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Цель: определение возможностей ARFI-
эластометрии/эластографии для диффе-
ренцирования опухолевых поражений пече-
ни (ОПП).

Материал и методы: в исследование 
включены 59 ОПП, выявленных у 57 паци-
ентов. Окончательный диагноз установлен 
на основании морфологического исследо-
вания (удаленная при резекции часть пе-
чени, биопсия) у 42 пациентов, МРТ/КТ – 
у 15 пациентов. Доброкачественных ОПП 
было 19 (кавернозная гемангиома – 7, оча-
говая нодулярная гиперплазия – 9, гепато-
целлюлярная аденома – 3), злокачествен-
ных – 40 (метастатическое поражение 
печени – 7, гепатоцеллюлярная карцино-

ма – 9, гепато бластома – 15, холангокарци-
нома – 6, эмбриональная саркома – 3). 
Всем пациентам выполнена ARFI-эласто-
метрия ОПП и печени вне ОПП, 41 паци-
енту – ARFI-эластография ОПП. Ультра-
звуковые исследования проводились на ап-
парате Acuson S2000 (Siemens, Германия) 
конвексным широкополосным датчиком 
(1–6 МГц).

Результаты: не удалось определить 
жесткость ОПП в 2 из 59 (3,4%) случаев 
(холангиокарцинома и очаговая нодуляр-
ная гиперплазия), поэтому проанализиро-
ваны результаты ARFI-эластометрии 
57 ОПП у 56 пациентов. Злокачественные 
ОПП жестче, чем доброкачественные 
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы, несмотря на прогресс 
клинической медицины, сохраняется про-
грессирование онкологической заболевае-
мости [1], которая может сопровождаться 
вторичным (метастатическим) поражением 
печени, а также развитием гепатоцеллю-

лярной карциномы (ГЦК) на фоне вирус-
ных поражений печени [2, 3]. Также вслед-
ствие широкого внедрения в клиническую 
практику в последние 20–30 лет лучевых, 
и в первую очередь ультразвуковых, мето-
дов диагностики стали чаще выявляться 
так называемые инциденталомы (случайно 
выявляемые опухоли печени без специфи-
ческих печеночных симптомов) [4, 5]. 
Согласно ряду исследований [6–9], частота 
кист и гемангиом печени в общей популя-
ции составляет от 0,6 до 17,8% и от 0,1 до 
20,0% соответственно. Аутопсийные серии 
показали существенное преобладание до-
брокачественных очаговых поражений пе-
чени у пациентов, которые не имели в анам-
незе злокачественных опухолей [10].

Обнаружение при ультразвуковом ис-
следовании опухолевого поражения печени 
(ОПП) требует уточнения его этиологиче-
ской принадлежности, так как это опреде-
ляет стратегию дальнейшего обследования 
и лечения. Однако стандартное ультразву-
ковое исследование (В-сканирование, цве-
товое и спектральное допплеровское иссле-
дование) имеет ограниченные возможности 
в дифференциальной диагностике ОПП [11–
13]. По данным H. Trillaud et al. (2009) [12], 
количество неопределенных ультразвуко-
вых заключений при исследовании ОПП со-
ставляет 60,6% (95%-ный доверительный 
интервал (ДИ) – 52,1–69,1%). Это послу-
жило причиной разработки новых ультра-
звуковых методик (ультразвуковое исследо-
вание с контрастным усилением, ультразву-
ковая эластография) для улучшения воз-
можностей ультразвукового исследования 
в дифференциальной диагностике ОПП.

Физико-технологические аспекты и опыт 
клинического применения различных ви-
дов ультразвуковой эластографии пред-
ставлены в руководствах и рекомендациях 
Европейской федерации ассоциаций уль-
тразвука в медицине и биологии (EFSUMB) 
[14–16] и Всемирной федерации ультразву-
ка в медицине и биологии (WFUMB) [17]. 
Также в последние годы опубликован ряд 
работ [18–26], посвященных исследованию 
возможностей эластометрии/эластографии 
с использованием ARFI (acoustic radiation 
force impulse) при ОПП. Значительно мень-
ше сообщений о применении для этих це-
лей других видов качественной [27–29] 
и количественной [30, 31] эластографии. 

ОПП (медиана скорости сдвиговой волны – 
2,700 м/с, интерквартильный диапазон – 
2,150–3,360 м/с против 1,925 м/с и 1,280–
2,780 м/с соответственно) (P = 0,0113). 
Оптимальный порог скорости сдвиговой 
волны для дифференцирования злока-
чественных и доброкачественных ОПП – 
2,05 м/с (AUC – 0,710, чувствительность – 
82,1%, специфичность – 66,1%). Различие 
жесткости печени вне ОПП при злока-
чественных и доброкачественных ОПП 
достоверное (1,500 м/с и 1,228–2,043 м/с 
против 1,165 м/с и 0,980–1,340 м/с соот-
ветственно) (P < 0,0011). Различие в со-
отношении жесткость ОПП/жесткость 
печени вне ОПП при злокачественных 
и доброкачественных ОПП недостоверное 
(1,660 и 1,150–2,403 против 1,880 и 1,390–
2,230 соответственно) (P = 0,7508). ARFI-
эластография не имела дополнительных 
преимуществ по сравнению с сочетанным 
использованием В-ска ни рования и ARFI-
эластометрии.

Выводы: ARFI-эластометрия/эласто-
графия имеет ограниченные возможности 
для дифференцирования доброкачествен-
ных и злокачественных ОПП. Необходимы 
дальнейшие проспективные исследования 
с высокой степенью доказательности 
в этом направлении.

Ключевые сло ва: ультразвуковая элас-
тография, ARFI-эластография, ARFI-эласто-
метрия, доброкачественные опухоли пече-
ни, злокачественные опухоли печени.

Цитирование: Камалов Ю.Р., Крыжа-
новская Е.Ю., Фисенко Е.П., Филин А.В., 
Багмет Н.Н., Морозова М.М. Возможности 
ARFI-эластометрии/эластографии в диф-
ференциальной диагностике опухолевых по-
ражений печени. Ультразвуковая и функци-
ональная диагностика. 2021; 1: 9–31.  
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Мнения авторов о дифференциально-диаг-
ностических возможностях ARFI-эласто-
метрии/эластографии при ОПП существен-
но различаются, отсутствует единая точка 
зрения о пороге скорости сдвиговой волны 
и полезности исследования жесткости пече-
ни вне ОПП для дифференцирования добро-
качественных и злокачественных ОПП, 
также имеются противоречия в оценке по-
лезности ARFI-эластографии.

Цель исследования – определить воз-
можности ARFI-эластометрии/эластогра-
фии для дифференцирования ОПП.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование было одобрено этическим 
комитетом ФГБНУ “Российский научный 
центр хирургии имени академика Б.В. Пет-
ровского” (г. Москва). Для определения 
возможностей ARFI-эластометрии при 
ОПП обследовано 63 пациента с очаговыми 
поражениями печени (35 лиц мужского 
пола и 28 лиц женского пола в возрасте от 
3 мес до 74 лет).

У них выявлены следующие очаговые 
поражения печени:

1) доброкачественные ОПП: кавернозная 
гемангиома (КавГ) – 7 пациентов (у одной 
пациентки в сочетании с очаговой нодуляр-
ной гиперплазией (ОНГ)), ОНГ – 9 пациен-
тов (у одной пациентки в сочетании с мно-
жественными гепатоцеллюлярными адено-
мами (ГЦА) и гемангиоматозом), ГЦА – 
2 пациента (у одного из них имелись два 
узла ГЦА);

2) ОПП с низкой степенью злокачествен-
ности: тератома – 1 пациент, мезенхималь-
ная гамартома – 1 пациент;

3) злокачественные ОПП: метастатиче-
ское поражение печени (МПП) – 7 пациен-
тов, ГЦК – 9 пациентов (5 на фоне цирроза 
печени), холангиокарцинома (ХК) – 6 па-
циентов, гепатобластома (ГБ) – 15 пациен-
тов, ангиосаркома – 1 пациент, эмбрио-
нальная саркома (ЭмбС) – 3 пациента;

4) неопухолевые очаговые поражения 
печени: альвеококкоз – 1 пациент; абсцесс 
печени – 1 пациент.

Всем пациентам выполнена ARFI-эласто-
мерия ОПП и паренхимы печени вне ОПП, 
36 пациентам также выполнена ARFI-
эластография.

Окончательный диагноз установлен:
1) при КавГ на основании: гистологиче-

ского исследования удаленной во время 
операции части печени – 5 пациентов, маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) / 
компьютерной томографии (КТ) и динами-
ческого контроля – 2 пациента;

2) при ОНГ на основании: гистологиче-
ского исследования удаленной во время 
операции части печени – 5 пациентов, МРТ 
и динамического контроля – 4 пациента;

3) при ГЦА на основании гистологиче-
ского исследования удаленной во время 
операции части печени – 2 пациента;

4) при тератоме и мезенхимальной га-
мартоме на основании гистологического ис-
следования удаленной во время операции 
части печени – 2 пациента;

5) при МПП на основании: гистологиче-
ского исследования удаленной во время опе-
рации части печени – 5 пациентов, МРТ и би-
опсии опухоли – 2 пациента (у 5 пациентов 
колоректальное происхождение, у одной па-
циентки – опухоль поджелудочной железы и 
у другой пациентки – рак молочной железы);

6) при ГЦК на основании: гистологиче-
ского исследования удаленной во время 
операции части печени – 5 пациентов, МРТ/
КТ и уровня альфа-фетопротеина в сыво-
ротке крови – 4 пациента;

7) при ХК на основании: гистологическо-
го исследования удаленной во время опера-
ции части печени – 3 пациента, МРТ/КТ – 
3 пациента;

8) при ГБ на основании: гистологичес-
кого исследования удаленной во время 
опера ции части печени – 13 пациентов, 
диаг ностической лапаротомии и биопсии 
опухоли – 2 пациента;

9) при ангиосаркоме на основании МРТ 
и биопсии опухоли – 1 пациент;

10) при ЭмбС на основании: гистологиче-
ского исследования удаленной во время 
операции части печени – 2 пациента, диаг-
ностической лапаротомии и биопсии опухо-
ли – 1 пациент;

11) при альвеококкозе на основании ги-
стологического исследования удаленной во 
время операции части печени – 1 пациент;

12) при остром абсцессе печени на осно-
вании данных КТ и клинико-лабораторной 
картины.

Учитывая единичность случаев терато-
мы, мезенхимальной гамартомы, ангиосар-
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комы и неопухолевую природу альвеокок-
коза и абсцесса печени, пациенты с этими 
заболеваниями были исключены из после-
дующего анализа. Также исключена одна 
пациентка с множественными ОНГ, ГЦА 
и гемангиоматозом. Таким образом, для 
дальнейшего анализа были использованы 
59 ОПП у 57 пациентов (табл. 1).

Всем пациентам выполнено абдоминаль-
ное ультразвуковое исследование на диаг-
нос тической системе Acuson S2000 (Siemens, 
Германия) конвексным широкополосным 
датчиком (1–6 МГц). Все исследования про-
водились натощак, утром, после ночного 
голодания. У всех пациентов первоначаль-
но выполнялось стандартное ультразвуко-
вое исследование (В-скани рование, цвето-
вое и спектральное допплеровское исследо-
вание). При В-сканировании производилась 
стандартная оценка органа (в анализ вклю-
чен максимальный размер ОПП). Оценка 
васкуляризации ОПП осуществлялась по 
оригинальной методике. После выявления 
ОПП при В-сканировании включали режим 
цветового допплеровского картирования 
(ЦДК) и производили поиск сосудов. Затем 
использовали ЦДК на фоне увеличения из-
бранной зоны интереса (Zoom) c максималь-
ным усилением ЦДК (до появления цвето-
вых артефактов). При выявлении сосудов 
оценивали их количество (по ЦДК) и форму 
кровотока при использовании режима им-
пульсноволновой допплерографии. При 
диа метре ОПП менее 2 см и выявлении со-
судов с артериальным или венозным крово-
током образование рассматривали как ва-
скуляризированное. При диаметре ОПП 
≥2 cм при: 1) невыявлении сосудов образо-
вание рассматривали как аваскулярное, 
2) выявлении 1 артериального или 1–2 ве-
нозных сосудов – гиповаскулярное, 3) обна-
ружении 2 и более артериальных или 3 и 
бо лее венозных сосудов – гиперваскуляр-
ное [32, 33].

Затем выполнялась ARFI-эластометрия 
(точечная эластография сдвиговой волной) 
ОПП. Частота толчкового импульса 2,6 МГц. 
Область интереса (ROI) имеет размер 
1,0 × 0,5 см. Максимальная глубина, на ко-
торой можно производить эластометрию, – 
8 см. Измеряемая скорость сдвиговой вол-
ны в диапазоне от 0,5 до 4,4 м/с. До выпол-
нения ARFI-эластометрии производилась 
оптимизация В-изображения для того, что-

бы область интереса располагалась на адек-
ватной глубине, вне изображения стенок 
сосудов и желчных протоков, анэхогенных 
или гиперэхогенных областей очагового по-
ражения печени. Расположение датчика 
(по межреберьям справа, под правым или 
левым подреберьем) зависело от сегментар-
ной локализации ОПП. По возможности 
область интереса устанавливалась по ли-
нии, наиболее близкой к углу инсонации 
90°. Измерения производились при корот-
кой задержке дыхания на фоне неглубокого 
вдоха. У детей в возрасте до 2 лет применя-
лась легкая седация.

Первоначально измерения проводились 
в периферических и центральных зонах 
очагового поражения печени. Затем, учи-
тывая мнение N. Frulio et al. (2013) [23], 
что существенные вариации жесткости мо-
гут наблюдаться в пределах одной опухоли 
вследствие некроза, геморрагии или колло-
ида, особенно в центральных ее отделах, 
мы ограничились в дальнейшем троекрат-
ным измерением жесткости опухоли толь-
ко в ее периферических отделах. Также 

Таблица 1. Виды ОПП

 
Вид ОПП

 Абсолютное Относительное 
  количество количество, %

 ГБ 15 25,4

 ГЦК 9 15,3

 МПП 7 11,9

 ХК 6 10,2

 ЭмбС 3 5,1

 КавГ 7 11,9

 ГЦА 3 5,1

 ОНГ 9 15,3

 Всего 59 100,0

Table 1. Liver tumor types

                 Liver tumor n n, %

 Hepatoblastoma 15 25.4

 Hepatocellular carcinoma 9 15.3

 Liver metastases 7 11.9

 Cholangiocarcinoma 6 10.2

 Embryonal sarcoma 3 5.1

 Cavernous haemangioma 7 11.9

 Hepatocellular adenoma 3 5.1

 Focal nodular hyperplasia 9 15.3

 Total 59 100.0
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троекратно производилось измерение жест-
кости паренхимы печени вне ОПП на рас-
стоянии не менее 2 см от него по стандарт-
ной методике (рис. 1). По аналогии с реко-
мендациями определения жесткости пече-
ни при ее диффузных заболеваниях измере-
ния жесткости ОПП производили в одной 
и той же зоне опухоли без перемещения 
пробного объема на глубине не более 8 см. 
В дальнейшем при анализе использовалось 
среднее арифметическое этих измерений.

При ARFI-эластографии оценивались 
выявляемость (рис. 2, 3) (лучше, такая же, 
хуже) и размеры (больше, сопоставимы или 

меньше) ОПП по сравнению с данными 
В-ска нирования, а также жесткость ОПП 
(меньше, такая же или больше) по срав не-
нию с паренхимой печени вне ОПП (рис. 4, 5). 
Сопоставление структуры ОПП (степень не-
однородности) по данным В-сканирования 
и ARFI-эластографии нами не производи-
лось.

Полученные данные были собраны в фай-
лы Microsoft Excel. Статистический анализ 
был выполнен с использованием MedCalc 
Statistical Software version 11.2 (MedCalc 
Software Ltd, Ostend, Belgium; 2011). В ста-
тье приведена стандартная описательная 

Рис. 1. Результаты ARFI-эластометрии. Измерение скорости сдвиговой волны в ОПП (метастаз рака 
толстой кишки) (a) и паренхиме печени вне ОПП (b).

Fig. 1. Point shear wave elastography (ARFI quantification). a – shear wave velocity measurement in colon 
cancer liver metastasis. b – shear wave velocity measurement in liver tumor surrounding parenchyma.

a b

Рис. 2. Результаты ARFI-эластографии. 
Выявляемость МПП (стрелка) лучше при 
ARFI-эластографии, чем при В-сканировании.

Fig. 2. Strain elastography (ARFI imaging). 
Elastography detectability of liver metastasis 
(arrow) is better in compare with В-mode. 

Рис. 3. Результаты ARFI-эластографии. 
Выявляемость ГЦК (стрелки) хуже при ARFI-
эластографии, чем при В-сканировании.

Fig. 3. Strain elastography (ARFI imaging). 
Elastography detectability of hepatocellular 
carcinoma (arrows) is worse in compare with 
В-mode.
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статистика. Тест Колмогорова–Смирнова 
использован для определения нормально-
сти распределения количественных пока-
зателей. Для количественных показателей, 
которые были распределены нормально, 
результаты представлены в виде M ± σ, ми-
нимального – максимального значений 
(Min–Max); в противном случае – в виде 
медианы, интерквартильного диапазона 
(25–75-й процентили) и Min–Max. Для 
определения различий между группами в 
количественных показателях использова-
ны тесты Манна–Уитни, качественных по-
казателях – критерий χ2. Диагностическая 
эффективность ARFI-эластометрии иссле-
дована с помощью ROC-анализа [34]. 
Значение P < 0,05 рассматривалось как до-
казательное для каждого статистического 
теста.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При ARFI-эластометрии неуспешными 
были измерения жесткости в 2 из 59 (3,4%) 
случаев. Поэтому жесткость определена 
в 57 ОПП у 56 больных. В одном случае это 
была ХК. При неоднократных измерениях 
скорости сдвиговой волны получали значе-
ние ХХХ м/с, что, вероятно, обусловлено 
высокой жесткостью этого образования 
(ограничение для определения скорости 
сдвиговой волны). При ARFI-эластографии 
данное ОПП существенно жестче, чем окру-

жающая его паренхима печени (рис. 6). 
В другом случае как ARFI-эластометрия, 
так и ARFI-эластография были неуспешны-
ми при оценке жесткости ОНГ, по-
видимому, из-за артефактов, возникающих 
от колебаний диафрагмы и сердца, а также 
глубокого расположения ОПП на фоне вы-
раженных диффузных изменений печени 
(стеатоз) (рис. 7).

Результаты исследования жесткости 
различных видов ОПП (n = 57) представле-
ны в табл. 2. Результаты сравнения значе-
ний скорости сдвиговой волны между раз-
личными ОПП представлены в табл. 3. 
Среди доброкачественных ОПП наиболее 
жесткой была ОНГ. По жесткости она до-
стоверно не отличалась ни от одного вида 
злокачественных опухолей. При этом жест-
кость ОНГ была достоверно выше жестко-
сти КавГ (P = 0,03). Среди злокачественных 
видов ОПП наиболее жесткими были ХК и 
МПП, однако достоверные различия между 
различными видами злокачественных ОПП 
не отмечались. Сравнения с ЭмбС и ГЦА не 
проводились ввиду крайней малочисленно-
сти выборок. Однако значения скорости 
сдвиговой волны в этих образованиях были 
учтены при анализе злокачественных и до-
брокачественных образований в соответ-
ствующих группах.

После объединения злокачественных 
(n = 39) и доброкачественных (n = 18) обра-
зований в соответствующие группы было 

Рис. 4. Результаты ARFI-эластографии. Жест-
кость КавГ (стрелка) меньше, чем паренхимы 
печени вне ОПП.

Fig. 4. Strain elastography (ARFI imaging). 
Cavernous haemangioma (arrow) stiffness is 
lower in compare with surrounding liver 
parenchyma.

Рис. 5. Результаты ARFI-эластографии. Жест-
кость ХК (стрелка) больше, чем паренхимы 
печени вне ОПП.

Fig. 5. Strain elastography (ARFI imaging). 
Cholangiocarcinoma (arrow) stiffness is higher 
in compare with surrounding liver parenchyma.
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Таблица 2. Жесткость ОПП различных типов (скорость сдвиговой волны, м/с)

 Вид ОПП n M σ Median 25–75-й процентили Min–Max

 ГБ 15 2,641 0,664 2,590 2,270–3,202 1,390–3,690

 ГЦК 9 2,043 0,812 1,960 1,865–3,230 1,660–4,010

 МПП 7 3,224 0,755 3,300 2,773–3,490 2,100–4,520

 ХК 5 3,396 0,824 3,200 2,675–4,110 2,600–4,520

 КавГ 7 1,744 0,622 1,770 1,400–1,967 0,770–2,780

 ОНГ 8 2,631 0,824 2,920 2,160–3,210 1,000–3,470

Примечание: скорость сдвиговой волны в ГЦА (n = 3) – 1,21, 1,61 и 1,68 м/с; в ЭмбС (n = 3) – 0,80, 0,82 
и 2,70 м/с.

Table 2. Shear wave velocity (m/s) in different liver tumors

 
                Liver tumor n Mean SD Median

 25 and 75 
Range

      percentiles

 Hepatoblastoma 15 2.641 0.664 2.590 2.270–3.202 1.390–3.690

 Hepatocellular carcinoma 9 2.043 0.812 1.960 1.865–3.230 1.660–4.010

 Liver metastases 7 3.224 0.755 3.300 2.773–3.490 2.100–4.520

 Cholangiocarcinoma 5 3.396 0.824 3.200 2.675–4.110 2.600–4.520

 Cavernous haemangioma 7 1.744 0.622 1.770 1.400–1.967 0.770–2.780

 Focal nodular hyperplasia 8 2.631 0.824 2.920 2.160–3.210 1.000–3.470

Note: shear wave velocity in hepatocellular adenoma (n = 3) – 1.21, 1.61 и 1.68 m/s; embryonal sarcoma 
(n = 3) – 0.80, 0.82 и 2.70 m/s.

Рис. 7. Глубокое расположение ОНГ и стеатоз 
печени как причины неудачных результатов 
ARFI-эластометрии/эластографии.

Fig. 7. Incorrect stiffness estimation due to too 
deep location of liver tumor and liver steatosis.

Рис. 6. Результаты ARFI-эластометрии. 
Ошибка измерения при высокой жесткости 
ХК.

Fig. 6. Point shear wave elastography (ARFI 
quantification). Error in shear wave velocity 
estimation due to high cholangiocarcinoma 
stiffness.
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проведено сравнение жесткости между 
ними (табл. 4). Несмотря на наличие опре-
деленного перекреста значений скорости 
сдвиговой волны в анализируемых груп-
пах, имеется достоверное различие в жест-
кости злокачественных и доброкачествен-
ных опухолей (P = 0,0113).

После проведения ROC-анализа было вы-
явлено, что при использовании порога ско-
рости сдвиговой волны 2,05 м/с чувстви-
тельность ARFI-эластометрии в дифферен-
цировании доброкачественных и злокаче-
ственных ОПП составляет 82,1% (95%-ный 
ДИ – 66,5–92,5%), специфичность – 66,1% 

Таблица 3. Достоверность различий жесткости (скорости сдвиговой волны) ОПП различных типов

 Вид ОПП ГБ ГЦК ХК МПП КавГ ОНГ

 ГБ – 0,93 0,07 0,12 0,01 0,93

 ГЦК 0,93 – 0,16 0,12 0,04 0,70

 ХК 0,07 0,16 – 0,94 0,01 0,30

 МПП 0,12 0,12 0,94 – 0,004 0,16

 КавГ 0,01 0,04 0,01 0,004 – 0,03
 ОНГ 0,93 0,70 0,30 0,16 0,03 –

Примечание: жирным шрифтом выделены достоверные различия. Группы ГЦА (n = 3) и ЭмбС (n = 3) 
исключены из сравнения вследствие их малочисленности.

Таблица 4. Жесткость доброкачественных и злокачественных ОПП (скорость сдвиговой волны, м/с)

         
Статистические показатели

 Доброкачественные ОПП Злокачественные ОПП
           (n = 18) (n = 39)

 Медиана 1,925 2,700

 95%-ный ДИ для медианы 1,411–2,756 2,410–3,173

 25–75-й процентили 1,280–2,780 2,150–3,360

 Min–Max 0,770–3,470 0,800–4,520

Table 4. Shear wave velocity (m/s) in benign and malignant liver tumors

                
Summary statistics

 Benign liver tumors Malignant liver tumors
           (n = 18) (n = 39)

 Median 1.925 2.700

 95% confidence interval (for median) 1.411–2.756 2.410–3.173

 25 and 75 percentiles 1.280–2.780 2.150–3.360

 Range 0.770–3.470 0.800–4.520

Table 3. Difference of shear wave velocity between liver tumors

  
Hepato-

 Hepato- 
Cholangio- Liver Cavernous

 Focal
              Liver tumor 

blastoma
 cellular 

carcinoma metastases haemangioma
 nodular

   carcinoma    hyperplasia

 Hepatoblastoma – 0.93 0.07 0.12 0.01 0.93

 Hepatocellular carcinoma 0.93 – 0.16 0.12 0.04 0.70

 Cholangiocarcinoma 0.07 0.16 – 0.94 0.01 0.30

 Liver metastases 0.12 0.12 0.94 – 0.004 0.16

 Cavernous haemangioma 0.01 0.04 0.01 0.004 – 0.03
 Focal nodular hyperplasia 0.93 0.70 0.30 0.16 0.03 –

Note: significant differences are highlighted in bold. Hepatocellular adenoma (n = 3) and embryonal sarcoma 
(n = 3) excluded from the statistical analysis.
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(95%-ный ДИ – 35,7–82,7%), AUC – 0,710 
(P = 0,006) (рис. 8). При этом отношение 
правдоподобия положительного теста рав-
но 2,11, отрицательного теста – 0,29.

Результаты оценки жесткости паренхи-
мы печени, на фоне которой выявлены 
ОПП, представлены в табл. 5 и 6.

Результаты сравнения жесткости парен-
химы печени вне доброкачественных и зло-
качественных образований представлены 
в табл. 7. Между значениями скорости 
сдвиговой волны в двух группах определя-
ются достоверные различия (P = 0,0010). 
Жесткость паренхимы вне печени была до-
стоверно меньше в случае доброкачествен-
ных ОПП.

Отмечено достоверное различие между 
жест костью доброкачественных ОПП и па-
ренхимы печени вне образований 
(P < 0,0011), а также жесткостью злокаче-
ственных ОПП и паренхимы печени вне об-
разований (P < 0,0001). Жесткость ОПП 
была выше жесткости паренхимы печени 
вне ОПП как при доброкачественных, так и 
при злокачественных ОПП (см. табл. 4 и 7). 
Однако различия в соотношениях жестко-

Рис. 8. ROC-анализ для поиска оптимального 
порога скорости сдвиговой волны для диффе-
ренцирования доброкачественных и злокаче-
ственных ОПП. AUC – 0,710 (P = 0,006), 
порог – 2,05 м/с, чувствительность – 82,1%, 
специфичность – 66,1%.

Fig. 8. ROC curve of shear wave velocity in 
distinguishing malignant versus benign liver 
tumors. AUC – 0.710 (P = 0.006), cutoff – 2.05 
m/s, sensitivity – 82.1%, specificity – 66.1%.

Таблица 5. Жесткость паренхимы печени вне ОПП различных видов (скорость сдвиговой волны, м/с)

 Измерения 
n M σ Median 25–75-й процентили Min–Max

 вне ОПП

 ГБ 15 1,573 0,484 1,510 1,240–1,798 0,820–2,610

 ГЦК 9 2,043 0,812 1,960 1,432–2,548 1,130–3,700

 МПП 7 1,529 0,818 1,250 1,152–1,362 1,100–3,370

 ХК 6 1,762 0,484 1,950 1,200–2,150 1,120–2,200

 КавГ 7 1,319 0,610 1,000 0,950–1,437 0,890–2,610

 ОНГ 8 1,244 0,170 1,250 1,120–1,390 0,980–1,440

Примечание: скорость сдвиговой волны вне ГЦА – 0,92, 1,06 и 1,15 м/с; вне ЭмбС – 1,22, 1,50 и 1,50 м/с.

Table 5. Shear wave velocity (m/s) in liver tumors surrounding parenchyma

 Surrounding 
n Mean SD Median

 25 and 75 
Range

 liver parenchyma     percentiles

 Hepatoblastoma 15 1.573 0.484 1.510 1.240–1.798 0.820–2.610

 Hepatocellular carcinoma 9 2.043 0.812 1.960 1.432–2.548 1.130–3.700

 Liver metastases 7 1.529 0.818 1.250 1.152–1.362 1.100–3.370

 Cholangiocarcinoma 6 1.762 0.484 1.950 1.200–2.150 1.120–2.200

 Cavernous haemangioma 7 1.319 0.610 1.000 0.950–1.437 0.890–2.610

 Focal nodular hyperplasia 8 1.244 0.170 1.250 1.120–1.390 0.980–1.440

Note: shear wave velocity in hepatocellular adenoma (n = 3) – 0.92, 1.06 и 1.15 m/s; embryonal sarcoma 
(n = 3) – 1.22, 1.50 и 1.50 m/s.
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Таблица 6. Достоверность различий жесткости (скорости сдвиговой волны) паренхимы печени вне ОПП 
различных видов

 Измерения вне ОПП ГБ ГЦК ХК МПП КавГ ОНГ

 ГБ – 0,12 0,37 0,27 0,13 0,08

 ГЦК 0,12 – 0,61 0,05 0,03 0,01
 ХК 0,37 0,61 – 0,32 0,14 0,08

 МПП 0,27 0,05 0,32 – 0,34 0,91

 КавГ 0,13 0,03 0,14 0,34 – 0,56

 ОНГ 0,08 0,01 0,08 0,91 0,56 –

Примечание: жирным шрифтом выделены достоверные различия. Группы ГЦА и ЭмбС исключены из 
сравнения вследствие их малочисленности.

Table 6. Difference of shear wave velocity between liver tumors surrounding parenchyma

 Surrounding 
Hepato-

 Hepato- 
Cholangio- Liver Cavernous

 Focal
 liver parenchyma 

blastoma
 cellular 

carcinoma metastases haemangioma
 nodular

   carcinoma    hyperplasia

 Hepatoblastoma – 0.12 0.37 0.27 0.13 0.08

 Hepatocellular carcinoma 0.12 – 0.61 0.05 0.03 0.01
 Cholangiocarcinoma 0.37 0.61 – 0.32 0.14 0.08

 Liver metastases 0.27 0.05 0.32 – 0.34 0.91

 Cavernous haemangioma 0.13 0.03 0.14 0.34 – 0.56

 Focal nodular hyperplasia 0.08 0.01 0.08 0.91 0.56 –

Note: significant differences are highlighted in bold. Hepatocellular adenoma (n = 3) and embryonal sarcoma 
(n = 3) excluded from the statistical analysis.

Таблица 7. Жесткость печени вне ОПП в группах доброкачественных и злокачественных образований 
(скорость сдвиговой волны, м/с)

         
Статистические показатели

 Доброкачественные ОПП Злокачественные ОПП
           (n = 18) (n = 39)

 Медиана 1,165 1,500

 95%-ный ДИ для медианы 0,988–1,340 1,309–1,801

 25–75-й процентили 0,980–1,340 1,228–2,043

 Min–Max 0,890–2,610 0,820–3,700

Table 7. Shear wave velocity (m/s) in surrounding liver parenchyma of benign and malignant liver tumors

                
Summary statistics

 Benign liver tumors Malignant liver tumors
           (n = 18) (n = 39)

 Median 1.165 1.500

 95% confidence interval (for median) 0.988–1.340 1.309–1.801

 25 and 75 percentiles 0.980–1.340 1.228–2.043

 Range 0.890–2.610 0.820–3.700
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сти доброкачественных и злокачественных 
ОПП к жесткости паренхимы печени вне 
образований недостоверны (P = 0,7508) 
(табл. 8).

Результаты B-сканирования в оценке 
размера образований и ЦДК в оценке степе-
ни васкуляризации представлены в табл. 9 
и 10 и на рис. 9 и 10. Сравнение между до-
брокачественными и злокачественными 
ОПП по степени васкуляризации продемон-
стрировало отсутствие достоверности раз-
личий (P = 0,6627).

Для улучшения возможностей ультра-
звукового исследования в дифференциаль-
ной диагностике ОПП сопоставили под-
группы: 1) аваскулярные и гиповаскуляр-
ные ОПП (КавГ против МПП) по жесткости 
ОПП, 2) гиперваскулярные ОПП (ГЦА про-
тив ОНГ) по жесткости и 3) жесткие ОПП 
(МПП против ГЦК, ГБ, ОНГ) по васкуляри-
зации. Получены следующие результаты:

1) КавГ – 6 из 7 аваскулярные или гипо-
васкулярные ОПП, в 6 из 7 скорость сдви-
говой волны <2,05 м/с; МПП – 7 из 7 авас-

Рис. 9. Результаты ЦДК сосудов в ОНГ. 
Гиперваскулярное ОПП. Скорость сдвиговой 
волны –3,14 м/с.

Fig. 9. Focal nodular hyperplasia. 
Hypervascularity in color Doppler. Shear wave 
velocity – 3.14 m/s.

Рис. 10. Результаты ЦДК сосудов в метастазе 
рака толстой кишки. Гиповаскулярное ОПП. 
Скорость сдвиговой волны – 2,78 м/с.

Fig. 10. Colon cancer liver metastasis. 
Hypovascularity in color Doppler. Shear wave 
velocity – 2.78 m/s.

Таблица 8. Соотношение жесткости доброкачественных и злокачественных ОПП к жесткости паренхи-
мы печени вне образований

  Соотношение для Соотношение для
         Статистические показатели доброкачественных ОПП злокачественных ОПП
           (n = 18) (n = 39)

 Медиана 1,880 1,660

 95%-ный ДИ для медианы 1,418–2,131 1,315–2,293

 25–75-й процентили 1,390–2,230 1,150–2,403

 Min–Max 0,570–3,180 0,550–3,800

Table 8. Shear wave velocity ratio of liver tumors to surrounding liver parenchyma

                
Summary statistics

 Benign liver tumors Malignant liver tumors
           (n = 18) (n = 39)

 Median 1.880 1.660

 95% confidence interval (for median) 1.418–2.131 1.315–2.293

 25 and 75 percentiles 1.390–2.230 1.150–2.403

 Range 0.570–3.180 0.550–3.800
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Таблица 9. Характеристика размеров и васкуляризация ОПП различных видов

 
Вид ОПП Размер (максимальный), см

              Васкуляризация      

   а- гипо- гипер-

 ГБ (n = 15) 6,6 – 2 13
  4,7–7,9   
  3,6–15,4   

 ГЦК (n = 9) 7,5 – – 9
  6,0–9,2   
  3,2–13,1   

 МПП (n = 7) 5,2 4 3 –
  3,9–9,7   
  2,3–10,7   

 ХК (n = 5) 8,0 1 1 3
  4,5–10,0   
  1,9–12,1   

 ЭмбС (n = 3) 4,4, 7,1 и 14,1 – 1 2

 КавГ (n = 7) 8,9 4 2 1
  5,6–17,5   
  4,1–20,0   

 ГЦА (n = 3) 1,5, 6,5 и 8,0 – 1 2

 ОНГ (n = 8) 6,9 – – 8
  5,1–9,4   
  4,2–12,7   

Примечание: на первой строке ячейки представлена медиана, на второй – 25–75-й процентили, на 
третьей – Min–Max.

Table 9. Size and vascularization types of different liver tumors

           
Liver tumor Maximum size, сm

              Vascularization type      

   avascular hypovascular hypervascular

 Hepatoblastoma (n = 15) 6.6 – 2 13
  4.7–7.9   
  3.6–15.4   

 Hepatocellular carcinoma (n = 9) 7.5 – – 9
  6.0–9.2   
  3.2–13.1   

 Liver metastases (n = 7) 5.2 4 3 –
  3.9–9.7   
  2.3–10.7   

 Cholangiocarcinoma (n = 5) 8.0 1 1 3
  4.5–10.0   
  1.9–12.1   

 Embryonal sarcoma (n = 3) 4.4, 7.1 and 14.1 – 1 2

 Cavernous haemangioma 8.9 4 2 1
 (n = 7) 5.6–17.5   
  4.1–20.0   

 Hepatocellular adenoma (n = 3) 1.5, 6.5 and 8.0 – 1 2

 Focal nodular hyperplasia (n = 8) 6.9 – – 8
  5.1–9.4   
  4.2–12.7   

Note: the first row shows median, second – 25 and 75 percentiles, third – range.
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кулярные или гиповаскулярные ОПП, 
в 6 из 7 скорость сдвиговой волны >2,05 м/с 
(дифференциальный диагноз по жесткости) 
(P = 0,029).

2) ГЦА – 2 из 3 гиперваскулярные ОПП, 
в 3 из 3 скорость сдвиговой волны <2,05 м/с; 
ОНГ – 8 из 8 гиперваскулярные, в 6 из 8 
скорость сдвиговой волны >2,05 м/с (диф-
ференциальный диагноз по жесткости) 
(P = 0,06).

3) МПП – 7 из 7 аваскулярные или гипо-
васкулярные ОПП, в 7 из 7 скорость сдвиго-
вой волны >2,05 м/с; ГЦК, ГБ, ОНГ – 27 из 
32 гиперваскулярные, в 26 из 32 скорость 
сдвиговой волны >2,05 м/с (дифферен-
циальный диагноз по васкуляризации) 
(P = 0,00005).

ARFI-эластография выполнена у 41 па-
циента. Выявляемость ОПП при ARFI-
эластографии была лучше по сравнению 
с В-сканированием только в 3 случаях 
(2 МПП и 1 ХК), у остальных пациентов она 
была такой же, как и при В-сканировании, 
или хуже (табл. 11, 12, рис. 11).

У пациентов с размерами ОПП более 
5 см точно сопоставить размер при ARFI-
эластографии и В-сканировании было не-
возможно из-за ограничений в размерах 

эластографического окна. При размерах 
менее 5 см размер ОПП при использовании 
двух методов не отличался ни в одном слу-
чае (см. табл. 11, 12).

Жесткость ОПП по сравнению с жестко-
стью паренхимы печени вне ОПП (меньше, 
такая же или больше) при ARFI-эласто-

Таблица 10. Характеристика размеров и васкуляризация доброкачественных и злокачественных ОПП

           Группы Размер              Васкуляризация      

  (максимальный), см а- гипо- гипер-

 Доброкачественные ОПП (n = 18) 8,6 4 3 11
  5,2–11,3   
  1,5–20,0   

 Злокачественные ОПП (n = 39) 7,1 5 7 27
  4,8–8,3   
  1,9–15,4   

Примечание: на первой строке ячейки представлена медиана, на второй – 25–75-й процентили, на 
третьей – Min–Max.

Table 10. Size and vascularization types of benign and malignant liver tumors

         
Liver tumors 

Maximum              Vascularization type      

  size, сm avascularization hypovascularization hypervascularization

 Benign (n = 18) 8.6 4 3 11
  5.2–11.3   
  1.5–20.0   

 Malignant (n = 39) 7.1 5 7 27
  4.8–8.3   
  1.9–15.4   

Note: the first row shows median, second – 25 and 75 percentiles, third – range.

Рис. 11. Определение границ ОПП (выявляе-
мость) при В-сканировании (слева) и ARFI-
эластографии (справа). При В-сканировании 
границы ОПП видны более четко.

Fig. 11. B-mode (left) and strain elastography 
(ARFI imaging) (right) tumor detectability. 
В-mode shows better tumor margins imaging.
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Таблица 11. Характеристика ОПП различных видов по данным ARFI-эластографии

  Вид
 ОПП

  
n лучше хуже

 такая 
n больше

 сопо- 
меньше n меньше

 такая 
больше

     же   ставим    же

 ГБ 10 – 3 7 3 – 3 – 10 2 – 8

 ГЦК 7 – 7 – 2 – 2 – 7 – – 7

 МПП 6 2 1 3 2 – 2 – 6 1 – 6

 ХК 5 1 1 3 2 – 2 – 5 – – 5

 ЭмбС 1 – 1 – – – – – 1 – – 1

 КавГ 4 – – 4 1 – 1 – 4 1 – 3

 ГЦА 2 – – 2 1 – 1 – 2 – – 2

 ОНГ 6 – 1 5 2 – 2 – 6 1 – 5

Выявляемость ОПП 
при ARFI-эластографии 

по сравнению 
с В-сканированием

Размер (максимальный) ОПП 
при ARFI-эластографии по 

сравнению с В-сканированием 
(для ОПП < 5,0 см)

Жесткость ОПП 
по сравнению с паренхимой 

печени

Таблица 12. Характеристика доброкачественных и злокачественных ОПП по данным ARFI-эластографии

  
  Группы

  
n лучше хуже

 такая 
n больше

 сопо- 
меньше n меньше

 такая 
больше

     же   ставим    же

 Добро- 12 – 1 11 4 – 4 – 12 2 – 10
 качест-
 венные
 ОПП

 Зло- 29 3 13 13 9 – 9 – 29 3 – 26
 качест-
 венные
 ОПП

Выявляемость ОПП 
при ARFI-эластографии 

по сравнению 
с В-сканированием

Размер (максимальный) ОПП 
при ARFI-эластографии по 

сравнению с В-сканированием 
(для ОПП < 5,0 см)

Жесткость ОПП 
по сравнению 

с паренхимой печени

Table 11. Liver tumor types strain elastography (ARFI imaging)

    Liver tumor
 

  n better worse equal n bigger equal smaller n lower equal higher

 Hepatoblastoma 10 – 3 7 3 – 3 – 10 2 – 8

 Hepatocellular 7 – 7 – 2 – 2 – 7 – – 7
 carcinoma

 Liver metastases 6 2 1 3 2 – 2 – 6 1 – 6

 Cholangio- 5 1 1 3 2 – 2 – 5 – – 5
 carcinoma

 Embryonal 1 – 1 – – – – – 1 – – 1
 sarcoma

 Cavernous 4 – – 4 1 – 1 – 4 1 – 3
 haemangioma

 Hepatocellular 2 – – 2 1 – 1 – 2 – – 2
 adenoma

 Focal nodular 6 – 1 5 2 – 2 – 6 1 – 5
 hyperplasia

Strain elastography tumor 
detectability in compare 

with В-mode one

Strain elastography maximum 
tumor size in compare 

with В-mode one 
(for tumors < 5.0 sm)

Tumor stiffness 
in compare  with 

surrounding  
liver parenchyma 
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графии демонстрирует качественно пред-
ставление аналогичного количественного 
соотношения (см. табл. 11, 12). Достоверные 
различия не определяются (P = 0,9694), 
как и при количественном сравнении.

ОБСУЖДЕНИЕ

Литературные данные о диагностиче-
ской информативности ARFI-эластометрии/
эластографии в дифференциальной диагно-
стике ОПП не столь многочисленны, как 
при использовании ARFI-эластометрии для 
оценки фиброза печени, и противоречивы. 
Последнее, с нашей точки зрения, обуслов-
лено разным количественным и качествен-
ным составом ОПП, включенных в исследо-
вания; различиями в методике выполнения 
ARFI-эластометрии (количество измерений 
и область измерений в ОПП и в паренхиме 
печени вне ОПП); включением в ряд иссле-
дований [27, 35] очаговых жировых изме-
нений печени, которые рассматривались 
в группе доброкачественных ОПП.

Авторы [36–40], как правило, включали 
в свои исследования группы доброкачест-
венных (КавГ, ГЦА и ОНГ) и злокачествен-
ных ОПП (ГЦК, ХК и МПП), но количество 
доброкачественных и злокачественных ОПП 
в исследованиях было различным, что в со-
четании с выявлением различной жестко-
сти одних и тех же ОПП влияло на резуль-
таты статистического анализа.

S.H. Cho et al. (2010) [18] считают, что 
достаточно трех измерений жесткости ОПП 
в его периферических отделах без измере-
ний жесткости в его центральных отделах, 
так как в центральных отделах могут возни-
кать процессы (некроз, воспаление, гемор-
рагия и т.д.), которые, изменяя структуру 
ОПП, не отражают его специфические (нозо-
логические) особенности. Аналогичный 
подход  использован в нашей работе. Другие 

авто ры [38, 39, 41, 42] использовали от 5 до 
10 измерений жесткости ОПП в различных 
его зонах. N. Frulio et al. (2013) [23] также 
указывают на то, что существенные вариа-
ции жесткости могут наблюдаться в преде-
лах одной опухоли. В большинстве случаев 
рост ОПП происходит за счет его перифе-
рии, поэтому, по нашему мнению, именно 
в этой области и нужно производить изме-
рение его жесткости. Троекратное измере-
ние жесткости паренхимы печени вне ОПП 
производилось нами на расстоянии не ме-
нее 2 см от границ ОПП, так как вблизи от 
ОПП жесткость паренхимы может быть из-
менена из-за микроинвазии или же из-за 
сдавления ОПП.

В данном исследовании среди методов 
компрессионной эластографии использова-
на ARFI-эластография (Virtual Touch Tissue 
Imaging). Другую технологию компресси-
онной эластографии (мануальную) (eSie 
Touch Elasticity Imaging) не применяли. 
При ARFI-эластографии в соответствии 
с методикой, предложенной J.E. Kim et al. 
(2013) [43], оценивали размеры и выявляе-
мость ОПП по сравнению с данными В-ска-
нирования, а также жесткость ОПП по 
сравнению с окружающей паренхимой 
пече ни.

По многочисленным данным [18, 20, 21, 
27, 41–45], доброкачественные ОПП досто-
верно отличаются по жесткости от злокаче-
ственных ОПП, но порог для дифференци-
рования доброкачественных и злокаче-
ственных ОПП варьирует в пределах от 
1,82 до 2,73 м/с. Однако другие авторы 
[23, 38, 40, 46] отрицают возможность диф-
ференцирования доброкачественных и зло-
качественных ОПП по их жесткости. 
Е.В. Феоктистова и соавт. (2016) [46] не 
выявили достоверных различий в жестко-
сти между доброкачественными и злокаче-
ственными образованиями (P = 0,23).

Table 12. Benign and malignant liver tumors strain elastography (ARFI imaging)

    Liver tumors
 

  n better worse equal n bigger equal smaller n lower equal higher

 Benign 12 – 1 11 4 – 4 – 12 2 – 10

 Malignant 29 3 13 13 9 – 9 – 29 3 – 26

Strain elastography tumor 
detectability in compare 

with В-mode one

Strain elastography maximum 
tumor size in compare 

with В-mode one 
(for tumors < 5.0 sm)

Tumor stiffness 
in compare with 

surrounding  liver 
parenchyma



24

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 1, 2021

Представленный в данном исследовании 
порог скорости сдвиговой волны для диф-
ференцирования доброкачественных и зло-
качественных ОПП 2,05 м/с дает относи-
тельно удовлетворительные показатели 
чувствительности, специфичности и AUC 
(82,1%, 66,1% и 0,710 соответственно), что 
соответствует мнению ряда авторов [23, 38, 
40, 46] о недостаточной информативности 
точечной эластографии сдвиговой волной 
в дифференцировании ОПП только на осно-
вании их жесткости.

С другой стороны, по мнению ряда иссле-
дователей [47–51], ARFI-эластометрия вслед-
ствие высокой чувствительности и специ-
фичности в дифференцировании доброка-
чественных и злокачественных ОПП явля-
ется полезным дополнением к стандартно-
му ультразвуковому исследованию опухо-
лей печени.

Полученные данные совпадают с мнени-
ем большинства исследователей в том, что 
доброкачественные ОПП более мягкие, чем 
злокачественные (медиана скорости сдви-
говой волны в доброкачественных ОПП – 
1,925 м/с, 25–75-й процентили – 1,280–
2,780 м/с; в злокачественных ОПП – 
2,700 м/с и 2,150–3,360 м/с соответственно 
(P = 0,0113)). В противоположность этому 
Т.Ю. Данзанова (2015) [26] обнаружила, 
что доброкачественные ОПП жестче, чем 
злокачественные, однако в ее серии из 77 
ОПП были только 4 случая доброкачествен-
ных ОПП (1 КавГ, 2 ОНГ и 1 ГЦА). Пара-
доксальным звучит вывод С.Н. Бердникова 
(2014) [24], что первичные ОПП мягче вто-
ричных ОПП, так как в группу первичных 
ОПП этот автор включил 1 ГЦА, 2 ОНГ и 
22 ГЦК, то есть и доброкачественные, и зло-
качественные ОПП.

Интересными представляются данные 
W. Ling et al. (2014) [52], Z. Bao et al. (2016) 
[44], что низкодифференцированные ГЦК 
достоверно жестче умеренно-дифференци-
рованных или высокодифференцирован-
ных ГЦК.

По мнению M. D’Onofrio et al. (2013) [53], 
ARFI-эластометрия может быть полезной 
в следующих ситуациях: 1) для дифферен-
цирования ГЦА и ОНГ; 2) для изучения 
МПП; 3) для исследования ГЦК на фоне 
цирроза печени.

По нашим данным, получено достоверно 
различие жесткости паренхимы печени вне 

ОПП при доброкачественных и злокаче-
ственных ОПП (при доброкачественных 
ОПП мягче) (P = 0,0010). Это может быть 
обусловлено наличием у 5 из 9 пациентов 
с ГЦК фонового цирроза печени, изменени-
ями паренхимы печени при ГБ вследствие 
курсов полихимиотерапии, внутрипеченоч-
ным холестазом при ХК.

По данным M. Hasab Allah et al. (2018) 
[54], ГЦК существенно мягче, чем окружа-
ющая их паренхима печени, а остальные 
виды ОПП достоверно не отличаются по 
жесткости от паренхимы печени вне ОПП. 
Z. Bao et al. (2016) [44] отмечают, что зло-
качественные ОПП более жесткие, чем 
окружающая их паренхима, а доброкаче-
ственные ОПП могут быть жестче, мягче 
или же иметь такую же жесткость, как 
паренхима вне ОПП. По нашим данным, 
доброка чественные и злокачественные 
ОПП были достоверно жестче паренхимы 
вне ОПП (P < 0,0011 и P < 0,0001 соответ-
ственно).

По данным L.H. Guo et al. (2015) [42], 
соот ношение жесткость ОПП/жесткость 
паренхимы печени вне ОПП было равно 
1,83 ± 1,32 (M ± σ) при злокачественных 
ОПП и 1,26 ± 0,78 при доброкачественных 
ОПП (P < 0,001). При использовании поро-
га 1,37 для дифференцирования доброка-
чественных и злокачественных ОПП чув-
ствительность была равна 59,6%, специ-
фичность – 77,3%, AUC – 0,660 [42].

По нашим данным, отсутствовало досто-
верное различие между соотношением 
жесткость ОПП/жесткость паренхимы вне 
ОПП при доброкачественных и злокаче-
ственных ОПП (P = 0,7508), что в сочета-
нии с результатами L.H. Guo et al. (2015) 
[42] ставит под сомнение полезность этого 
способа дифференциальной диагностики 
доброкачественных и злокачественных 
ОПП, предложенного А.В. Борсуковым 
и Т.Г. Морозовой (2014) [55]. Авторы [55] 
полагают, что если это соотношение >1,5, 
то это указывает на злокачественную при-
роду ОПП, а если соотношение ≤1,5 – на его 
доброкачественность.

W. Zheng et al. (2019) [56] доказали, что 
лучше всего определять жесткость печени 
вне ОПП на расстоянии более 2 см от опухо-
ли или в случае невозможности определить 
жесткость печени измерять жесткость се-
лезенки.
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По нашему мнению, одновременный учет 
васкуляризации и жесткости ОПП может 
помочь при дифференцировании: 1) аваску-
лярных и гиповаскулярных ОПП (КавГ 
против МПП) по жесткости ОПП (P = 0,029), 
2) жестких ОПП (МПП против ГЦК, ГБ, 
ОНГ) по васкуляризации (P = 0,00005).

M. Ronot et al. (2015) [40] отмечали по-
лезность ARFI-эластометрии для диффе-
ренцирования мягких (ГЦА) и жестких 
(ОНГ) ОПП. Однако P. Taimr et al. (2018) 
[57] полагают, что к результатам дифферен-
цирования ГЦА и ОНГ по их жесткости 
нужно относиться с большой осторожно-
стью. По нашим данным, также не выявле-
но достоверных различий между ГЦА и ОНГ 
при одновременном учете жесткости и ва-
скуляризации этих ОПП, что, наиболее ве-
роятно, обусловлено недостаточным коли-
чеством этих ОПП в нашей серии наблюде-
ний.

Использование ARFI-эластографии, по 
нашим данным, в большинстве случаев не 
дает дополнительной информации по срав-
нению с сочетанным применением В-ска-
нирования и ARFI-эластометрии. К таким 
же выводам пришли A. Kapoor et al. (2011) 
[27] и N. Frulio et al. (2013) [23].

Однако H. Nagolu et al. (2018) [45] выя-
вили, что, как правило, доброкачественные 
ОПП имели одинаковые размеры при ARFI-
эластографии и В-сканировании, а злокаче-
ственные ОПП имели больший размер при 
ARFI-эластографии. С.Н. Бердников (2014) 
[24] и Т.Ю. Данзанова (2015) [26] полагают, 
что ARFI-эластография позволяет лучше, 
чем В-сканирование, оценивать границы 
и внутреннюю структуру ОПП.

По мнению X.L. Sun et al. (2017) [58], 
сов местное использование ARFI-эласто мет-
рии печени, уровня альфа-фетопротеина 
в сыворотке крови и ультразвукового ис-
следования печени с внутривенным контра-
стированием имеет наилучшую диагнос-
тическую точность в дифференцировании 
доброкачественных и злокачественных 
ОПП при сравнении с применением одного 
из этих диагностических методов или ком-
бинации двух из них.

Следует также подчеркнуть, что ARFI-
эластометрия/эластография не может быть 
использована для поиска ОПП. Полагаем 
верной точку зрения C.B. Conti et al. (2016) 
[59], что необходимы дальнейшие проспек-

тивные с высокой степенью доказательно-
сти исследования эластометрии/эластогра-
фии для определения значения этих мето-
дов в дифференцировании доброкачествен-
ных и злокачественных ОПП, а также раз-
личных ОПП. Важными являются исследо-
вания в группе больных циррозом печени 
для определения диагностической точности 
этих методов в дифференцировании добро-
качественных и злокачественных узлов.

ARFI-элаcтометрия/эластография – это 
технология получения ультразвуковых 
данных для оценки механических свойств 
мягкий тканей человека, которая в настоя-
щее время исследуется для применения 
в различных органах. Применение ARFI-
элаcтометрии/эластографии для характе-
ризации опухолей печени – многообещаю-
щая технология, которая на настоящий 
момент имеет относительно удовлетвори-
тельные результаты в дифференцировании 
доброкачественных и злокачественных 
ОПП. Тщательная оценка васкуляризации 
ОПП по данным цветового и спектрального 
допплеровского исследования в сочетании 
с определением их жесткости может способ-
ствовать дифференцированию ряда ОПП.
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Objective: To assess the value of acoustic radiation force impulse (ARFI) quantification/imaging in 
focal liver lesion (FLL) characterization.
Material and methods: The study included 57 patients with 59 FLL. The final diagnosis based on the 
results of morphological examination (resected parts of the liver, biopsy samples) in 42 patients and on 
MRI/CT data – in 15 patients. There were 19 benign FLL (cavernous hemangioma – 7, focal nodular 
hyperplasia – 9, hepatocellular adenoma – 3) and 40 malignant FLL (liver metastases – 7, hepatocel-
lular carcinoma – 9, hepatoblastoma – 15, cholangiocarcinoma – 6, embryonal sarcoma – 3). 
ARFI-quantification of FLL and liver tumors surrounding parenchyma was performed in all patients, 
ARFI-imaging of FLL in 41 patients with the use of Acuson S2000 ultrasound machine (Siemens, 
Germany) with a convex transducer (1–6 MHz).
Results: The FLL stiffness measurement was unsuccessful in 2 of 59 (3.4%) cases (cholangiocarcinoma 
and focal nodular hyperplasia). Therefore, the final analysis of ARFI-quantification results was carried 
out for 57 FLL in 56 patients. Malignant FLL were significant stiffer in compare with benign FLL 
(shear wave velocity median was 2.700 m/s, interquartile range – 2.150–3.360 m/s versus 1.925 m/s 
and 1.280–2.780 m/s, respectively) (P = 0.0113). The optimal cut-off value of shear wave velocity for 
differential diagnosis of malignant and benign FLL was 2.05 m/s (AUC – 0.710, sensitivity – 82.1%, 
specificity – 66.1%). The significant difference in liver tumors surrounding parenchyma stiffness in 
patient with malignant and benign FLL were obtained (1.500 m/s and 1.228–2.043 m/s versus 
1.165 m/s and 0.980–1.340 m/s, respectively) (P < 0.0011). The difference of FLL stiffness/liver 
tumors surrounding parenchyma stiffness ratio between malignant and benign FLL was insignificant 
(1.660 and 1.150–2.403 versus 1.880 and 1.390–2.230, respectively) (P = 0.7508). ARFI-imaging had 
no additional advantages over the combined use of B-mode and ARFI-quantification.
Conclusion: ARFI-quantification/imaging has limited value in benign and malignant FLL characteriza-
tion. Further prospective studies in this direction are required.

Key words: ultrasound elastography, ARFI imaging, point shear-wave elastography (ARFI quantifica-
tion), benign liver tumors, malignant liver tumors.
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