u kobiet w czasie rze-
czywistym, przezprzedsionkowo, glowicg przezpochwowa
w prezentacji 2D, z wypelnionym pecherzem moczowym.

Material i metody
Analizg objeto wyniki pomiaréw USG przeprowadzonych

u kobiet, ktére zostaly skierowane na diagnostyke urogi-
nekologiczng do Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkolo-
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The volume of urine in the bladder was evaluated during
transabdominal ultrasound, by performing three-plane
measurements of the bladder and interpreting its content
of urine, which was calculated by the ultrasound system.

The sonographic urethrocystography was performed us-
ing the introital approach, in accordance with a stan-
dardized technique developed by Kociszewski, in female
patients with a bladder filling of 200-300 mL. A high-
frequency transvaginal probe (6.5 MHz, beam angle160°)
was used for the evaluation. The test was performed in
a patient in a gynecological chair in a semi-sitting po-
sition. The probe was placed near the external urethral
ostium, with minimal probe compression on the investi-
gated surface, in line with the axis of the patient. One of
the images showed the pubic symphysis, which was the
only constant reference point, the urethra and the blad-
der neck; the urethral length was measured (Fig. 1). The
ultrasonographic measurement of the urethral length was
performed along its long axis in the hypoechoic area of
the urethra. The distance between points A and B was
measured (Fig. 1). An ultrasound image of the internal
urethral orifice into the bladder was selected as point A,
while the point B was set in the most peripheral part in-
side the hypoechoic area of the urethra.

Each of the two physicians participating in the study
performed at least 100 ultrasound examinations in order
to thoroughly learn the technique before performing so-
nographic urethrocystography for clinical and research
assessments. This was followed by ultrasound measure-
ments to estimate the repeatability of the individual

The intramural part

The supradiaphragmatic
(pelvic) part of the )

urethra

The diaphragmatic
(immobile)
part of the urethra

The subdiaphragmatic
part of the urethra
(the urethral papilla)

3

A-B - the ultrasonographic urethral length

gicznej w Lodzi. Na badanie uzyskano zgode komis;ji etyki.
Wziety w nim udziat pacjentki, ktére wyrazity na to zgode.

Ilo$¢ moczu w pecherzu oceniano podczas badania glowi-
ca przezbrzuszna, wykonujac pomiary pecherza w trzech
plaszczyznach i odczytujac ilo§¢ moczu znajdujacego sie
w pecherzu, wyliczong przez aparat USG.

Ultrasonograficzng uretrocystografie wykonywano zgodnie
z wystandaryzowang technikg opracowang przez Kociszew-
skiego u pacjentek z pecherzem moczowym zawierajacym
200-300 ml ptynu, przezprzedsionkowo. Badanie przepro-
wadzono za pomocg glowicy przezpochwowej o wysokiej
czestotliwodci (6,5 MHz, wigzka ultrasonograficzna pod
katem 160°) w pozycji polsiedzacej pacjentki na fotelu gi-
nekologicznym. Glowica byla umieszczana w okolicy ujscia
zewnetrznego cewki moczowej, z zachowaniem minimalne-
go ucisku glowicy na okolice badana, zgodnie z osig chorej.
Na jednym ujeciu uwidaczniano spojenie fonowe, ktére byto
jedynym stalym punktem odniesienia, cewke moczowg oraz
szyje pecherza i dokonywano pomiaru dlugosci cewki moczo-
wej (ryc. 1). Do pomiaréw ultrasonograficznej dtugosci cewki
moczowej przyjeto uklad wzdluz jej osi dlugiej w obrebie hi-
poechogenicznej strefy cewki moczowej. Mierzono odleglosé
pomiedzy punktami A i B (ryc. 1). Jako punkt A wybierano
ultrasonograficzny obraz $rodka uj$cia cewki moczowej do
pecherza, natomiast punkt B obierano najbardziej obwodo-
wo w $rodku hipoechogenicznej strefy cewki moczowe;j.

Przed zastosowaniem ultrasonograficznej uretrocystogra-
fii do ocen klinicznych i naukowych kazdy z dwéch uczest-
niczacych w badaniach lekarzy wykonal minimum 100

Czesc
Sroédscienna

Czes¢ nadprzeponowa
cewki moczowej
(cze$¢ miednicza)

Cze$¢ przeponowa
cewki moczowej
(czes¢ nieruchoma)

Cze$¢ podprzeponowa
cewki moczowej
(brodawka cewki)

A-B - ultrasonograficzna dtugosc¢ cewki

Fig. 1. The technique of urethral length measurements during introital sonographic urethrocystography using a transvaginal probe'”

Ryc. 1. Technika wykonywania pomiaréw diugosci cewki moczowej podczas ultrasonograficznej uretrocystografii przezprzedsionkowo

glowicq przezpochwowq"”
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urogynecologic parameters. Ultrasound measurements
of the urethral length were carried out by two different
physicians. The measurements were performed using
BK Medical Pro Focus 2202 in the following configura-
tions:

¢ each individually on the same ultrasound image;
* each on separate images.

The analyses of repeatability and reproducibility of outcomes
from the same day used data from 92 patients referred to
the Department of Operative Gynecology and Gynecologic
Oncology in Lodz for urogynecological diagnostics.

Data from 106 patients receiving an initial urogynecological
diagnosis prior to tension-free vaginal tape procedure (TVT)
and undergoing follow-up examination 3-6 months after the
procedure were included in statistical analyses for the repro-
ducibility of ultrasonographic urethral length measurements,
which were performed at an interval of several months.

The Altman’s coefficient (the intraclass correlation coeffi-
cient) was used in the statistical assessment of the compati-
bility of the ultrasonographic urethral length measurement
repeatability. The r-correlation coefficient approximated by
a second-degree polynomial between two sets of measure-
ments was chosen from among the many definitions of
the ICC. As in accordance with Altman, the following ICC
ranges were used: ICC < 0.40 indicated poor; 0.41-0.60
indicated moderate; 0.61-0.80 indicated good agreement.
ICC > 0.80 was considered a very good agreement (high
repeatability) ©.

Results

The repeatability (ICC value) of the urethral length in so-
nographic urethrocystography ranged between 0.9597 and
0.9873 (p = 0.0000) for the measurements taken by the
same physician on the same ultrasound image.

An accuracy in the range of 0.9217 to 0.9344 (p = 0.0000)
was achieved in the measurements performed by the same
physician but on two different images.

High ICC consistency, i.e. 0.9280; p = 0.0000 (Fig. 2), was
shown for reproducibility of measurements taken by two
physicians on two different ultrasound images.

Statistical analyses for the reproducibility of ultrasound
urethral length measurements performed by two different
physicians at the stage of diagnosis qualifying for TVT sur-
gery as well as at the stage of postsurgical follow-up 3-6
months after TVT procedure confirmed high consistency
of the performed measurements (ICC = 0.81 at p = 0.000).

The analysis of statistical findings confirmed a very high
repeatability of ultrasound urethral length measurements
taken during sonographic urethrocystography, which was
performed in accordance with the standardized technique
developed by Kociszewski (Fig. 2).

badan USG w celu opanowania techniki. Nastepnie roz-
poczeto zdejmowanie pomiaréw ultrasonograficznych dla
celéw oszacowania powtarzalnosci poszczegdlnych para-
metréw uroginekologicznych. Badania pomiaréw ultraso-
nograficznej dlugosci cewki moczowej byly wykonywane
przez dwéch réznych lekarzy. Dokonywali oni pomiaréw
dlugosci cewki moczowej aparatem USG BK Medical Pro
Focus 2202 w konfiguracjach:

* kazdy z osobna na tym samym obrazie USG;
* kazdy na réznych obrazach.

Do analiz powtarzalnosci i odtwarzalno$ci wynikéw uzy-
skanych tego samego dnia wykorzystano dane 92 pacjentek,
ktére zostaly skierowane do Kliniki Ginekologii Operacyjnej
i Onkologicznej w Lodzi na diagnostyke uroginekologiczna.

W analizach statystycznych odtwarzalnosci pomiaréw
ultrasonograficznej dlugosci cewki moczowej, przepro-
wadzonych w odstepie kilku miesiecy, wzieto pod uwage
dane uzyskane od 106 pacjentek, ktére poddano wstepnej
diagnostyce uroginekologicznej przed operacja zatozenia
tasmy TVT (tansion-free vaginal tape — beznapieciowa ta-
$ma zakladana droga pochwowa) oraz badaniom kontrol-
nym wykonanym w okresie od 3 do 6 miesig¢cy po operacji.

Do statystycznej oceny zgodnosci powtarzalno$ci ultrasono-
graficznych pomiaréw dlugosci cewki moczowej wykorzysta-
no wspolczynnik Altmana ICC (intraclass correlation coeffi-
cient — wspélczynnik korelacji wewnatrzklasowej). Sposréd
wielu definicji wspétczynnika ICC przyjeto wspétczynnik
korelacji r aproksymowanej wielomianem drugiego stopnia
pomiedzy dwoma zbiorami pomiaréw. Zgodnie z Altmanem
przyjeto nastepujace przedzialy ICC: staba zgodnosé¢ dla
ICC < 0,40; $rednia zgodno$¢ dla ICC nalezacego do prze-
dzialu 0,41-0,60; dobra zgodno$¢ dla ICC przyjmujacego
warto$ci w przedziale 0,61-0,80. Za bardzo dobrg zgodno$é
(wysoka powtarzalno$¢) przyjeto wartosci ICC > 0,80%.

Wyniki

Dla pomiaréw wykonanych przez tego samego lekarza na
tym samym obrazie USG powtarzalno$é¢ (warto$¢ ICC)
dltugosci cewki moczowej w ultrasonograficznej uretrocy-
stografii wahata si¢ od 0,9597 do 0,9873, p = 0,0000.

Pomiary wykonywane na dwéch réznych obrazach przez
tego samego lekarza daly dokladno$¢ w granicach od
0,9217 do 0,9344, p = 0,0000.

Takze odtwarzalno$¢ pomiaréw wykonywanych przez
dwoch lekarzy na dwéch réznych obrazach USG wykazata
wysoka zgodnos¢ ICC: 0,9280; p = 0,0000 (ryc. 2).

Analizy statystyczne powtarzalnoséci pomiaréw ultrasonogra-
ficznej dtugosci cewki wykonane przez dwéch réznych leka-
rzy na etapie diagnostyki kwalifikujacej do operacji TVT oraz
na etapie kontroli pooperacyjnej po zabiegu TVT w okresie
3-6 miesiecy po operacji potwierdzily wysoka zgodno$¢ zdej-
mowanych pomiaréw (ICC = 0,81 przy p = 0,000).
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Fig. 2. Reproducibility of ultrasound urethral length measurements assessed by two physicians on two different ultrasound images

Ryc. 2. Odtwarzalnosé pomiaréw ultrasonograficznej dlugosci cewki moczowej ocenionych przez dwéch lekarzy na dwéch réznych obra-

zach USG

Discussion

Diagnostic urogynecology uses many tools whose clini-
cal and scientific usefulness has not yet been fully estab-
lished®'V. The introduction of certain diagnostic methods
into research and daily clinical practice requires standard-
ized assays as well as technical and professional methodol-
ogy used in all patients. It was noted during analyses of ac-
curacy and the causes of ultrasound measurement errors
that factors such as, e.g. an appropriate cross-section, are
also significant?'¥. An assessment of repeatability and re-
producibility is one of the basic conditions for standardiza-
tion of measurements®. Various data on the accuracy of
measurements taken during urogynecological ultrasound
examination can be found in the literature®>!415,

Currently, 2D, 3D and 4D ultrasounds using different
probes (transabdominal, introital, transvaginal or tran-
srectal) are used for the assessment of pelvic floor as a part
of urogynecological diagnostic process'®. So far, no con-
sensus on by whom and in what way should the procedure
be performed, has been reached.

During 3D and 4D ultrasound imaging, the urethral length
measurement is performed in patients with an empty blad-
der, from the bladder urethral orifice to the external ure-
thral orifice® 41,

Analyses of the urethral anatomical structure show that no
muscles are present near the external urethral orifice (Fig. 1)!7.

Analiza wynikéw statystycznych potwierdzita bardzo do-
bra powtarzalno$¢ pomiaréw ultrasonograficznej dtugosci
cewki moczowej zdejmowanych podczas ultrasonograficz-
nej uretrocystografii, wykonywanej zgodnie ze standaryza-
cja opracowang przez Kociszewskiego (ryc. 2).

Dyskusja

W diagnostyce uroginekologicznej dysponuje sie wieloma
narzedziami o nie do konca ustalonej przydatnosci kli-
nicznej i naukowej® Y. Wymogiem wlaczenia okreslonych
metod diagnostycznych do badan naukowych oraz codzien-
nej praktyki klinicznej jest ujednolicenie oznaczen oraz
metodologii technicznej i fachowej wykonywania badan
u wszystkich pacjentek. Podczas analiz doktadnosci oraz
przyczyn bledéw pomiaréw zdejmowanych podczas bada-
nia USG zwrécono uwage, ze istotnym elementem jest m.in.
uzyskanie odpowiedniego przekroju>!%. Jeden z podstawo-
wych warunkéw standaryzacji pomiarowej stanowi oce-
na powtarzalno$ci i odtwarzalnosci®®. W piSmiennictwie
mozna spotka¢ rézne dane na temat doktadnos$ci pomiaréw
zdejmowanych podczas USG uroginekologicznego®>'419),

Obecnie do oceny dna miednicy w ramach diagnostyki
uroginekologicznej wykorzystuje si¢ obrazowanie ultraso-
nograficzne 2D, 3D i 4D, wykonywane réznymi glowica-
mi: przezbrzusznie, przezprzedsionkowo, przezpochwowo
i transrektalnie’®. Do tej pory nie uzyskano konsensusu,
u kogo i w jaki spos6b wykonywa¢ te badania.
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Therefore, this region is highly susceptible to compression,
which, according to the authors, may account for measure-
ment inaccuracy. For these reasons Kociszewski suggested that
the measurement be performed in the hypoechoic urethral
region. Visualization of this region also confirms that an ad-
equate urethral cross-section was achieved. Experts agree that
cough stress test and urodynamic testing, which are used to
assess SUI symptoms, should be performed in patients with a
well-filled bladder. Kociszewski believes that this is the reason
why diagnostic ultrasonography should not be performed in
SUI patients with an empty bladder® '8!,

The urethra is clearly visible in the transvestibular ultra-
sound image using a transvaginal probe, and the image
is static, which is likely to increase the probability of tak-
ing more precise measurements. The performed analyses
of ultrasound urethral length measurements on the same
ultrasound image as well as on different images confirmed
the high repeatability and reproducibility of this measure-
ment, which were assessed by the same physician and by
two different physicians.

Further analyses should be performed to establish the posi-
tion of real-time, introital sonographic urethrocystography
using transvaginal probe in the diagnostic process in pa-
tients with urogynecological symptoms. This is supported
by high repeatability of the performed urethral length mea-
surements.

Conclusions

Very high repeatability and reproducibility of urethral
length findings during sonographic urethrocystography
performed in accordance with the presented technique
support the possible use of this type of examination in both
clinical practice and research.
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Podczas badania USG 3D i 4D specjali$ci dokonuja pomia-
ru ultrasonograficznej dlugosci cewki u pacjentek z pu-
stym pecherzem moczowym od uj$cia pecherzowego cew-
ki moczowej do jej ujscia zewnetrznego® 419,

Analizy anatomiczne budowy cewki moczowej wskazu-
ja, ze w poblizu ujscia zewngtrznego cewki moczowej nie
ma struktur miesniowych (ryc. 1)!?. Dlatego okolica ta jest
bardzo podatna na ucisk, co, zdaniem autoréw, moze byé
przyczyna niedoktadno$ci pomiarowych. Z tych powodéw
Kociszewski zaproponowal, aby pomiar byl zdejmowany
w obre¢bie hipoechogenicznej strefy cewki moczowej. Uwi-
docznienie tej strefy potwierdza jednocze$nie uzyskanie
odpowiedniego przekroju cewki moczowej. Specjalisci sa
zgodni, ze préba kaszlowa i badanie urodynamiczne, sto-
sowane w celu oceny objawéw WNM, powinny by¢ prze-
prowadzane z dobrze wypelnionym pecherzem moczowym.
Kociszewski uwaza, ze z tego powodu diagnostyka ultraso-
nograficzna pacjentek w zakresie objawéw WNM nie powin-
na by¢ wykonywana z pustym pecherzem moczowym® 1819,

Cewka moczowa jest dobrze widoczna w obrazie USG
uzyskanym przezprzedsionkowo glowicg przezpochwowa,
a jej obraz ultrasonograficzny jest statyczny, co przypusz-
czalnie zwieksza prawdopodobienstwo wykonania bar-
dziej precyzyjnych pomiaréw. Dokonane analizy wynikéw
pomiaréw ultrasonograficznej dtugosci cewki na tym sa-
mym obrazie USG oraz na réznych obrazach potwierdzi-
Iy wysoka powtarzalno$é¢ i odtwarzalno$é tego pomiaru,
oceniane zaréwno przez tego samego lekarza, jak i przez
dwéch lekarzy.

Nalezy przeprowadzi¢ dalsze analizy w celu ustalenia
miejsca ultrasonograficznej uretrocystografii wykonywa-
nej w czasie rzeczywistym, przezprzedsionkowo, glowica
przezpochwowg w procesie diagnostycznym u pacjentek
z dolegliwo$ciami uroginekologicznymi. Upowaznia do
tego wysoka powtarzalno$é¢ zdejmowanych pomiaréw ul-
trasonograficznej dlugosci cewki.

Whnioski

Bardzo dobra powtarzalnos¢ i odtwarzalno$é wynikéw po-
miaréw dtugosci cewki moczowej podczas ultrasonograficz-
nej uretrocystografii, uzyskanej zgodnie z opisana technika,
stanowig potwierdzenie mozliwosci zastosowania tego ba-
dania w praktyce klinicznej i w badaniach naukowych.
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