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ВВЕДЕНИЕ
По данным мировой клинической прак-

тики, ультразвуковые исследования с кон-
трастным усилением показали свою высо-
кую значимость при исследовании объем-
ных процессов в печени. Ультразвуковые 

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå 
ñ êîíòðàñòíûì óñèëåíèåì 
â äèàãíîñòèêå ìåòàñòàòè÷åñêîãî 
ïîðàæåíèÿ ïå÷åíè
А.С. Агеев, М.А. Чекалова, Ю.И. Патютко, 
А.Н. Поляков, А.Г. Маргарян

ФГБУ “Российский онкологический научный центр имени Н.Н. Блохина” 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва

Описаны результаты ультразвукового 
исследования с контрастным усилением, 
полученные у 3 пациентов с метастати-
ческим поражением печени. В первом на-
блюдении использование ультразвукового 
исследования печени с контрастным уси-
лением позволило выявить множествен-
ные метастазы нейроэндокринной опухо-
ли поджелудочной железы, которые не 
были видны при рутинном серошкальном 
исследовании. Во втором и третьем на-
блюдениях (метастазы в печени при раке 
прямой кишки) применение ультразвуко-
вого контрастного препарата не позволи-
ло выявить новые очаги. Ультразвуковое 
исследование с контрастным усилением 

в клинической практике является пер-
спективным методом диагностики неви-
зуализируемых при рутинном исследова-
нии очаговых образований печени.

Клю че вые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование с контрастным усилением, ультра-
звуковой контрастный препарат, Соновью, 
артериальная фаза, портальная венозная 
фаза, поздняя фаза, печень, метастазы.
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исследования с контрастным усилением 
имеют сходную информативность с ком-
пьютерной (КТ) и магнитно-резонансной 
(МРТ) томографией при оценке очаговых 
образований печени, при этом они дешевле 
и проще в применении [1–5]. Вместе с тем 
ультразвуковое исследование с контраст-
ным усилением обладает рядом преиму-
ществ, в частности [1–5]:

– отсутствие лучевой нагрузки;
– отсутствие нефротоксичности (возмож-

ность применения вне зависимости от сте-
пени снижения функции почек);

– получение информации в режиме ре-
ального времени;

– точно показывает пул крови за счет 
особенности свойств ультразвукового кон-
трастного препарата, которая состоит в том, 
что в отличие от препаратов, используемых 
при КТ и МРТ, ультразвуковые контраст-
ные препараты не проникают в межклеточ-
ное пространство.

Представляем собственные клинические 
наблюдения использования ультразвуко-
вых контрастных препаратов для уточне-
ния оценки метастатического поражения 
печени.

Для проведения ультразвуковых иссле-
дований с контрастным усилением нами 
использован препарат Соновью (Bracco, 
Ита лия), который представляет собой сус-
пензию микропузырьков диаметром 2,5 мкм, 
наполненных гексафторидом серы и окру-
женных мембраной из фосфолипидов. Газ 
характеризуется низкой растворимостью 
в воде и при попадании из пузырьков 
в кровь диффундирует через альвеолярные 
мембраны и выделяется с воздухом при ды-
хании [6].

Для исследования с контрастированием 
используется специальный режим ультра-
звукового сканера, позволяющий разделять 
сигнал от контрастного вещества и сигнал 
от тканей, которые могут отображаться как 
отдельные изображения, так и наклады-
ваться друг на друга.

Флакон контрастного препарата после 
приготовления содержит 5 мл готовой к ис-
пользованию суспензии.

Микропузырьки перемещаются в орга-
низме посредством кровотока. Размеры 
пузырь ков, сходные с размерами эритро-
цитов, позволяют им свободно проникать 
в капилляры, однако препятствуют их вы-

ходу из сосудистого русла в межклеточное 
пространство, что отличает их от рентгено-
контрастных препаратов и парамагнети-
ков [7].

После внутривенного введения пузырь-
ки распределяются в кровеносном русле, 
в результате чего наблюдается контрасти-
рование сосудов. Увеличение дозы вначале 
приводит к увеличению интенсивности сиг-
нала до тех пор, пока не будет достигнута 
максимальная концентрация. От концен-
трации микропузырьков и характеристик 
излучаемой волны зависит интенсивность 
сигнала контрастного вещества [8]. Разовое 
введение позволяет повысить контраст-
ность в органах на 3–8 мин. Микропузырьки 
препарата после введения постепенно раз-
рушаются, при этом под воздействием 
ультра звуковых волн интенсивность разру-
шения многократно увеличивается. Через 
15 мин весь введенный объем газа выводит-
ся с выдыхаемым воздухом, а фосфолипи-
ды мембран микропузырьков метаболи-
зируются в организме эндогенным путем 
метаболизма фосфолипидов [7].

Комплексное ультразвуковое исследова-
ние проводили на аппарате Acuson S2000 
(Siemens, Германия) c использованием кон-
вексного датчика 4С1 с частотой 1–4 МГц. 
При исследовании применялся режим ра-
боты с ультразвуковыми контрастными 
препаратами Cadence. Ультразвуковой 
контрастный препарат Соновью (один фла-
кон готовой к использованию суспензии 
объемом 5 мл) вводился внутривенно бо-
люсно через периферический катетер после 
оценки структуры печени в стандартных 
режимах.

Пациентка П., 27 лет, поступила в ФГБУ 

“Российский онкологический научный центр 

имени Н.Н. Блохина” Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации (г. Москва) с диаг-

нозом: нейроэндокринная опухоль головки под-

желудочной железы. Метастазы в печени.

При обследовании в клинике получены сле-

дующие данные.

Патологоанатомическое исследование после-

операционного материала от 16.09.2015: час-

тицы соединительной ткани с комплексами 

опухоли, более всего соответствующей нейро-

эндокринной. Для уточнения диагноза реко-

мендуется иммуногистохимическое исследо-

вание.
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Иммуногистохимическое исследование от 

22.09.2015: исследование опухоли проведено 

с использованием антител к синаптофизину, 

хромогранину А, СК 18, Isl-1, Mib-1. Клетки 

опухоли экспрессируют синаптофизин, хромо-

гранин А, СК 18, индекс пролиферации равен 

3%. Реакция с антителами к Isl-1 негативная. 

Заключение: нейроэндокринная опухоль (без 

признаков органоспецифичности).

Результаты МРТ от 16.09.2015: в нижних 

отде лах головки поджелудочной железы опре-

деляется опухолевое образование размерами 

3,5 × 4,0 см. В паренхиме печени рассеянные 

гиперваскулярные метастазы размерами 0,5–

2,0 см. Заключение: опухоль головки поджелу-

дочной железы. Метастазы в печени.

Результаты ангиографии от 12.10.2015: 

в проекции головки поджелудочной железы 

определяется умеренно васкуляризованное об-

разование размером до 5,0 см в вертикальном 

измерении, кровоснабжающееся преимущест-

венно из ветвей верхних панкреатодуоденаль-

ных артерий. В обеих долях печени определяют-

ся множественные умеренно васкуляризован-

ные очаги размерами от 3 до 18 мм. Заключение: 

умеренно васкуляризованная опухоль головки 

поджелудочной железы без признаков вовле-

чения сосудов гепатопанкреатодуоденальной 

зоны. Билобарное метастатическое поражение 

печени.

Результаты однофотонной эмиссионной КТ, 

совмещенной с КТ (ОФЭКТ-КТ) со 111In-октрео-

тидом от 14.10.2015: отмечается повышенное на-

копление радиофармпрепарата соответственно 

опухолевому образованию головки поджелудоч-

ной железы, наиболее крупным метастазам в пе-

чени, мягкотканному образованию (лимфати-

ческий узел?), расположенному рядом с телом 

поджелудочной железы. Заключение: на мо-

мент исследования результаты свидетельствуют 

о наличии опухолевой ткани нейроэндокринной 

природы с повышенной активностью рецепто-

ров соматостатина в вышеуказанных отделах.

Результаты ультразвукового исследования 
с контрастным усилением (20.10.2015)

При серошкальном исследовании на фоне 

диффузных изменений печени в паренхиме 

VII сегмента (S7) определяется неоднородный 

изоэхогенный очаг размером 2,0 см. В других 

сегментах печени явных очаговых образований 

не выявлено.

После фиксации зоны интереса на очаге, вы-

явленном при серошкальном исследовании, 

и введении ультразвукового контрастного пре-

парата в артериальную фазу отмечается его 

быст рое накопление в очаге размером 2,1 см по 

сравнению с окружающей паренхимой (рис. 1). 

После чего интенсивность контрастирования 

очага и паренхимы уравнивается, и очаг опре-

деляется неотчетливо (рис. 2). В портальную 

венозную фазу происходит постепенное равно-

мерное вымывание ультразвукового контраст-

ного препарата из очага по сравнению с окружа-

ющей паренхимой (рис. 3). В позднюю фазу 

(6-я минута от начала введения препарата) при 

сканировании всей печени в паренхиме стали 

определяться множественные очаги вымыва-

ния контрастного препарата размерами от 0,8 до 

2,2 см (рис. 4). Заключение: ультразвуковая 

картина метастазов в печени.

16.11.2015 пациентке проведена условно-

ради кальная операция: гастропанкреатодуо-

денальная резекция, холецистэктомия, биоп-

сия печени.

Рис. 1. Ультразвуковое исследование печени 
с контрастным усилением пациентки П. Арте-
риальная фаза (20-я секунда от начала введе-
ния контрастного препарата). Пояснение 
в тексте.

Рис. 2. Ультразвуковое исследование печени 
с контрастным усилением пациентки П. Арте-
риальная фаза (30-я секунда от начала введе-
ния контрастного препарата). Пояснение 
в тексте.
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Гистологическое заключение от 25.11.2015
Макроописание

Органокомплекс, представленный дисталь-

ным фрагментом желудка, двенадцатиперстной 

кишкой, фрагментом поджелудочной железы, 

а также желчным пузырем, общими размерами 

24 × 9 × 4 см. Фрагмент желудка размерами 

9 × 5 × 2 см, двенадцатиперстная кишка длиной 

21 см, фрагмент поджелудочной железы разме-

рами 5 × 3 × 2 см, желчный пузырь грушевидной 

формы размерами 6,5 × 3,5 × 2,0 см. На разрезе 

в толще поджелудочной железы определяется 

узловое образование диаметром 3,5 см, плот-

ной консистенции, с четкими границами, пе-

строго вида. Визуально опухоль не прорастает 

в стенку кишки. В узле определяется зона 

кровоизли яния.

Послеоперационный материал

1) Край резекции.

2) Опухоль.

3) Лимфатические узлы парапанкреатиче-

ской зоны.

4) Стенка желчного пузыря.

5) С маркировкой “ОПА” – фрагменты мяг-

ких тканей общим объемом до 2 см3.

6) С маркировкой “S7” – фрагмент ткани пе-

чени диаметром 3 см, на разрезе в толще фраг-

мента определяется узловое образование диаме-

тром 1,5 см, пестрого вида, с четкими границами.

Микроописание

1) По краю резекции поджелудочной железы 

разрастание опухоли, соответствующей по стро-

ению нейроэндокринной. В остальных краях 

резекции без признаков опухолевого роста.

2) Учитывая данные предыдущих гистологи-

ческого и иммуногистохимического исследо-

ваний, опухоль поджелудочной железы следует 

расценивать как нейроэндокринную опухоль. 

Опухоль не выходит за пределы поджелудочной 

железы, не врастает в стенку двенадцатиперст-

ной кишки.

3) 4 лимфатических узла с реактивной гипер-

плазией.

4) Стенка желчного пузыря обычного строе-

ния.

5) 2 лимфатических узла с реактивной гипер-

плазией.

6) В печени метастаз опухоли аналогичного 

вида. Биоптат опухоли – нейроэндокринная 

опухоль, при иммуногистохимическом исследо-

вании – индекс пролиферации Ki-67 = 3%.

Пациентка Ш., 61 года, поступила в ФГБУ 

“Российский онкологический научный центр 

имени Н.Н. Блохина” Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации (г. Москва) 

с диагнозом: рак прямой кишки Т4N2M1. 

Метастазы в печени. Состояние после комплекс-

ного лечения в 2008–2015 гг. в ГОБУЗ “Мур-

манский областной онкологический диспан-

сер” и ФГБУ “Государственный центр колопрок-

тологии имени А.Н. Рыжих” Министерства здра-

воохранения Российской Федерации (г. Москва).

Данные гистологического исследования опе-

рационного материала и пунктатов очагов в пе-

чени от 28.11.2014: низкодифференцированная 

аденокарцинома, инфильтрирующая стенку 

прямой кишки до мышечного слоя, прорастаю-

щая всю толщу клетчатки мезоректума с мно-

жественными депозитами; метастазы в лимфа-

тические узлы (5 из 10 исследованных); в пече-

ни определяются метастазы аденокарциномы.

Результаты КТ в динамике от 10.09.2015: 

в левой доле печени (S2 + S3) определяется 

Рис. 3. Ультразвуковое исследование печени 
с контрастным усилением пациентки П. Пор-
тальная венозная фаза (55-я секунда от начала 
введения контрастного препарата). Пояснение 
в тексте.

Рис. 4. Ультразвуковое исследование печени 
с контрастным усилением пациентки П. Позд-
няя фаза (6-я минута от начала введения кон-
трастного препарата). Пояснение в тексте.
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гипо денсивный очаг сливного характера с не-

четкими, неровными контурами, размерами 

4,6 × 1,8 × 4,0 см (ранее 5,2 × 2,0 × 4,2 см). После 

внутривенного контрастирования определяется 

неоднородное накопление контрастного препа-

рата, преимущественно по периферии очага. 

Также аналогичные очаги определяются в S4 – 

4 мм в диаметре (ранее 6 мм), S8 – 6 мм в диа-

метре (ранее 6 мм), после внутривенного контра-

стирования накапливают контрастный пре парат  

по периферии. Заключение: картина метаста-

тического поражения печени. В сравнении с КТ 

от 01.07.2015 – положительная динамика за 

счет уменьшения размеров очагов.

Анализ крови на онкомаркеры от 20.10.2015: 

раковый эмбриональный антиген (РЭА) – 0,22 нг/

мл (норма – <5 нг/мл), углеводный анти ген 19-9 

(СА 19-9) – 182,1 Ед/мл (норма – <37 Ед/мл).

Результаты ультразвукового исследования 

от 20.10.2015: в S2–S3 печени определяется об-

разование пониженной эхогенности, с нечетким 

контуром, размерами 4,0 × 3,0 см, рядом анало-

гичный очаг размерами 1,2 × 1,2 см; в S3 – веро-

ятнее всего, киста размерами 0,6 × 0,4 см; в S7 – 

субкапсулярный очаг пониженной эхогенности, 

размерами 0,8 × 0,6 см; в S6 – нечетко аналогич-

ный по эхогенности очаг размерами до 0,5 см. 

Заключение: метастазы в печени в процессе хи-

миотерапии.

Результаты ультразвукового исследования 
с контрастным усилением (23.10.2015)

При ультразвуковом исследовании с исполь-

зованием контрастирования визуализируются 

определяемые в серошкальном режиме мета стазы: 

контрольные очаги S6–7 размерами 1,4 × 1,5 см и 

2,2 см в диаметре, S2–S3 – 4,1 см в диаметре. 

Заключение: признаки метастазов в печени.

При введении контрастного препарата в ар-

териальную фазу отмечается неравномерное 

накоп ление очагами, выявленными при серо-

шкальном исследовании (рис. 5). В портальную 

венозную фазу отмечается быстрое неравномер-

ное вымывание препарата из очагов (рис. 6). 

При сканировании всей печени новых очагов не 

выявлено.

12.11.2015 пациентке проведена условно-

ради кальная операция: левосторонняя геми-

гепат эктомия, холецистэктомия, резекция пра-

вой доли печени.

Гистологическое заключение от 23.11.2015
Макроописание

Фрагмент ткани печени размерами 11 × 8 ×
× 6 см, субкапсулярно определяется опухоле-

вый узел размерами 4 × 4 × 3 см, вокруг опухо-

левого узла определяется множество мелких 

опухолевых узлов диаметром до 1 см (плотных, 

серых). Макроскопически опухолевый узел 

прорастает в сосудистый пучок и находится на 

расстоянии 1 см от края резекции печени, про-

растает в серповидную связку.

Послеоперационный материал

1) Опухоль.

2) Край резекции сосудистого пучка, приле-

жащий лимфатический узел, край резекции 

печени.

3) С маркировкой “общепеченочный” – в 2 сал-

фетках 3 уплотнения серого цвета до 1 см по 

длиннику.

4) С маркировкой “S5” – фрагмент ткани пе-

чени  размерами 3,0 × 1,5 × 1,5 см, частично 

покры тый капсулой. В капсуле определяется 

уплотнение серого цвета диаметром 0,3 см, 

нахо дящееся на расстоянии 0,3 см от ближай-

шего края резекции.

Рис. 5. Ультразвуковое исследование печени 
с контрастным усилением пациентки Ш. Арте-
ри альная фаза (27-я секунда от начала вве-
дения контрастного препарата). Пояснение 
в тексте.

Рис. 6. Ультразвуковое исследование печени 
с контрастным усилением пациентки Ш. Пор-
тальная венозная фаза (90-я секунда от начала 
введения контрастного препарата). Пояснение 
в тексте.
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5) Желчный пузырь длиной 10 см, диаметр 

дна органа – 4 см, желчь оливковая, стенки се-

рые, гладкие.

Микроописание

1) Опухолевый узел имеет строение адено-

карциномы с признаками лечебного патомор-

фоза 2-й степени. Опухоль прорастает в капсулу 

печени.

2) В ближайшем крае резекции и лимфатиче-

ском узле, удаленном с фрагментом печени, 

элементы опухолевого роста не определяются.

3) В 3 лимфатических узлах метастазы аде-

нокарциномы.

4) В ткани печени очаг фиброза, элементы 

опухолевого роста не определяются.

5) Желчный пузырь с признаками хрониче-

ского холецистита.

Пациент С., 65 лет, поступил в ФГБУ 

“Российский онкологический научный центр 

имени Н.Н. Блохина” Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации (г. Москва) 

с диагнозом: рак носоглотки, состояние после 

лучевой терапии в 2008 г. Метахронный рак 

прямой кишки, Т3N1M0, состояние после 

брюшно-промежностной экстирпации в 2014 г. 

(с предоперационной химиолучевой терапией), 

6 курсов полихимиотерапии (по схеме XELOX), 

метастазы в печени.

При ультразвуковом исследовании, прове-

денном до введения ультразвукового контраст-

ного препарата (20.10.2015), в серошкальном 

режиме в паренхиме S7 на фоне диффузных из-

менений печени определяются два неоднород-

ных по структуре (отличных от окружающей 

паренхимы) изоэхогенных очага до 1,5 см в диа-

метре. В S3 определяется аналогичный очаг 

разме ром 1,1 см. Заключение: признаки мета-

стазов в печени.

Результаты ультразвукового исследования 
с контрастным усилением (20.10.2015)

При введении контрастного препарата в ар-

териальную фазу отмечается быстрое его нако-

пление по периферии очагов (до 2,3 см в диаме-

тре) в виде кольца с постепенным заполнением 

центра (рис. 7). Затем интенсивность контра-

стирования очагов и паренхимы уравнивается, 

очаги становятся трудноразличимы (рис. 8). 

В венозную фазу происходит постепенное вымы-

вание контрастного препарата из очагов, более 

быстрое в сравнении с окружающей паренхи-

мой (рис. 9). При исследовании всей печени но-

вых очагов не выявлено.

Рис. 7. Ультразвуковое исследование печени 
с контрастным усилением пациента С. Артери-
альная фаза (15-я секунда от начала введения 
контрастного препарата). Пояснение в тексте.

Рис. 8. Ультразвуковое исследование печени 
с контрастным усилением пациента С. Артери-
альная фаза (25-я секунда от начала введения 
контрастного препарата). Пояснение в тексте.

Рис. 9. Ультразвуковое исследование печени 
с контрастным усилением пациента С. Пор-
тальная венозная фаза (50-я секунда от начала 
введения контрастного препарата). Пояснение 
в тексте.
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25.10.2015 пациенту проведена операция: 

резекция правой (атипичная VII) и левой (сег-

мент эктомия S3) долей печени.

Данные интраоперационного ультразвуково-

го исследования от 25.10.2015: в паренхиме S7 

печени определяются два изоэхогенных очага 

с неоднородной эхоструктурой до 1,5 см в диа-

метре. В S3 определяется аналогичный очаг раз-

мером 1,0 см.

Гистологическое заключение от 09.11.2015
Макроописание

В пакете с маркировкой “S3” фрагмент ткани 

печени размерами 8,0 × 4,5 × 1,5 см. На разрезе 

на расстоянии 1 см от края резекции в ткани 

печени отчетливо определяется округлый узелок 

диаметром 1 см белесоватого цвета. На осталь-

ном протяжении ткань печени плотная корич-

неватая.

В пакете с маркировкой “S7” фрагмент ткани 

печени размерами 6,0 × 3,5 × 1,0 см с двумя 

округлыми узловыми образованиями желтова-

то-серого цвета с участками некрозов диаме-

тром 1,5 и 2,2 см, располагающимися непосред-

ственно под капсулой печени.

Микроописание

В ткани печени узловые образования имеют 

строение аденокарциномы кишечного типа мета-

статического происхождения умеренной степени 

дифференцировки. В ткани печени по перифе-

рии узлов слабо выраженная лимфоидная ин-

фильтрация портальных трактов с очаговыми 

лимфоидными инфильтратами в дольках, оча-

говый стеатоз гепатоцитов.

В первом наблюдении использование 
ультразвукового исследования печени 
с контрастным усилением позволило выя-
вить множественные метастазы нейроэндо-
кринной опухоли поджелудочной железы, 
которые не были видны при рутинном серо-
шкальном исследовании. Во втором и тре-
тьем наблюдениях (метастазы в печени при 
раке прямой кишки) применение ультра-
звукового контрастного препарата не позво-
лило выявить новые очаги. Ультра звуковое 
исследование с контрастным усилением 
в клинической практике является перспек-
тивным методом диагностики невизуализи-
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руемых при рутинном исследовании очаго-
вых образований печени.
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Results of contrast enhanced ultrasound in 3 patients with liver metastases are presented. The first case 
presents data of contrast enhanced ultrasound in diagnosis of multiple metastases of neuroendocrine 
pancreatic tumor which were not visualized in B-mode. Second and third cases (rectal cancer with liver 
metastases) did not show any new lesions in compare with B-mode.

Key words: contrast enhanced ultrasound (CEUS), ultrasound contrast agent (UCA), SonoVue, arte-
rial phase, portal venous phase, late phase, liver, metastases.


