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В обзоре литературы представлены воз-
можности ультразвукового исследования 
с контрастным усилением в диагностике 
различных злокачественных (гепатоцел-
люлярный рак (в том числе на фоне цирро-
за печени), холангиокарцинома, метаста-
зы) и доброкачественных (гемангиома, 
очаговая узловая гиперплазия, аденома) 
опухолевых образований печени. 
Обсуждаются характер контрастирова-
ния по отношению к трем сосудистым 
фазам и система LI-RADS. Описана мето-
дология проведения исследования, включая 
настройки ультразвукового оборудования 
и дозировку ультразвуковых контраст-

ных препаратов. Указаны артефакты, 
возникающие при ультразвуковом исследо-
вании печени с контрастным усилением, 
такие как фоновый шум, акустические 
тени, псевдоусиление. Обсуждены причины 
их возникновения, способность влияния на 
интерпретацию результатов, способы 
устранения. В обзоре представлен соб-
ственный иллюстративный материал.
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ВВЕДЕНИЕ
Ультразвуковое исследование печени 

с контрастным усилением широко приме-
няется в Европе на протяжении многих лет. 
В России также был опыт применения уль-
тразвуковых контрастных препаратов 
(Левовист, Schering AG, Германия) в конце 
прошлого века [1–3], затем последовал дли-
тельный перерыв, связанный с отсутствием 
на территории нашей страны зарегистриро-
ванных ультразвуковых контрастных пре-
паратов. Современные ультразвуковые 
контрастные препараты стали доступны 
для применения в России только в 2013 г., 
когда был зарегистрирован ультразвуковой 
контрастный препарат Соновью (Bracco 
Swiss S.A., Швейцария), представляющий 
собой микропузырьки гексафторида серы, 
заключенного в фосфолипидную оболочку 
[4–7]. Благодаря своим размерам, сопоста-
вимым с размерами эритроцита, микропу-
зырьки препарата могут проникать в самые 
мелкие капилляры, не выходя за пределы 
сосудистого русла. Усиление эхосигнала 
достигается за счет нелинейного поведения 
микропузырьков в ультразвуковом поле, 
под действием ультразвука микропузырь-
ки колеблются, в результате чего отражен-
ный эхосигнал отличается от эхосигнала, 
отраженного от тканей. Ультразвуковой 
сканер, работая в специализированном ре-
жиме, может распознать, а затем подавить 
или вычесть отражения от тканей и усилить 
сигнал, отраженный от микропузырьков 
[8]. Такой режим сканирования в сочета-
нии с неизбежным разрушением микропу-
зырьков во время исследования приводит 
к возникновению различных артефактов, 
с которыми должен быть знаком врач, ин-
терпретирующий результаты ультразву-
кового исследования, для получения кор-
ректных результатов, что также требует 
точного соблюдения методологии. В конце 

2000-х годов в России проводились ультра-
звуковые исследования с применением 
контрастного препарата Левовист (Schering 
AG, Германия), существенным недостат-
ком которого являлся короткий период 
циркуляции микропузырьков в кровенос-
ном русле. В настоящее время работы по 
ультразвуковому исследованию с контраст-
ным усилением (КУУЗИ) с использованием 
ультразвуковых контрастных препаратов 
второго поколения в выявлении и диффе-
ренциальной диагностике очаговой патоло-
гии печени единичны [4–7].

Диагностические возможности КУУЗИ 
в дифференциальной диагностике 
опухолевых образований печени
КУУЗИ печени широко применяется 

в мире для дифференциальной диагности-
ки опухолевых образований печени [8, 9]. 
О высокой информативности метода свиде-
тельствует большое количество публика-
ций в зарубежной печати, а также трижды 
переизданные рекомендации European 
Federation of Societies for Ultrasound in 
Medicine and Biology (EFSUMB) по про-
ведению КУУЗИ печени, где наибольшее 
внимание уделяется анализу качественных 
характеристик контрастного усиления 
[10–13].

Характер и динамика контрастирования 
оцениваются по отношению к трем сосуди-
стым фазам, учитывающим двойное кро-
воснабжение печени из печеночной арте-
рии (25–30%) и воротной вены (70–75%) 
[13]:

– артериальной (начинается от 10–20-й с 
после введения ультразвукового конт-
растного препарата и длится до 30–45-й с);

– портальной (длится до 2-й мин после 
введения);

– поздней (длится до 4–6-й мин после 
введения).

Для контрастного препарата Sonazoid 
выделяют дополнительную постваскуляр-
ную фазу, которая может длиться более 1 ч.

Согласно Клиническим рекомендациям 
по ультразвуковому исследованию печени 
с применением контрастных препаратов 
(2012) гипоконтрастирование в портальную 
и позднюю фазы, соответствующее эффекту 
вымывания, специфично для злокачествен-
ных образований печени (рис. 1) и наблюда-
ется практически во всех случаях метаста-

Цитирование: Пеняева Э.И., Кама-
лов Ю.Р., Сенча А.Н. Ультразвуковое иссле-
дование с контрастным усилением в диф-
ференциальной диагностике очаговых по-
ражений печени: возможности, методо-
логия, артефакты (обзор литературы) // 
Ультра звуковая и функциональная диаг-
ностика. 2018. № 3. С. 12–31.
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тического поражения печени вне зависимо-
сти от характера контрастирования в арте-
риальную фазу (с небольшим коли чеством 
исключений из этого правила) [13].

В не пораженной циррозом печени гепа-
тоцеллюлярный рак характеризуется гипер-
контрастированием в артериальную фазу 
с хаотичным сосудистым рисунком и запол-
нением от периферии, а также гипоконтра-
стированием в портальную и позднюю фазы 
(рис. 2) [13]. Исключение составляет высо-
кодифференцированный гепатоцеллюляр-
ный рак, который в позднюю фазу может 
быть изоконтрастным (рис. 3) [13].

Основным признаком гепатоцеллюляр-
ного рака на фоне цирротического пораже-
ния печени является гиперконтрастирова-
ние в артериальную фазу с последующим 
вымыванием в позднюю фазу [13]. По дан-
ным B. Boozari et al. (2011) [14], F.G. Foschi 
et al. (2010) [15], R. Vilana et al. (2010) [16], 
такой характер контрастирования более 
чем в 97% случаев характерен для гепато-
целлюлярного рака. Однако такая же кар-
тина может отмечаться при перифериче-
ском холангиоцеллюлярном раке печени и 
лимфоме печени [13]. Появление эффекта 
вымывания зависит от размеров объемного 
образования печени и менее характерно 
для образований диаметром 1–2 см (20–30% 
случаев) и 2–3 см (40–60% случаев) [13]. 
Кроме того, гипоконтрастирование в позд-
нюю фазу при гепатоцеллюлярном раке 
обычно менее выражено, чем при других 
первичных опухолях или метастазах в пе-

чени, и может начинаться позднее (после 
60-й с после введения ультразвукового кон-
трастного препарата, а в 25% случаев – по-
сле 180-й с) [13, 14, 17]. В ретроспективном 
исследовании I. de Sio et al. (2014) [18], 
включающем 282 пациента с циррозом пе-
чени с 34 доброкачественными и 248 гисто-
логически подтвержденными злокачест вен-
ными образованиями печени, время вымы-
вания ультразвукового контрастного пре-
парата >55 с выявило пациентов с гепато-
целлюлярным раком с высоким уровнем 
точности (92,7%), тогда как время вымыва-
ния <55 с правильно идентифицировало 
подавляющее большинство других злока-
чественных образований (при 100%-й чув-
ствительности, 98,2%-й специфичности 
и 98,3%-й точности). На фоне цирроза пе-
чени гиперконтрастирование образования 
в артериальную фазу, даже без последую-
щего вымывания, крайне подозрительно 
в отношении гепатоцеллюлярного рака, 
главным образом при его высокодифферен-
цированных типах, но не является опреде-
ляющим фактором [13].

S.R. Wilson et al. [19] разработали систе-
му отчетности и данных для обработки изо-
бражений печени с использованием КУУЗИ 
(CEUS LI-RADS) для диагностики гепато-
целлюлярного рака у пациентов из группы 
риска по развитию гепатоцеллюлярного 
рака (для улучшения согласованности 
и стандартизации в отношении диагности-
ческих параметров). CEUS LI-RADS – это 
алгоритм, который классифицирует объем-
ные образования печени от LR-1 (опреде-
ленно доброкачественные) до LR-5 (опреде-
ленно гепатоцеллюлярный рак). Оконча-
тельный диагноз “гепатоцеллюлярный 
рак” устанавливается в случае размера об-
разования ≥10 мм и гиперконтрастирова-
ния всего узла или его части в артериаль-
ную фазу с последующим поздним (≥60 с) 
и мягким вымыванием. Эти критерии прак-
тически исключают риск неправильной 
диаг ностики гепатоцеллюлярного рака 
[19, 20]. По нашим данным, чувствитель-
ность и специфичность КУУЗИ в диагно-
стике гепатоцеллюлярного рака составили 
83,3 и 97,7% соответственно [21].

Различные типы внутрипеченочной 
холангио карциномы могут иметь различ-
ный характер контрастирования в артери-
альную фазу, но во всех случаях определя-

Рис. 1. КУУЗИ печени. Эффект вымывания 
ультразвукового контрастного препарата на 
примере метастатического поражения печени. 
В портальной фазе на фоне контрастированной 
паренхимы печени появляются гипоконтрасти-
рованные участки. Собственное наблюдение.
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ется вымывание в позднюю фазу [22–24]. 
Узловая форма холангиокарциномы в арте-
риальную фазу наиболее часто демонст-
рирует неоднородное периферическое коль-
цевидное контрастирование, чуть реже – 
неоднородное гиперконтрастирование, еще 
реже – однородное гиперконтрастирование 

и наиболее редко – неоднородное гипокон-
трастирование [22, 25]. В случае инфильтра-
тивной формы холангиокарциномы в арте-
риальную фазу, как правило, наблюдается 
неоднородное контрастирование [23]. При 
внутрипротоковой холангиокарциноме ви-
зуализируется образование с четкими гра-

Рис. 2. КУУЗИ печени. Низко диффе рен-
цированный гепатоцеллюлярный рак. 
Неоднородное гиперконтрастирование образо-
вания в артериальную фазу (а), вымывание 
ультразвукового контрастного препарата 
в портальную (б) и позднюю (в) фазы. 
Собственное наблюдение.

а

б

в

Рис. 3. КУУЗИ печени. Высокодиффе рен-
цированный гепатоцеллюлярный рак. Одно-
родное гиперконтрастирование образования 
в артериальную фазу (а), изоконтрастирова-
ние в портальную (б) и позднюю (в) фазы. 
Собственное наблюдение.

а

б

в
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ницами и локальной дилатацией желчных 
протоков с однородным гиперконтрастиро-
ванием в артериальную фазу [23]. По диа-
гностической информативности КУУЗИ 
в диагностике холангиокарциномы сопо-
ставимо с мультиспиральной компьютерной 
томографией и магнитно-резонансной томо-
графией с контрастированием [23].

Как уже было отмечено, метастазы в пе-
чени характеризуются гипоконтрастиро-
ванием в портальную и позднюю фазы, 
представляя собой четко очерченные тем-
ные очаги на фоне однородно контрастиро-
ванной неизмененной паренхимы печени 
(рис. 4) [8, 13, 26–31]. В артериальную фазу 
гиповаскулярные метастазы обычно гипо-
контрастированы, иногда с контрастирова-
нием, более выраженным по периферии 
[13, 31, 32]. Гиперваскулярные метастазы 
чаще встречаются в случае нейроэндокрин-
ных опухолей, в артериальную фазу они 
характеризуются гиперконтрастированием 
с вымыванием ультразвукового контраст-
ного препарата в портальную и позднюю 
фазы [8, 13, 30]. КУУЗИ демонстрирует 
превосходные показатели диагностической 
информативности при диагностике мета-
стазов печени (чувствительность – 94,4%, 
специфичность – 93,7%, точность – 94,1% – 
по собственным данным [21], точность 
91,4% – по данным многоцентрового иссле-
дования DEGUM [33]).

Доброкачественные солидные образова-
ния печени почти во всех случаях характе-
ризуются устойчивым контрастированием 
в портальную и позднюю фазы и различа-
ются между собой по характеру контрасти-
рования в артериальную фазу [8, 13, 33].

По данным D. Strobel et al. (2009) [34], 
диагностика гемангиом печени при помо-
щи КУУЗИ в настоящее время возможна 
в 95% случаев. Характерными признаками 
гемангиомы печени при КУУЗИ являются 
периферическое узловое контрастное уси-
ление в артериальной фазе (74%) и полное 
(78%) либо частичное (22%) центростреми-
тельное заполнение в портальной и поздней 
фазах (рис. 5) [8, 13, 35]. По данным 
C.F. Die trich et al. (2007) [35], сочетание 
этих признаков характерно для 98% гисто-
логически подтвержденных гемангиом пе-
чени. В многоцентровом исследовании 
DEGUM из 242 гемангиом печени 82,2% 
были диагностированы на основе описан-
ных выше признаков [33]. Во французском 
мультицентровом исследовании (2008) 
[36] чувствительность и специфичность 
КУУЗИ в диагностике гемангиом соста-
вили 85,4 и 93,7%. В нашем исследовании 
(2017) [21], посвященном анализу качест-
венных характеристик КУУЗИ при опухо-
левых образованиях печени, чувствитель-

Рис. 4. КУУЗИ печени. Метастаз. Гипер-
контрастирование образования в артериаль-
ную фазу (а), вымывание ультразвукового 
контрастного препарата в портальную (б) 
и позднюю (в) фазы. Собственное наблюдение.

а

б

в
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ность и специфичность метода в диагнос-
тике гемангиом печени составили 85,7 
и 97,2%, точность – 94,1%. Сложности мо-
гут возникать при диагностике небольших 
(менее 15 мм) и крупных (более 4 см) геман-
гиом с высокой скоростью кровотока, ино-
гда имеющих анастомозы между артериями 
и ветвями воротной вены, так как в этом 

случае может наблюдаться быстрое однород-
ное гиперконтрастирование в артериальную 
фазу и образования могут быть ошибочно 
приняты за очаговую узловую гиперплазию 
печени или редко за гепатоцеллюлярную 
аденому или рак (рис. 6) [8, 13, 37].

В случае классического типа очаговой 
узловой гиперплазии печени при КУУЗИ 
определяется контрастное усиление, исхо-
дящее из центра образования (в случае экс-
центрического типа очаговой узловой гипер-
плазии точка смещена по направлению 
к периферии). Другой характерной особен-
ностью всех типов очаговой узловой гипер-
плазии печени является выраженное гипер-
контрастирование в артериальную фазу 
[8, 13, 38, 39]. В портальную и позднюю 
фазы очаговая узловая гиперплазия может 
оставаться слегка гиперконтрастированной 
или становиться изоконтрастированной, 
может быть визуализирован центрально 
расположенный рубец, гипоконтрастиро-

Рис. 5. КУУЗИ печени. Гемангиома. Пери-
ферическое узловое контрастное усиление 
образования в артериальную фазу (а) с посте-
пенным заполнением в портальную (б) и позд-
нюю (в) фазы. Собственное наблюдение.

а

б

в Рис. 6. КУУЗИ печени. Гемангиома. Быстрое 
гиперконтрастирование образования в артери-
альную фазу (а), изоконтрастирование в пор-
тальную (б) фазу. Собственное наблюдение.

а

б
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ванный в позднюю фазу (рис. 7) [8, 13, 38, 
39]. Явление вымывания ультразвукового 
контрастного препарата может наблюдать-
ся при очаговой узловой гиперплазии пече-
ни в результате разрушения контраста при 
длительном сканировании или же вслед-
ствие дегенеративных изменений, что может 

затруднить дифференциальную диагнос-
тику от злокачественных опухолей печени 
[8]. Чувствительность и специфичность 
КУУЗИ в диагностике очаговой узловой 
гипер плазии печени составили 82,0 и 94,3%, 
по данным F. Tranquart et al. (2008) [36], 
и 80,0 и 95,6%, по собственным данным 
[21].

Аденомам печени при КУУЗИ в артери-
альной фазе свойственно гиперконтрасти-
рование, начинающееся на периферии, с по-
следующим очень быстрым центростре-
мительным заполнением образования. 
Переход от артериального гиперконтра-
стирования к изоконтрастированию про-
исходит в начале портальной фазы обычно 
раньше, чем при очаговой узловой гипер-
плазии (рис. 8) [8, 13]. В позднюю фазу 
может  наблюдаться вымывание контраста 
из-за отсутствия притока крови из ворот-
ной вены, но в некоторых случаях эктази-
рованные синусоиды задерживают ультра-
звуковой контрастный препарат [8, 13].

Эффективность применения Соновью 
в диагностике объемных образований пече-
ни была оценена многими исследователями. 
КУУЗИ печени демонстрирует превосход-
ную диагностическую точность, сопостави-
мую, а часто и превосходящую другие мето-
ды лучевой визуализации, такие как муль-
тиспиральная компьютерная и магнитно-
резонансная томография с контрастирова-
нием [40]. По данным проведенного мета-
анализа, включающего 45 исследований 
и 8 147 очаговых образований печени, чув-
ствительность и специфичность КУУЗИ для 
диагностики злокачественных поражений 
печени составили 93% (95%-й доверитель-
ный интервал – 91–95%) и 90% (95%-й 
дове рительный интервал – 88–92%) [40]. 
Исследование M. Westwood et al. (2013) 
[41] выявило аналогичную диагностичес-
кую эффективность КУУЗИ с использова-
нием Соновью и мультиспиральной компью-
терной и магнитно-резонансной томогра-
фии с контрастированием в дифференци-
альной диагностике объемных образований 
печени (с чувствительностью 98,1% и специ-
фичностью 95,7% для КУУЗИ). Эти данные 
подтверждаются в исследованиях Y. Guang 
et al. (2011) [42], M. Trillaud et al. (2009) 
[39]. Кроме того, в исследовании M. West-
wood et al. (2013) [41] представлена эконо-
мическая эффективность – применение 

Рис. 7. КУУЗИ печени. Очаговая узловая 
гиперплазия. Гиперконтрастирование образо-
вания в артериальную фазу (а), изоконтрасти-
рование в портальную (б) и позднюю (в) фазы. 
Собственное наблюдение.

а

б

в
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КУУЗИ для диагностики очаговых обра-
зований печени сэкономило 175,39 евро 
из расчета на одного пациента. Данных 
об экономической эффективности примене-
ния КУУЗИ на территории Российской 
Федерации на данный момент не опубли-
ковано.

Преимущества применения 
ультразвуковых контрастных 
препаратов
В первую очередь необходимо отметить 

безопасность ультразвуковых контрастных 
препаратов с чрезвычайно низкой частотой 
побочных эффектов. Безопасность Соновью 
была ретроспективно оценена в серии из 
23 188 исследований, проведенных среди 
взрослых людей: не произошло фатальных 
событий, а общая частота серьезных побоч-
ных эффектов составила 0,0086% [43]. 
Ультразвуковой контрастный препарат не 
имеет кардио-, гепато- или нефротоксиче-
ского эффекта, что не требует определения 
функции печени и почек перед его введени-
ем, а частота развития тяжелых реакций 
гиперчувствительности к компонентам пре-
парата ниже, чем при применении йодсо-
держащих контрастных веществ. Побочные 
реакции были отмечены с частотой 0,001%, 
а смертельных случаев в литературе не опи-
сано [8].

Еще одним преимуществом ультразвуко-
вого контрастного препарата является то, 
что в отличие от рентгеноконтрастных 
препа ратов и парамагнетиков, которые рас-
пределяются во всей межклеточной жидко-
сти, Соновью представляет собой внутрисо-
судистый агент, не выходящий за пределы 
сосудистого русла, что позволяет ему кон-
трастировать только сосуды [8].

Методология КУУЗИ печени
Учитывая динамическую природу кон-

трастирования и хрупкость микропузырь-
ков ультразвукового контрастного препара-
та, для получения корректных результатов 
исследования необходимо точно соблюдать 
методологию.

Перед проведением КУУЗИ. Сканиро-
вание печени в В-режиме до проведения 
КУУЗИ необходимо для определения усло-
вий сканирования, расположения объем-
ного образования печени, его размеров, 
оценки состояния окружающей паренхимы 
печени, выбора наиболее удобного для ска-
нирования положения пациента и располо-
жения ультразвукового датчика. В боль-
шинстве случаев оптимальным является 
продольное сканирование вдоль оси дыха-
тельных движений, что позволяет объемно-
му образованию печени не выходить из 
плоскости сканирования во время дыха-

Рис. 8. КУУЗИ печени. Гепатоцеллюлярная 
аденома. Гиперконтрастирование образования 
в артериальную фазу (а), изоконтрастирова-
ние в портальную (б) и позднюю (в) фазы. 
Собственное наблюдение.

а

б

в
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тельных движений пациента. При глубо-
кой задержке дыхания давление в легоч-
ных артериях возрастает и поступление 
ультразвукового контрастного препарата 
в большой круг кровообращения снижает-
ся, поэтому предпочтительнее проведение 
исследования при равномерном неглубоком 
дыхании [8, 13, 44]. Также общим прави-
лом является факт: если визуализация 
в В-режиме неудовлетворительна, то и ре-
зультаты КУУЗИ могут быть неинформа-
тивны [8, 13, 45].

Режим сканирования и его настройка. 
В начале применения ультразвуковых кон-
трастных препаратов в клинической прак-
тике исследования выполнялись в режиме 
цветового допплеровского картирования. 
Однако такой вариант сканирования ведет 
к быстрому разрушению микропузырьков 
в зоне сканирования и не позволяет оце-
нить микроциркуляцию. Большинство 
фирм-производителей современной уль-
тразвуковой техники предлагают специа-
лизированные контраст-специфичные ре-
жимы для проведения исследований с при-
менением ультразвуковых контрастных 
препаратов, которые используют нелиней-
ный ответ от микропузырьков для построе-
ния изображений [8, 13]. Этот нелинейный 
ответ от микропузырьков возникает за счет 
двух разных механизмов [13]:

– стабильные нелинейные колебания 
при низком акустическом давлении, кото-
рые в настоящее время являются стандарт-
ным методом для большинства вариантов 
КУУЗИ;

– разрушение при большем акустиче-
ском давлении для получения широкопо-
лосного нелинейного ответа.

Применение режимов сканирования 
с низким механическим индексом позво-
ляет поддерживать колебания микропу-
зырьков в ультразвуковом поле без их раз-
рушения в течение нескольких минут, что 
делает возможным динамическую оценку 
контрастирования в разные сосудистые 
фазы [8, 45]. Механический индекс – это 
количественная мера акустического давле-
ния в тканях, которая зависит от акусти-
ческой мощности. Процедура расчета меха-
нического индекса достаточно сложная, 
а сам по себе он имеет только оценочное 
значение. Поэтому индексы, отображаемые 
на различных устройствах, точно не сопо-

ставимы, а, следовательно, рекомендации 
о настройке одного оборудования не могут 
быть экстраполированы на оборудование 
других производителей [8, 45].

Современная контрастная визуализация 
позволяет эффективно вычитать сигнал от 
тканей до получения почти чистого сигнала 
от микропузырьков. Каждый производи-
тель оборудования разрабатывает собствен-
ные методики для этого, а адекватное вы-
читание эхосигнала тканей отображается 
в виде почти полного исчезновения изобра-
жения паренхиматозных структур печени 
(экран становится черным). Хотя мощные 
отражатели, например, сосудистые струк-
туры и купол диафрагмы, все же слегка 
просматриваются. Соответственно, ультра-
звуковое исследование с применением кон-
трастных препаратов должно выполняться 
только в специализированном контраст-
специфичном режиме [8, 45].

Использование низкого механического 
индекса снижает интенсивность деструк-
ции микропузырьков в ультразвуковом 
поле, но приводит к уменьшению проникно-
вения и снижению интенсивности эхосигна-
ла, а, следовательно, худшему контрастно-
му усилению на большей глубине сканиро-
вания. Проникающая способность может 
быть улучшена за счет снижения частоты 
сканирования, без увеличения разрушения 
микропузырьков, что несколько ухудшает 
пространственное разрешение [45].

Важно также правильно располагать 
зону фокусировки ультразвуковых лучей, 
так как именно в этой зоне происходит мак-
симальное разрушение микропузырьков, 
что может привести к появлению эффекта 
вымывания. Слишком глубокое расположе-
ние фокуса, в свою очередь, может привести 
к выпадению ближнего поля. Оптимальным 
считается расположение фокуса за нижней 
границей зоны интереса [8, 45, 46].

При дифференциальной диагностике объ-
емных образований печени для адекватной 
визуализации и записи процесса накопле-
ния ультразвукового контрастного препа-
рата рекомендуется частота кадров ≥10 Гц, 
так как при некоторых гиперваскулярных 
образованиях полное заполнение ультра-
звуковым контрастным препаратом может 
произойти за секунду, что потребует по-
вторного покадрового просмотра видеопет-
ли. Высокая частота кадров также важна 



Э.И. Пеняева и соавт.Ультразвуковое исследование с контрастным усилением...

21

во время сканирования всей печени для 
обнару жения других объемных образова-
ний печени [46]. Однако увеличение часто-
ты кадров может увеличить разрушение 
микропузырьков, а уменьшение частоты 
кадров во время поздней сосудистой фазы 
может пролонгировать время контрастного 
усиления [45].

Настройка динамического диапазона 
также играет ключевую роль в визуализа-
ции микропузырьков. Динамический диа-
пазон – это диапазон интенсивностей эхо-
сигналов, которые будут отображаться. 
Широкий динамический диапазон увеличи-
вает количество уровней сигнала (уровни 
серого), что позволяет лучше дифференци-
ровать различную интенсивность контраст-
ного усиления [45–47]. Узкий дина-
мический диапазон уменьшает количество 
цветов на изображении и увеличивает визу-
альный контраст, но может уменьшать раз-
ницу между зонами различной интен-
сивности контрастного усиления. Для визу-
ализации повреждений с низкой перфузией 
предпочтительным является узкий  динами-
ческий диапазон. Слишком узкий динами-
ческий диапазон снижает дифференциров-
ку между зонами различной интен сивности 
контрастирования, как, напри мер, в случае 
периферического кольцевидного гиперкон-
трастирования при метастазах в печени, 
которое будет пропущено, так как отобра-
зится на экране тем же цветом, что и весь 
объем образования печени.

Усиление (gain) отражает усиление при-
нятого эхосигнала. Для КУУЗИ исходное 
усиление обычно устанавливается несколь-
ко выше уровня шума, так что до появле-
ния микропузырьков изображение темное 
с незначительным отображением гиперэхо-
генных структур. В случае, когда усиление 
установлено слишком низким, в режиме 
КУУЗИ слабые отражения от микропу-
зырьков не отображаются и визуализиру-
ются только более крупные сосуды, а если 
слишком высоким – происходит перенасы-
щение эхосигнала (рис. 9) [45–47].

Выбор ультразвукового датчика. В на-
стоящее время практически все производи-
тели ультразвуковой техники предлагают 
широкий выбор датчиков, оптимизирован-
ных для проведения КУУЗИ. Для исследо-
вания печени в большинстве случаев опти-
мальным считается применение конвекс-

ных датчиков. Повышение частоты ультра-
звукового датчика требует введения более 
высоких доз контрастного вещества [8].

Дозировка и введение ультразвукового 
контрастного препарата. Очень важным 
аспектом является выбор оптимальной 
дози ровки, так как слишком большая до-
зировка контрастного препарата вызовет 
появление артефактов, особенно в раннюю 
артериальную фазу. Это могут быть акусти-
ческие тени, переусиление мелких струк-
тур и перенасыщение эхосигнала, что так-
же будет являться ограничением для про-
ведения количественного анализа [45]. 
С другой стороны, слишком малая дозиров-
ка контрастного препарата может быть 
причиной неправильной диагностики, ос-
лабленного контрастирования (особенно 
в дальнем поле) и вызывать сложности при 
регистрации эффекта вымывания (рис. 10). 
Если наблюдается усиленный эффект вымы-
вания в неизмененной паренхиме печени, 
то, вероятно, доза контрастного препарата 
слишком мала. В случае сложных условий 
визуализации (цирроз печени, жировой ге-
патоз, ожирение и т.д.) затухание часто 
значительно увеличивается, что значитель-
но снижает проникновение эхосигнала, 
для компенсации затухания возможно ис-
пользование более высокого механического 
индекса, при этом в области образования 
достигается аналогичное акустическое 
давление, как при сканировании в неизме-
ненной печени при низком механическом 
индексе. В ряде случаев это может потре-
бовать увеличения дозировки ультразву-
кового контрастного препарата [46, 47].

Рис. 9. КУУЗИ печени. Фоновый шум при 
неправильно установленном усилении. Собст-
венное наблюдение.
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Для большинства исследований печени 
рекомендованной дозировкой Соновью яв-
ляется 2,4 мл (половина флакона), однако 
в настоящее время многие специалисты 
при исследовании печени применяют дози-
ровку 1,2 мл [45]. В нашей практике мы 
используем дозировку 1,2 мл для исследо-
вания образования на фоне неизмененной 
паренхимы печени, однако в ряде случаев 
(цирроз печени, жировой гепатоз) для полу-
чения адекватной диагностической инфор-
мации увеличиваем дозировку до 2,4 мл. 
H.-P. Weskott (2014) [8] указывает на зави-
симость оптимальной дозы контрастного 
препарата от ультразвукового оборудова-
ния, режима КУУЗИ, частоты датчика, ло-
кализации зоны интереса.

Ультразвуковой контрастный препарат 
вводится внутривенно болюсно со скоро-
стью примерно 1–2 мл/с, избегая повышен-
ного давления на поршень шприца (во из-
бежание разрушения микропузырьков), 
с последующим введением 5–10 мл 0,9%-го 
раствора NaCl со скоростью около 2 мл/с. 
Для введения ультразвукового контрастно-
го препарата используется перифериче-
ский венозный катетер диаметром не менее 
20G. Центральный венозный катетер и спе-
циальный порт могут использоваться при 
условии отсутствия в них фильтра, требую-

щего введения под высоким давлением. 
Уже установленные катетеры следует про-
верять на проходимость до введения ультра-
звукового контрастного препарата [45–47]. 
Время поступления контрастного вещества 
в правое предсердие (следовательно, и в зону 
интереса) зависит от места инъекции, при 
использовании центрального доступа сни-
жается [13].

В ряде случаев может потребоваться по-
вторная инъекция ультразвукового кон-
трастного препарата [45]:

– существуют дополнительные образова-
ния или участки, которые требуют дообсле-
дования;

– во время первоначальной инъекции не 
было получено достаточной информации 
для определения типа образования (напри-
мер, при смещении образования из плоско-
сти сканирования в артериальную фазу, 
в результате чего характер заполнения кон-
трастом не был зарегистрирован; недоста-
точное контрастное усиление и др.);

– при сканировании печени в порталь-
ную и позднюю фазы выявляются зоны 
вымы вания ультразвукового контрастного 
препарата, не визуализируемые в В-режиме.

В первых двух случаях перед проведени-
ем повторной инъекции рекомендуется вы-
держать 10–15-минутную паузу (в зависи-
мости от возраста и конституции пациента) 
для полного исчезновения или значитель-
ного снижения контрастного усиления. 
А для оценки артериальной фазы в зоне 
вымывания ультразвукового контрастного 
препарата, не визуализируемой в В-режиме, 
рекомендуется производить повторную 
инъекцию до снижения контрастного уси-
ления для сохранения визуализации этой 
области [13, 45, 47]. Управление по контро-
лю за качеством пищевых продуктов и ле-
карственных препаратов Соединенных Шта-
тов Америки (US FDA) допускает повтор-
ное введение ультразвукового контрастного 
препарата в общей дозировке, не превыша-
ющей один флакон за исследование [45].

Если контрастное усиление не наступило 
в течение минуты и более, вероятно, кон-
чик иглы системы для внутривенного вли-
вания находится вне вены. В этом случае 
в мышечно-апоневротическом слое в месте 
введения можно визуализировать скопле-
ние ультразвукового контрастного препа-
рата (рис. 11). Поэтому в случае неудовлет-

Рис. 10. КУУЗИ печени. Недостаточное кон-
трастирование образования и паренхимы 
печени при частичном паравазальном введе-
нии ультразвукового контрастного препарата. 
Оценка эффекта вымывания затруднена вслед-
ствие слабого контрастирования паренхимы 
печени и образования. Слабо выражено типич-
ное для метастазов кольцевидное контрастное 
усиление. Поддиафрагмальные отделы печени 
и центральные отделы образования не контра-
стированы. Собственное наблюдение.
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ворительного венозного доступа возможно 
выполнение катетеризации вены под уль-
тразвуковым контролем.

Время наступления контрастного усиле-
ния может увеличиваться при недостаточ-
ности правых отделов сердца или повыше-
нии легочного давления, недостаточное 
контрастное усиление может быть след-
ствием разрушения части микропузырьков 
искусственным митральным или аорталь-
ным клапаном, наличия выраженного аор-
тального стеноза [8]. Другой причиной нео-
жиданно низкого и позднего контрастного 
усиления могут быть вне- и внутрипеченоч-
ное артерио-венозное и порто-системное 
шунтирование [8].

Сканирование в режиме КУУЗИ. В слу-
чае выраженной гиперперфузии образова-
ния печени в артериальную фазу может 
пона добиться повторный просмотр кино-
петли в замедленном режиме для оценки 
типа заполнения (центробежный, центро-
стремительный) и наличия характерного 
сосудистого рисунка, поэтому очень важ-
ным является своевременное начало записи 
исследования. Также видеозапись исследо-
вания используется для проведения коли-
чественного анализа, важными показате-
лями которого являются временн�ые пара-
метры (время начала поступления, время 
до пика интенсивности, время полувыведе-
ния и др.). Большинство авторов считают 
оптимальным начинать запись кинопетли 
в момент введения ультразвукового кон-
трастного препарата в вену [45]. Ряд авто-
ров предлагают начинать запись кинопетли 

от самого раннего появления микропузырь-
ков в образовании до 60-й с, включая пик 
усиления, далее проводить прерывистое 
сканирование с записью коротких клипов 
с интервалом 30–60 с для регистрации 
эффек та вымывания. Прерывное сканиро-
вание допускается Рекомендациями по 
проведению КУУЗИ EFSUMB (2012) при 
исследовании образования печени на фоне 
неизмененной паренхимы, в случае цирро-
за печени рекомендуется использовать пре-
рывистый вариант сканирования [13].

При попытке начинать запись в момент 
появления первых контраст-усиленных 
эхосигналов в образовании в ряде случаев 
этот момент может быть пропущен, в слу-
чае гиперваскулярных образований может 
быть не зарегистрирован типичный рису-
нок контрастирования (спицы колеса при 
очаговой узловой гиперплазии печени, пе-
риферическое центростремительное запол-
нение при гемангиоме).

Необходимость непрерывного сканиро-
вания возникает в связи с тем, что в ряде 
случаев при попытке проведения прерыви-
стого сканирования изоконтрастированное 
в портальную и позднюю фазы образование 
теряется на фоне паренхимы печени, в том 
числе и на серошкальной части экрана 
за счет низкого механического индекса 
(рис. 12). Переход в стандартный В-режим 
для повторного поиска указанного образо-
вания делает невозможной дальнейшую 
оценку портальной и поздней фаз, так как 
происходит интенсивное разрушение ми-
кропузырьков в зоне сканирования, что 

Рис. 11. Скопление ультразвукового контраст-
ного препарата в структуре мышечно-апонев-
ротического слоя при паравазальном введе-
нии. Собственное наблюдение.

Рис. 12. КУУЗИ печени. Отсутствие визуали-
зации изоэхогенного в В-режиме и изоконтра-
стированного в режиме КУУЗИ образования 
на фоне паренхимы печени в портальную фазу. 
Собственное наблюдение.
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требует повторного введения ультразвуко-
вого контрастного препарата.

При проведении прерывистого сканиро-
вания становится невозможным проведе-
ние количественного анализа в полном объ-
еме, используемого как дополнение к каче-
ственному анализу [48].

Артефакты
Артефакты нелинейного распростра-

нения. В литературе сообщается о случаях 
псевдоусиления в аваскулярных эхогенных 
тканях, когда отражения от тканей отобра-
жаются как сигналы от микропузырьков 
[45, 46]. По данным литературы, такое 
псевдоусиление возникает вследствие нали-
чия микропузырьков на пути ультразвуко-
вого луча между ультразвуковым датчиком 
и зоной псевдоусиления, что приводит к не-
линейному распространению ультразвуко-
вой волны, несмотря на низкий механичес-
кий индекс, и, соответственно, к нелиней-
ным эхо-сигналам от линейных отражате-
лей. Это, в свою очередь, приводит к иска-
жению изображения, особенно в глубоко 
расположенных областях, вследствие пре-
одоления ультразвуковым лучом большого 
объема микропузырьков [48, 49]. Для 
уменьшения этого артефакта следует избе-
гать применения слишком высоких доз 
ультразвукового контрастного препарата, 
слишком глубокого расположения зоны ин-
тереса, крупных сосудов на пути распро-
странения ультразвукового луча вблизи ис-
следуемой области [46].

Фоновый шум может быть следствием 
слишком высокого механического индекса 
при недостаточном подавлении эхосигна-
лов от тканей или слишком высокого коэф-
фициента усиления (gain). В этом случае 
данный артефакт будет определяться до 
введения ультразвукового контрастного 
препарата и не будет уничтожен при им-
пульсном сканировании с высоким механи-
ческим индексом (flash). Зависимый от 
усиления шум равномерно распределен по 
ультразвуковому полю либо параллелен 
усилению эхосигнала по глубине, тогда как 
шум, зависимый от механического индек-
са, возникает в зонах высокой эхогенности 
ткани [46, 47]. Присутствие артефакта фо-
нового шума затрудняет дифференцировку 
контрастированных и неконтрастирован-
ных зон. Правильные настройка усиления 

и выбор механического индекса позволят 
избежать появления подобных артефактов.

Акустические тени являются одним из 
наиболее распространенных артефактов 
вследствие явлений отражения, поглоще-
ния и преломления ультразвукового луча. 
В случае КУУЗИ б �ольшая часть энергии 
ультразвука отражается сильными отра-
жателями (такими как микропузырьки 
ультразвукового контрастного препарата) 
или поглощается структурами с высоким 
затуханием [46]. После прохождения та-
ких структур энергия ультразвука значи-
тельно снижается, что может приводить 
к появлению акустических теней за зонами 
высокой концентрации микропузырьков. 
Выраженность тени будет уменьшаться 
вслед за снижением контрастного усиления 
в зоне повышенной концентрации микро-
пузырьков [47].

Псевдоусиление. Вычитание эхосигна-
лов от тканей эффективно для оценки обра-
зований в паренхиматозных органах, одна-
ко фазовые аберрации, которые происходят 
в некоторых тканях, приводят к менее 
эффек тивному вычитанию. Обычно это на-
блюдается в подкожно-жировой клетчатке 
и в случае жирового гепатоза. Кроме того, 
если усиление или акустическая мощность 
постоянно увеличиваются в целях улучше-
ния сигнала от дальнего поля или увеличе-
ния сигнала от пузырьков в поздней фазе 
контрастирования, сигнал от нелинейных 
гармоник, создаваемых фоновыми тканя-
ми, может быть неинтенсивно усилен, что 
приводит к псевдоусилению. Эти артефак-
ты можно свести к минимуму, выбирая со-
ответствующие настройки мощности и уси-
ления перед введением ультразвукового 
контрастного препарата. Для дифференци-
ровки истинного и ложного усиления реко-
мендуется использовать функцию flash, 
в случае истинного усиления эхосигнала 
произойдет разрушение микропузырьков 
с последующим накоплением ультразвуко-
вого контрастного препарата, а при ложном 
изображение будет одинаково до и после 
процедуры [46].

Псевдовымывание ультразвукового 
контрастного препарата связано с не-
преднамеренным разрушением микропу-
зырьков в тканях с измененной перфузией 
по сравнению с неизмененными тканями 
(например, в гемангиомах печени с низко-
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скоростным кровотоком) [36]. В случае мед-
ленного движения микропузырьков в зоне 
сканирования риск их разрушения возрас-
тает, что приводит к более быстрому сниже-
нию контрастного усиления. Учитывая, что 
появление феномена вымывания ультразву-
кового контрастного препарата лежит в ос-
нове диагностики злокачественных очаго-
вых образований печени, появление такого 
артефакта может существенно затруднить 
диагностику или привести к ложно-поло-
жительному диагнозу “злокачественное 
обра зование” [46].

Разрушение микропузырьков в ближ-
нем поле может возникать непреднамерен-
но при проведении исследования, так как 
акустическое давление неоднородно в зоне 
сканирования и максимально в ближней 
зоне и зоне фокусировки ультразвуковых 
лучей. Это проявляется прогрессирующей 
потерей эхосигнала в ближнем поле и при-
водит к появлению полосы с низким или 
отсутствующим контрастированием в тка-
нях, близких к ультразвуковому датчику 
[46]. Это усугубляется при использовании 
более высоких значений механического 
индек са, частот сканирования и более вы-
сокой частотой кадров, что приводит к 
ускоренному разрушению микропузырьков 
в ближнем поле.

КУУЗИ является эффективным методом 
дифференциальной диагностики очаговых 
поражений печени. Соблюдение методоло-
гии исследования, знание возможных арте-
фактов и способов избежать их возникнове-
ния позволяют корректно интерпретиро-
вать результаты проведенного исследова-
ния с высокой диагностической точностью.
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The role of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of different malignant (hepatocellular carci-
noma, cholangiocarcinoma, liver metastases) and benign (hemangioma, focal nodular hyperplasia, 
hepatocellular adenoma) focal liver lesions was shown in the literature review. The enhancement pat-
terns of lesions in different vascular phases and LI-RADS algorithm were discussed. Contrast-enhanced 
ultrasound methodology (ultrasound equipment settings and ultrasound contrast agent dosage) and 
artifacts (background noise, acoustic shadows, and pseudo amplification) were described. Artifacts 
occurrence causes, influence on the interpretation, and elimination methods were discussed.
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ma, metastasis, haemangioma, focal nodular hyperplasia, artifacts.
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