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Цель. Проанализировать диагностическую эффектив-
ность мультипараметрического ультразвукового исследова-
ния с контрастным усилением в дифференциальной диа-
гностике очаговых образований печени у онкопациентов и 
сравнить полученные данные с компьютерной томографией 
и гистологическим заключением.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный 
анализ результатов исследований 123 пациентов с очаго-
выми изменениями печени, из них — 96 женщин (сред-
ний возраст 56,1 ± 13,6) и 27 мужчин (средний возраст 
55,0 ± 14,0). Всем пациентам проводилось мультипараме-
трическое ультразвуковое исследование и компьютерная 
томография с контрастированием. При подозрении на зло-
качественный процесс выполнялась трепан-биопсия печени 
под ультразвуковым наведением. В случае выявления при-
знаков, характерных для доброкачественных образований, 
пациент находился на динамическом контроле каждые 3 
месяца в первый год наблюдения, отсутствие динамики че-
рез 6−12 месяцев свидетельствовало в пользу доброкаче-
ственного процесса. При увеличении размеров образования 
также выполнялась морфологическая верификация.

Результаты. Результаты для серошкального режима со-
ставили: чуствительность (Ч) — 58,1 %, специфичность 
(С) — 68,4 %, точность (Т) — 60,2 %, прогностическая 
ценность положительного результата (ПЦПР) — 87,8 %, 
прогностическая ценность отрицательного результата 
(ПЦОР) — 29,5 %. Эффективность контрастно-усиленного 
ультразвукового исследования (КУУЗИ) значимо превыша-
ла исследование в традиционном серошкальном режиме и 
составила: Ч — 90,5 %, С — 84,2 %, Т — 89,2 %, ПЦПР — 
95,7 %, ПЦОР — 69,6 %. Для компьютерной томографии 
с контрастным усилением (КТ с КУ) результаты были 
сопоставимы с КУУЗИ и составили: Ч — 83,6 %, С — 
78,9 %, Т — 82,6 %, ПЦПР — 93,8 %, ПЦОР — 55,6 %. 

Aim. To analyze the diagnostic efficiency of multiparamet-
ric contrast-enhanced ultrasound in the differential diagnosis of 
focal liver lesions in cancer patients and compare the obtained 
data with CT and histological findings.

Materials and methods. A retrospective analysis of 123 
patients with focal liver lesions was conducted, including 96 
females (mean age 56.1 ± 13.6) and 27 males (mean age 
55.0 ± 14.0). All patients underwent multiparametric ultrasound 
examination and contrast-enhanced CT. In cases of suspected 
malignancy, ultrasound-guided liver biopsy was performed. For 
patients showing characteristics of benign formations, dynamic 
monitoring was conducted every 3 months during the first year 
of observation. The absence of dynamics after 6−12 months 
indicated a benign process. Morphological verification was per-
formed with an increase in lesion size.

Results. Results for the B-mode ultrasound were as fol-
lows: sensitivity (Se) — 58.1 %, specificity (Sp) — 68.4 %, 
accuracy (Acc) — 60.2 %, positive predictive value (PPV) — 
87.8 %, negative predictive value (NPV) — 29.5 %. Contrast 
enhanced ultrasound examination (CEUS) demonstrated sig-
nificantly higher efficiency compared to traditional grayscale 
imaging: Se — 90.5 %, Sp — 84.2 %, Acc — 89.2 %, PPV — 
95.7 %, NPV — 69.6 %. For contrast-enhanced computed 
to-mography (CECT), the results were comparable with CEUS 
and amounted to: Se — 83.6 %, Sp — 78.9 %, Acc — 82.6 %, 
PPV — 93.8 %, NPV — 55.6 %. The values obtained confirm 
the high informativeness of CEUS in assessing focal liver le-
sions, making it a method of choice in certain cases (due to 
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Полученные нами значения подтверждают высокую инфор-
мативность КУУЗИ в оценке очагового поражения пече-
ни, в связи с чем в ряде случаев (отсутствие технической 
возможности проведения или наличие противопоказаний к 
КТ с КУ, а также полученные неоднозначные результаты 
по другим методикам) может выступить в качестве метода 
выбора.

Заключение. Мультимодальная диагностика превос-
ходит единый метод визуализации по чувствительности 
скрининга и точности диагностики. КТ с КУ и КУУЗИ 
дополняют друг друга при дифференциальной диагностике 
очагов в печени неясного генеза. Использование КТ с КУ 
в сочетании с КУУЗИ показывает клиническую ценность 
для пациентов, что особенно важно у лиц с отягощённым 
онкологическим анамнезом.

Ключевые слова: печень; ультразвуковое исследова-
ние; контрастная томография; очаговое поражение печени; 
контрастно-усиленное ультразвуковое исследование; мета-
стаз; онкология
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technical limitations or contraindications for CT with CE, as 
well as ambiguous results from other methods).

Conclusion. Multimodal diagnostics surpass single imag-
ing method in terms of sensitivity and diagnostic accuracy. 
CECT and CEUS complement each other in the differential 
diagnosis of unclear origin liver lesions. The combined use 
of CECT and CEUS demonstrates clinical value, particularly 
significant for patients with a complex oncological history.

Keywords: liver; ultrasound; computed tomography; focal 
liver lesion; contrast-enhanced ultrasound; metastasis; oncology
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Введение

С каждым годом онкозаболеваемость не-
уклонно растёт и, по данным популяционного 
ракового регистра за 2021 г., только в России за-
регистрировано более 580 тыс. случаев впервые 
выявленных злокачественных новообразований, 
что на 4,4 % больше по сравнению с 2020 г. 
[1]. По данным В.М. Мерабишвили, с 2010 по 
2018 гг. заболеваемость злокачественными ново-
образованиями в среднем по России возросла в 
грубых показателях на 16,81 %, в стандартизо-
ванных показателях (мировой стандарт) — на 
6,80 % [2].

Оценка распространённости опухолевого 
процесса является наиболее важным фактором, 
влияющим на прогноз онкологического заболе-
вания и дальнейшую тактику ведения пациента.

Благодаря своему уникальному анатомиче-
скому строению, печень является высокотроп-
ным органом для метастатического поражения 
в большинстве случаев дессиминированного 
опухолевого поражения, в частности рака ор-
ганов желудочно-кишечного тракта, карциномы 
молочной железы, предстательной железы, а 
также меланомы и нейроэндокринных опухо-
лей [3]. Кроме того, метастатические очаги в 
печени встречаются гораздо чаще, чем первич-
ные опухоли и иногда протекают бессимптом-
но. Даже обширное метастазирование может не 
изменять функцию печени. В настоящее время 
истинная распространенность вторичного пора-
жения печени неизвестна, но от 30 % до 70 % 

пациентов, умирающих от рака, имеют мета-
стазы печени [4].

Если рассматривать нозологии, наиболее 
часто сопровождающиеся метастатическим по-
ражением печени, то, по данным литературы, 
при колоректальном раке более 20 % больных 
имеют вторичные очаги в печени на момент об-
ращения, а у 60 % пациентов они появляются 
в течение 3−5 лет [5, 6]. В 20 % наблюдений 
при раке молочной железы определяются отда-
лённые метастазы, 50 % находятся в гепатоби-
лиарной зоне. При раке желудка на момент уста-
новления диагноза в 35–41 % случаев имеются 
отдаленные метастазы, из них — в 14–17 % в 
печени [7]. При злокачественных новообразова-
ниях поджелудочной железы вторичные очаги в 
исследуемом органе выявляются в более 70 % 
случаев [8]. Большинство метастазов проявля-
ются в виде множественных очагов с большим 
вариативным рядом по форме и структуре в за-
висимости от различий кровоснабжения, клеточ-
ной дифференцировки, а также наличия участ-
ков фиброза, кровоизлияний и некроза [3, 4].

Учитывая неблагоприятные прогнозы вы-
живаемости у пациентов, имеющих отдалён-
ные метастазы, правильный диагностический 
алгоритм в каждом конкретном случае имеет 
первостепенное значение, позволяя избежать 
неблагобриятных последствий отсроченного 
лечения [5, 9, 10].

Наиболее важными факторами при выборе 
метода визуализации является способность обе-
спечить быструю и точную диагностику [9, 11].
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Ультразвуковое исследование в серошкаль-
ном режиме (УЗИ) в настоящее время широко 
распространено и активно применяется специ-
алистами в рутинной практике для скрининга, 
однако возможности классической сонографии 
в области визуализации метастазов часто огра-
ничена. По данным литературы, чувствитель-
ность В-режима варьирует в пределах 53−77 % 
[10, 12].

Постоянное совершенствование методов ви-
зуализации привели к открытию контрастных 
препаратов, применяемых в ультразвуковой диа-
гностике. Контрастно-усиленное ультразвуковое 
исследование (КУУЗИ) впервые было апроби-
ровано в 2001 г. и в настоящее время активно 
внедряется в клиническую практику [5, 13]. Од-
ним из наиболее часто используемых препаратов 
является микропузырьковое контрастное веще-
ство (МКВ) второго поколения на основе гек-
сафторида серы SonoVue (Bracco, Swiss). Этот 
препарат представляет собой суспензию микро-
пузьков диаметром 2,5 мкм, окружённых мем-
браной фосфолипидов и наполненных инертным 
газом. В отличие от препаратов для компьютер-
ной томографии (КТ) и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), контастное вещество для 
ультразвукового исследования не проникает в 
межклеточное пространство, а остается в сосу-
дистом русле и, таким образом, позволяет оце-
нить перфузию органов с высоким разрешением 
в режиме реального времени [5, 12−15].

МКВ безопасны с точки зрения переносимо-
сти и крайне редко вызывают какие-либо по-
бочные эффекты [13, 14]. В ходе клинических 
исследований данные препараты не оказывали 
нефро-, гепато- или кардиотоксических эффек-
тов. Частота анафилактических реакций со-
ставляла 1/10 000 и была таким образом ниже, 
чем при применении контрастных веществ для 
КТ [12−15]. Несмотря на свои преимущества, 
использование КУУЗИ для визуализации оча-
говых образований печени имеет ряд ограни-
чений. Трудность в диагностике могут вызы-
вать очень маленькие очаги поражения, меньше 
3–5 мм. Кроме того, образования в печени, рас-
положенные в поддиафрагмальной части VIII 
сегмента, могут быть недоступны для сканиро-
вания. Глубина обзора при КУУЗИ ограничена, 
поэтому поражения у пациентов с метаболиче-
ским ожирением труднее визуализировать [15, 
16, 17].

На данном этапе развивития технологий в лу-
чевой диагностике случайно выявленные обра-
зования в печени неопредленной нозологичекой 
принадлежности у онкопациентов создают труд-
ности в определении тактики наблюдения или 
лечения как для клиницистов, так и для рентге-
нологов: требует ли каждое очаговое поражение 

печени немедленного дальнейшего исследования 
с помощью дополнительных методов визуализа-
ции или биопсии для исключения злокачествен-
ности процесса? Стратегии диагностических 
алгоритмов пациентов являются предметом дис-
куссий с точки зрения принятия решения о том, 
какие из очагов можно просто контролировать с 
течением времени, а какие требуют инвазивных 
диагностических манипуляций [16, 18].
Цель  исследования  — проанализировать ин-

формативность мультипараметрического ультра-
звукового исследования с контрастным усилени-
ем в дифференциальной диагностике очаговых 
образований печени у пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями путем сопоставления с 
данными компьютерной томографии и гистоло-
гическим заключением.

Материалы и методы

Исследование выполнялось на базе ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России с 2015 
по 2019 гг. Проведён ретроспективный анализ результатов 
исследований 123 пациентов с различными очаговыми из-
менениями печени и наличием онкологического заболева-
ния в анамнезе, из них — 96 женщин (средний возраст — 
56,1 ± 13,6) и 27 мужчин (средний возраст — 55,0 ± 14,0). 
В табл. 1 представлено распределение пациентов по лока-
лизации онкологического заболевания.

Таблица 1. Распределение пациентов, 
включённых в исследование, по наличию 

онкологических заболеваний разных 
локализаций

Локализация Количество больных абс./(%)

Кишечник (толстая кишка) 41 (33,3 %)

Органы малого таза (ж) 9 (7,3 %)

Молочная железа 34 (27,6 %)

Меланома 8 (6,5 %)

Мягкие ткани шеи 3 (2,4 %)

Желудок 9 (7,3 %)

Опухоли костей 3 (2,4 %)

Поджелудочная железа 4 (3,3 %)

Лёгкие 3 (2,4 %)

Мягкие ткани 4 (3,3 %)
Лимфопролиферативные за-
болевания 3 (2,4 %)

Яички 2 (1,6 %)

Всем пациентам из данной выборки было выполне-
но мультипараметрическое ультразвуковое исследование, 
а также компьютерная томография с контрастированием. 
Перед процедурами в обязательном порядке подписывался 
бланк информированного добровольного согласия на меди-
цинское вмешательство.

Ультразвуковое исследование выполнялось на сканерах 
Hitachi HI-VISION Ascendus, Hitachi HI-VISION Avius с ис-
пользованием конвексного датчика с частотой сканирования 
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от 2 до 8 МГц с применением микропузырькового контраст-
ного вещества (МКВ) второго поколения на основе гексаф-
торида серы (SonoVue, Bracco Swiss). Для достижения оп-
тимального контрастирования паренхимы печени дозировка 
МКВ составляла 2,4 мл. Контрастный препарат вводился в 
кубитальную вену через двухстороннюю венозную систему 
с последующим дополнением к инфузии 5 мл физиологиче-
ского раствора натрия хлорида (NaCl 0,9 %).

Для корректной визуализации изменений при ультра-
звуковом исследовании использовался специальный режим 
получения изображения с низким механическим индексом.

Каждое исследование было записано и сохранено в 
формате видеопоследовательностей с высокой частотой 
кадров в формате jpeg и avi для повторной покадровой 
оценки накопления МКВ, а также при необходимости про-
ведения экспертной оценки «second look» независимого 
врача-эксперта.

Оценка контрастирования зоны интереса осущест-
влялась в соответствии с утверждёнными мировыми ре-
комендациями, где выделяются следующие фазы контра-
стирования: артериальная фаза (10−20 сек. — 30−45 сек.), 
портальная фаза (30−45 сек. — 120 сек.), поздняя венозная 
фаза (больше 120 сек.) [13, 14].

Компьютерную томографию выполняли на мультиде-
текторных компьюетрных томографах с толщиной среза 
1,5 мм по стандартной методике. Болюсное контрастиро-
вание осуществляли йодсодержащими контрастными пре-
паратами в стандартной дозировке 1,5 мл/кг [9, 11, 18].

Критерием включения в данное исследование было 
наличие визуализируемых очаговых изменений гепатоби-
лиарной зоны по одному из методов лучевой диагности-
ки. Критерием исключения являлись противопоказания 
к проведению данных исследований, возраст до 18 лет, 
тяжёлые сердечно-сосудистые и легочные заболевания в 
стадии декомпенсации, отсутствие данных одного из ис-
следуемых методов визуализации при первичном иссле-
довании или при динамическом наблюдении за пациен-
том, а также осмотров врачей-онкологов с упоминанием 
в анамнезе заболевания динамики изменений в печени в 
течение последующего 1 года. Также в данную выборку 
не вошли пациенты с гистологически подтверждённым 
циррозом печени. 

При подозрении на злокачественный процесс (n = 72) 
выполнялась трепан-биопсия печени под ультразвуковым 
наведением с последующим гистологическим и, при не-
обходимости, иммуногистохимическим исследованием. В 
случае выявления, по данным визуализации признаков, 
характерных для доброкачественных образований, пациент 
находился на динамическом контроле каждые 3 мес. в пер-
вый год наблюдения, отсутствие динамики через 6−12 мес. 
свидетельствовало в пользу доброкачественного процесса. 
При увеличении размеров образования также выполнялась 
морфологическая верификация.

Полученные данные были занесены в электронную 
базу данных, на основании которой получено свидетель-
ство о регистрации электронного ресурса в ФГНУ «Ин-
ститут научной и педагогической информации» Российской 
академии образования ОФЭРНиО [19, 20]. База данных об-
рабатывалась с использованием статистического программ-
ного пакета Jamovi [21]. Зависимость входящих в базу ха-
рактеристик от природы очагового поражения проводилась 
с помощью статистических методов (для количественных 
переменных непараметрических тестов Манна − Уитни 
и критерия Сиджела − Тьюки, для мультиноминальных 
переменных — теста Пирсона, для биномиальных пере-
менных — теста Фишера). Эффективность методов диа-
гностики оценивалась с помощью ROC-анализа.

Исследование одобрено этическим комитетом ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 
(протокол заседания № 17 от 28.10.2021).

Результаты

На основании выполненных лучевых иссле-
дований и проведения инвазивных манипуляций 
окончательный диагноз метастатического пора-
жения печени был установлен в 60 случаях, а 
доброкачественные изменения выявлены у 63 
пациентов. Распределение пациентов по нали-
чию очагов печени различной природы на ос-
новании окончательного клинического диагноза 
представлено в табл. 2.

Таблица 2. Обобщённые данные по количеству 
пациентов, имеющих различные очаговые 

изменения в печени

Очаговое образование печени Количество пациентов

Гемангиома 38

ФНГ 4

Аденома 2

Киста 9

Метастаз 60

Участок фокального стеатоза 9

Паразитарная киста 1

Оценка очагов по данным КТ с многофазным 
КУ. При анализе заключений КТ у 3 пациентов 
данных за очаговые изменения в печени получе-
ны не были (данные изменения визуализирова-
лись при выполнении КУУЗИ), у 69 пациентов 
очаги интерпретировались как метастическое 
поражение и у 51 получены данные за добро-
качественные очаги. Подробные данные пред-
ставлены в табл. 3.

Таблица 3. Распределение пациентов 
по выявленным изменениям в печени 

по данным КТ с многофазным КУ

Диагноз по данным КТ Количество пациентов абс. (%)

Оккультные очаги 3 (2,4 %)

Гемангиома 31 (25,0 %)

Участок жирового гепатоза 6 (4,9 %)

Фокально-нодулярная гипер-
плазия 3 (2,4 %)

Киста 10 (8,1 %)

Аденома 1 (0,8 %)

Метастаз 67 (54,5 %)

Типичные картины нативного КТ сканирова-
ния и характерные патерны усиления наиболее 
часто встречающихся групп очагов, выявленные 
в ходе нашего исследования, представленны на 
рис. 1−4.



901VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2023;69(5) 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL RESEARCH

Рис. 1. Компьютерные томограммы (КТ). Гемангиома в правой доле печени (стрелка): а — артериальная фаза контрастирования, 
образование характеризуется лакунарным накоплением контрастного вещества от периферии к центру; б — портальная фаза, 

дальнейшее заполнение лакун контрастным веществом

Рис. 2. КТ. Участок фокального стеатоза в S4b, рядом с серповидной связкой, указан стрелкой: а — артериальная фаза 
контрастирования, участок слабо гипоинтенсивен по сравнению с неизмененной паренхимой печени; б — портальная фаза, умеренная 

гипоинтенсивность участка, по сравнению с остальной паренхимой печени, сохраняется

Рис. 3. КТ. Кисты печени (стрелки): а — артериальная фаза контрастирования, б — портальная фаза. Накопление контраста 
очаговыми образованиями не отмечается

Рис. 4. КТ. Метастаз в правой доле печени (стрелки): а — артериальная фаза контрастирования, очаг неравномерно накапливает 
контрастный препарат по периферии в виде ободка; б — портальная фаза, образование неоднородно накапливает контрастное 

вещество преимущественно по периферии



902 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2023;69(5)

DOI 10.37469/0507-3758-2023-69-5-897-907

Рис. 5. УЗИ. Очаги в печени (стрелки) различной эхогенности: 1 — гиперэхогенный, 2 — гипоэхогенный, 3 — изоэхогенный, 4 — 
эхогенность по типу «мишени», 5 — анэхогенный, 6 — эхогенность по типу «бычьего глаза»

Рис. 6. УЗИ. Паттерны контрастирования очагов (стрелки) в артериальную фазу: 1 — изоконтрастирование, 2 — однородное 
гиперконтрастирование, 3 — глобулярное периферическое, 4 — аконтрастирование, 5 — неоднородное гиперконтрастирование, 6 — 

гиперконтрастный ареол по периферии
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Оценка  изменений  при  серошкальном  УЗИ. 
В первую очередь, при сканировании в стан-
дартных плосткостях оценивалось наличие ви-
зуализируемых изменений: у 105 исследуемых 
очаг визуализировался, у 18 при прицельном 
осмотре всех сегментов печени изменения не 
были выявлены (данные изменения визуали-
зировались по КТ с КУ или при КУУЗИ). В 
табл. 5 представлено распределение пациентов 
по предварительному клиническому диагнозу, по 
данным серошкального В-режима.

При оценке формы очага наиболее часто 
встречалась неправильная (n = 73), реже — 
округлая (n = 26) и всего в 6 случаях форма 
интерпретировалась как овальная.

Рис. 7. УЗИ. Очаги в печени (стрелки). Наиболее часто встречающиеся варианты контрастирования очагов в портальную фазу:1 — 
изоконтрастирование, 2 — гипоконтрастирование, 3 — глобулярное периферическое, 4 — аконтрастирование

Рис. 8. УЗИ. Очаги в печени (стрелки). Наиболее часто встречающиеся паттерны контрастирования очагов в позднюю венозную 
фазу:1 — изоконтрастирование, 2 — гипоконтрастирование, 3 — глобулярное периферическое, 4 — аконтрастирование

Таблица 4. Ранжирование пациентов 
по выявленной очаговой патологии печени 

в В-режиме

Очаг в печени данным  
нативного УЗИ

Количество пациентов 
абс. (%)

Оккультные очаги 18 (14,6 %)

Гемангиома 42 (34,1 %)

Участок жирового гепатоза 8 (6,5 %)

Фокально-нодулярная гипер-
плазия 2 (1,6 %)

Киста 9 (7,3 %)

Аденома 3 (2,4 %)

Метастаз 41 (33,3 %)
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Контур варьировался при различной приро-
де очага, нами были выделены основные под-
группы: чёткий, неровный (n = 50); нечёткий, 
неровный (n = 32); чёткий, ровный (n = 17) и 
нечеткий бугристый (n = 6).

По эхогенности было выделено 6 подгрупп 
(рис. 1): гиперэхогенная (n = 31), гипоэхогенная 
(n = 23), изоэхогенная (n = 27), гиперэхогенный 
+ гипоэхогенный ободок («мишень») (n = 13), 
анэхогенная (n = 7), изоэхогенный + анэхоген-
ный центр («бычий глаз») (n = 4). По внутрен-
ней структуре было получено следующее рас-
пределение: в 57 случаях — однородная и в 
48 — неоднородная.
Оценка  очагов  при  КУУЗИ. При использо-

вании данной методики у 116 пациентов очаги 
были интерпретированы, в 7 случаях при ис-
пользовании контрастного усиления во всех фа-
зах контрастирования очаги не визуализирова-
лись (в данных случаях очаги определялись по 
КТ). При выполнении КУУЗИ в соответствии 

с мировыми рекомендациями по использованию 
МКВ оценивали характер накопления контраста 
в очаге во все фазы контрастирования паренхи-
мы печени. В зависимости от временного интер-
вала после введения МКВ у очагов различной 
природы наблюдались отличительные паттерны 
контрастирования. Данные представлены в при-
ведённой ниже табл. 6.

На рис. 6−8 наглядно продемонстрированы 
наиболее часто встречающиеся в данном иссле-
довании характерные особенности накопления 
МКВ очагами печени в различные фазы кон-
трастирования.

При оценке паттернов контрастирования при 
КУУЗИ был выставлен предварительный клини-
ческий диагноз, который требовал правильной 
интерпретации данных на онкологическом кон-
силиуме для определения дальнейшей тактики 
ведения каждого пациента. Все заключения на 
основании данных КУУЗИ были распределены 
по группам, результаты представлены в табл. 6.

Таблица 5. Паттерны контрастирования очагов в различные фазы

Паттерн контрастирования
Количество очагов в различные фазы

Артериальная фаза Портальная фаза Поздняя венозная фаза

Изоконтрастирование 14 39 41

Гипоконтрастирование 0 56 55

Однородное гиперконтрастирование 14 0 0

Глобулярное периферическое 17 0 0

Лакунарное центростремительное 0 10 7
Гиперконтрастирование по типу «колесо со 
спицами» 3 0 0

Неконтрастируемый центральный рубец 0 3 4

Отсутствие контрастирования 7 8 9

Неоднородное гиперконтрастирование 29 0 0

Периферическое контрастирование 33 0 0

Таблица 6. Распределение пациентов 
по предварительному клиническому диагнозу 

при выполнении КУУЗИ

Заключение по КУУЗИ Количество пациентов 
абс.(%)

Оккультные очаги 7 (5,7 %)

Гемангиома 37 (30,1 %)

Участок жирового гепатоза 8 (6,5 %)

Фокально-нодулярная гипер-
плазия 5 (4,1 %)

Киста 6 (4,9 %)

Аденома 3 (2,4 %)

Метастаз 57 (46,3 %)
Рис. 9. ROC-анализ диагностической эффективности методики 
серошкального УЗИ, КТ с КУ и КУУЗИ в дифференциальной 

диагностике очаговых образований печени
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В табл. 7 представлены результаты сравни-
тельного анализа полученных данных УЗИ в 
серошкальном режиме, КУУЗИ и КТ в соот-
ветствии с заключительным клиническим диа-
гнозом. Окончательный диагноз выставлялся 
врачом-онкологом, при подозрении на злокаче-
ственный очаг выполнялась трепан-биопсия с ги-
стологическим исследованием. При определении 
доброкачественных признаков очага в соответ-
ствии с рекомендациями Европейского сообще-
ства по ультразвуковой диагностике в медицине 
и биологии (European Federation of Societies for 
Ultrasound in Medicine and Biology — EFSUMB) 
и европейской ассоциации по изучению болез-
ней печени (European Association for the Study of 
the Liver — EASL) проводилось динамическое 
наблюдение в краткие временные промежутки (1 
раз в 3 мес.) с последующим увеличением вре-
менного интервала диагностических процедур 
при отсутсвии динамики (1 раз в 6 мес.).

Нами была оценена диагностическая эффек-
тивность различных методик в дифференциаль-
ной диагностике очаговых образований печени. 
Результаты для серошкального режима состави-
ли: чуствительность (Ч) — 58,1 %, специфич-
ность (С) — 68,4 %, точность (Т) — 60,2 %, 
прогностическая ценность положительного ре-
зультата (ПЦПР) — 87,8 %, прогностическая 
ценность отрицательного результата (ПЦОР) — 
29,5 %. Эффективность КУУЗИ значимо пре-
вышала исследование в традиционном серош-
кальном режиме и составила: Ч — 90,5 %, 
С — 84,2 %, Т — 89,2 %, ПЦПР — 95,7 %, 
ПЦОР — 69,6 %. Для КТ результаты были со-
поставимы с КУУЗИ и составили: Ч — 83,6 %, 
С — 78,9 %, Т — 82,6 %, ПЦПР — 93,8 %, 
ПЦОР — 55,6 %.

На основании полученных данных проведён 
ROC-анализ (рис. 9), по результатам которого 
была получена объективная оценка качества 
метода путём измерения значения площади под 
каждой кривой: AUC КТ = 0,72, AUC КУУ-
ЗИ = 0,74 (соответствует очень хорошему каче-
ству метода); AUC УЗИ (В-режим) = 0,56 (не-
удовлетворительное качество метода).

Обсуждение

Полученные собственные результаты свиде-
тельствуют об относительно невысокой эффек-

тивности традиционного УЗИ в серошкальном 
режиме в дифференциальной диагностике оча-
говых изменений печени и подтверждают вы-
сказывание о том, что УЗИ в В-режиме должно 
применяться, прежде всего, для первичной диа-
гностики в рамках скрининга у пациентов без 
отягощённого онкологического анамнеза, либо 
использоваться в совокупности с другими луче-
выми методами диагностики.

Напротив, КУУЗИ показало высокую диа-
гностическую точность, коррелирующую с КТ 
с КУ в дифференциальной диагностике как зло-
качественных новообразвоаний, так и доброка-
чественных очагов. В нашем исследовании вы-
сокие данные диагностической эффективности 
КУУЗИ, сопоставимые с КТ с КУ доказывают, 
что мультипараметрическое ультразвуковое ис-
следование может являться альтернативой при 
наличии противопоказаний к КТ, а также вы-
ступать в качестве уточняющей методики при 
неоднозначной картине по иным методам ви-
зуализации, рассматриваемым в данной статье. 
Данные, полученнные в научной работе, корре-
лируют с одним из самых крупных многоценто-
ровых исследований, проведённым в Германии, 
включавшим 1 349 пациентов с очаговыми по-
ражениями печени [22].

Если говорить об ограничениях методики, 
то Jia-lian Liu в своей публикации подчеркнул, 
что КУУЗИ не должно выступать в качестве 
единственного метода при планировании опе-
ративного вмешательства на печени, поскольку 
в зону сканирования одномоментно не может 
попасть весь орган целиком, а потому оценить 
паттерны контрастирования в нескольких зонах 
интереса (при наличии множественных очагов) 
в ходе одного исследования не представляется 
возможным. Кроме того, точность КТ с КУ в 
дифференциальной диагностике очаговых обра-
зований печени в данном исследовании состави-
ла 78,6 %, а при сочетании методик — 91,4 % 
(p = 0,03) [23].

КУУЗИ — это малоинвазивный метод иссле-
дования, без лучевой нагрузки и противопока-
заний. Наше исследование продемонстрировало 
его высокую диагностическую эффективность, 
сопоставимую с КТ (AUC = 0,74 при КУУЗИ, 
против 0,72 при КТ), поэтому в ряде случаев 
(отсутствие технической возможности прове-
дения, наличие противопоказаний, а также не-

Таблица 7. Сравнение данных, полученных в ходе мультимодальной визуализации,  
с окончательным клиническим диагнозом

Категория В-режим КУУЗИ КТ Окончательный клинический диагноз

Доброкачественные изменения 82 66 54 63

Метастаз 41 57 69 60
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однозначные результаты по данным других мо-
дальностей) применение его в качестве метода 
выбора может быть оправдано.

Заключение

Мультимодальная диагностика превосходит 
по чувствительности скрининга и точности диа-
гностики отдельные методы визуализации. КТ с 
КУ и КУУЗИ эффективно дополняют друг дру-
га, в т. ч. при дифференциальной диагностике 
очагов в печени неясного генеза. Сочетание 
рассмотренных методик демонстрирует наи-
большую клиническую ценность у пациентов с 
отягощённым онкологически анамнезом.
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