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Ultrasonografia z kontrastem w diagnostyce zmian ogniskowych w watrobie

Ireneusz W. Gierblifiski!, Tomasz Wocial?

Ultrasonografia (USG) jest metodq przeglgdowq stosowang powszechnie do wykrywania zmian ogniskowych w watrobie.
W ostatnich latach obserwuje si¢ szybki rozwdj dozylnych srodkow kontrastowych wzmacniajgcych sygnal ultradzwiekowy
pochodzqcy ze struktur naczyniowych i tkankowych. Pozwalajq one istotnie zmniejszy¢ ograniczenia standardowego
i dopplerowskiego badania USG w roznicowaniu charakteru zmian ogniskowych w watrobie. Postep technologiczny
ultrasonografii wzmocnionej kontrastem polega na technice badania wykorzystujgcej niski indeks mechaniczny oraz
obrazowanie harmoniczne metodq impulsu o odwroconej fazie. W ten sposob uzyskuje si¢ wzmocnienie sygnatu akustycznego
bez zniszczenia mikropecherzykow srodka kontrastowego. Poszczegdlne zmiany ogniskowe w waqtrobie mogg miec¢ w roznych
fazach badania charakterystyczny typ perfuzji i rozklad wzmocnienia kontrastowego. W pracy omdéwiono technike badania
USG z kontrastem i przedstawiono przyklady wzmocnienia kontrastowego roznych zmian ogniskowych w wqtrobie.

Contrast-enhanced ultrasonography for diagnosis of focal liver lesions

Ultrasonography (US) is the most commonly used screening modality for focal liver lesions. Over the past few years, to
overcome the limitation of B-mode imaging and color Doppler ultrasound in identifying and characterizing focal liver lesions,
intravenous agents capable of enhancing the ultrasound signal emitted by vascular and parenchymal structures have been
developed. Recent advances in contrast enhanced US include development of low mechanical index and the pulse-inversion
harmonic software, capable for producing intense echo signals without disrupting contrast microbubbles. Hepatic focal
lesions usually have typical perfusion characteristics and enhancement patterns through the various phases of investigation
which helps to diagnose and characterize liver lesions. This paper presents contrast-enhanced US technique and review

enhancement patterns of various solid liver lesions.

Stowa kluczowe: ultrasonografia z kontrastem, zmiany ogniskowe w watrobie
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Wstep

Ultrasonografia jest powszechnie stosowanym, przegla-
dowym badaniem wykorzystywanym do poszukiwania
zmian ogniskowych w watrobie. W ostatnich latach obser-
wuje si¢ szybki rozwdj ultrasonograficznych Srodkéw
kontrastowych, ktore wzmacniaja sygnat ultradzwigckowy.
Pozwalaja one istotnie zmniejszy¢ ograniczenia ultraso-
nografii dwuwymiarowej (B-mode) ibadan dopple-
rowskich, w obrazowaniu unaczynienia guzow watroby.
Najnowszym osiggni¢ciem ultrasonografii wzmocnione;j
Srodkiem kontrastowym (contrast-enhanced ultrasono-
graphy — CEUS) jest zastosowanie do badan z kontrastem
niskiego indeksu mechanicznego (MI) i obrazowania
harmonicznego technika impulsu o odwroconej fazie,
ktore nie powoduja rozbijania i nie niszcza mikropeche-
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rzykéw Srodka kontrastowego. Dostepnym na krajowym
rynku ultrasonograficznym Srodkiem kontrastowym
drugiej generacji jest SonoVue (Bracco, Milan, Italy).
Mikropecherzyki tego kontrastu wielkosci do 7 um zbu-
dowane sg z ostonki fosfolipidowe;j i zawieraja w Srodku
gaz (fluorek siarki-6). Obecno$¢ otoczki zapewnia sta-
bilnos¢ mikropecherzykdw iich odporno$¢ na ciSnienie
akustyczne fali ultradzwigkowej. Uzyskana w ten sposob
elastyczno$¢ mikropecherzykéw powoduje, ze poddane
niskiemu ciS$nieniu akustycznemu drgaja, emitujac fale
harmoniczne, ktére sg nast¢pnie odbierane przez gltowice
ultradzwigkowa o szerokopasmowym zakresie czestotli-
woscl.

Kontrast podany dozylnie pozwala na ocen¢ w czasie
rzeczywistym, przy zastosowaniu niskiego MI, trzech faz
naczyniowych: fazy tetniczej (wczesnej) trwajacej 15-35 s
po iniekcji, fazy wrotnej (35-90 s) i fazy pdznej zylnej
(90-240's). Obserwacja wzmocnienia kontrastowego
pojawiajacego si¢ w poszczegolnych fazach naczyniowych
umozliwia skuteczniejsze wykrywanie zmian ogniskowych
iich roznicowanie. Echogeniczno$¢ zmian ogniskowych
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zmienia si¢ w poszczegdlnych fazach i jest porownywana
do natezenia odbi¢ fali USG od otaczajacego miazszu
watroby badanego w tym samym czasie. Zmiany moga
by¢ izoechogeniczne, hiperechogeniczne lub hipoecho-
geniczne w poréwnaniu z prawidlowa watroba. Wiedza
o zmianach hemodynamicznych w obrebie guzoéw watroby
pozwala na ich roznicowanie. Poszczegdlne guzy watroby
posiadaja zazwyczaj typowy dla siebie charakter perfuzji,
dlatego ocena wzmocnienia kontrastowego pojawiajacego
si¢ w kolejnych fazach naczyniowych pomaga w okresle-
niu ich charakteru [1-7].

W pracy omdwiono technik¢ badania CEUS oraz
przedstawiono typowe obrazy wzmocnienia kontra-
stowego w zmianach ogniskowych watroby, takich jak:
naczyniak, ogniskowy rozrost guzkowy (FNH), gruczo-
lak, pierwotny rak watroby (HCC), przerzut do watroby,
ogniskowe stluszczenie i ,,pseudozmiana” ogniskowa
w stluszczeniu watroby. Przeglad wynikéw obrazowania
fagodnych i ztosliwych guzow watroby przy uzyciu CEUS
wraz z oméwieniem charakterystycznych dla nich wzor-
cow wzmocnienia kontrastowego moze stanowié prak-
tyczng pomoc w ich roznicowaniu.

Ryc. 1a

Technika badania

W ultrasonografii wzmocnionej §rodkiem kontrasto-
wym uzywa si¢ aparatow USG umozliwiajacych badanie
technika impulsu o odwr6conej fazie i niskim indeksie
mechanicznym (MI=0,8-0,10). Wiazka fali ultradzwigko-
wej jest ogniskowana na najglebiej potozonym obszarze
obrazowania. Kontrast SonoVue ma postaé sterylnego
i niepyrogennego, liofilizowanego proszku. Zawiesing
do iniekcji otrzymuje si¢ przez dodanie do kontrastu
5 ml 0,9% roztworu soli fizjologicznej i energiczne jego
wstrzasanie przez ok. 10 s. Uzyskany produkt zawiera
8 ul/ml fluorku siarki-6 i podawany jest dozylnie w ilosci
4,8 lub 2,4 ml. Do rutynowego badania wystarczajaca
jest zazwyczaj potowa dawki. U osdb ze stluszczeniem
i marskoS$cig watroby zaleca si¢ natomiast podanie pel-
nej dawki Srodka kontrastowego. Iniekcje wykonuje sie
szybko (w postaci bolusa) przez wprowadzony do zyly
przedramiennej venflon 20 G, podajac nast¢pnie 5-10 ml
roztworu soli fizjologicznej. Badanie USG rozpoczyna
si¢ natychmiast po podaniu Srodka kontrastowego, trwa
ono od 4 do 5 minut i jest dokumentowane na plycie CD
i taSmie magnetowidowej.

Ryc. 1b

Ryc. 1c

Ryc. 1d

Ryc. 1. Naczyniak watroby: a) hipoechogeniczna zmiana w lewym placie watroby przed podaniem kontrastu (strzatki), b) faza t¢tnicza — widoczne
wzmocnienie na obwodzie zmiany (strzatki), ¢) faza wrotna — jednorodne wzmocnienie kontrastowe zmiany (strzatki), d) faza p6zna zylna — widoczne
nadal wzmocnienie zmiany, ktéra jest hiperechogeniczna w stosunku do otaczajacego miazszu watroby (strzatki)



Obrazy guzéw watroby w CEUS
Naczyniak

Naczyniaki sa najczestszymi tagodnymi guzami watroby
(od 5 do 12% populacji), ktore wykrywane sg zazwyczaj
przypadkowo w czasie badania USG jamy brzuszne;j.
Typowym obrazem naczyniaka jest zaréwno hiperechoge-
niczna, dobrze ograniczona zmiana, jak i guz posiadajacy
hipo- lub izoechogeniczny Srodek otoczony hiperechoge-
niczng obwodka. Mimo ze taki wyglad zmiany ogniskowej
sugeruje rozpoznanie naczyniaka, pierwotny rak watroby
i przerzuty moga wyglada¢ podobnie [8-10]. Naczyniak
zbudowany jest z tkanki facznej i sieci drobnych naczyn,
w ktorych stwierdza si¢ zazwyczaj wolny przeptyw krwi.
Obecny jest doplyw krwi tetniczej do guza, nie ma nato-
miast krazenia wrotnego. Naczyniaki wigksze od 1 cm
wykazuja w fazie tetniczej wzmocnienie kontrastowe
na obwodzie o charakterze drobnoguzkowym (Ryc. 1).
Hiperechogeniczne nieréwnosci (guzki) powigkszaja sig
w fazie wrotnej i przesuwaja do §rodka zmiany (centry-
petalny typ wzmocnienia kontrastowego). Gromadzenie
si¢ Srodka kontrastowego moze by¢ wolne (najczesciej)

lub szybkie (rzadko) izalezy od predkosci przeptywu
krwi w naczyniach wewnatrz guza. W malych naczynia-
kach wzmocnienie typu centrypetalnego moze nie by¢
widoczne. Inng typowa cecha naczyniaka jest obecnosé
wzmocnienia utrzymujacego si¢ rowniez w poznej fazie
zylnej (obraz zmiany hiperechogenicznej) (Ryc. 2). Duze
naczyniaki o §rednicy powyzej 3 cm moga by¢ w fazie zyl-
nej pdznej zmianami hipoechogenicznymi, co zazwyczaj
spowodowane jest zakrzepica lub martwica wewnatrz
guza. Obecnos¢ widknienia w centralnej czesci naczynia-
ka moze by¢ réwniez przyczyna ich mniejszego wzmoc-
nienia kontrastowego.

Gruczolak watroby

Gruczolak jest rzadko wystepujacym, fagodnym guzem
watroby, ktory nie zawiera komorek Browicza-Kuppfera,
ani naczyn ukfadu wrotnego. W fazie tetniczej widoczne
moze by¢ wzmocnienie kontrastowe typu centryfugalne-
g0, tzn. postepujace od §rodka do obwodu guza. W fazie
wrotnej i péznej zylnej wzmocnienie powoli ustepuje
i zmiana staje si¢ izoechogeniczna, ale nigdy nie jest
hipoechogeniczna (Ryc. 2) [2, 3, 6, 7].

Ryc. 2a

Ryc. 2b

Ryc. 2¢

Ryc. 2d

Rye. 2. Gruczolak watroby: a) hipoechogeniczny guzek przed podaniem kontrastu (strzatki), b) faza tgtnicza — widoczne wzmocnienie w §srodku zmiany
(strzatki), c) faza wrotna — zmiana izoechogeniczna, wzmocnienie w guzku podobne jak w otaczajacym migzszu watroby (strzatka), d) faza pézna zylna
— echogenicznos¢ guzka nadal podobna do echogenicznosci miazszu watroby (strzatki)

39



40

Ryc. 3a

Ryc. 3b

Ryc. 3¢

Ryc. 3d

Ryc. 3. Ogniskowy rozrost guzkowy: a) normoechogeniczny guzek w lewym placie watroby, Zle widoczny przed podaniem kontrastu (strzatka), b) faza
tetnicza — intensywne i szybkie wzmocnienie zmiany w calosci (strzatka), c) faza wrotna — wzmocnienie guzka nadal widoczne, nieznacznie wigksze niz
otaczajacego migzszu watroby (strzalki), d) faza pdzna zylna — zmiana izoechogeniczna z widoczng blizng centralng (strzatki)

Ogniskowy rozrost guzkowy

Ogniskowy rozrost guzkowy wystepuje rzadziej niz naczy-
niak i jest drugim pod wzgledem czg¢stoSci wystepowania
fagodnym guzem watroby (od 3 do 4% populacji). Jest
on bogato unaczyniona zmiana powstala w przebiegu
malformacji naczyniowej. Zazwyczaj bywa otoczony
pseudotorebka i posiada tzw. blizn¢ centralng zbudo-
wang z tkanki Iacznej, od ktorej promieniScie rozchodza
si¢ naczynia w kierunku obwodowym (obraz ,kota ze
szprychami”). W fazie tetniczej w obrebie zmiany mozna
uwidoczni€ tetnice odzywcza, dzigki ktorej zmiana ulega
szybkiemu i intensywnemu wzmocnieniu kontrastowemu.
Blizna centralna moze by¢ widoczna jako hipoechoge-
niczny obszar wewnatrz guza. W fazach wrotnej i p6znej
zylnej FNH jest najcze$ciej zmiang hiperechogeniczna,
rzadziej ma charakter izoechogeniczny w stosunku do
otaczajacego migzszu watroby (Ryc. 3) [2, 3, 6, 7].

Pierwotny rak watroby

Pierwotny rak watroby rozwija si¢ najczesciej w marskie;j
watrobie i jest bogato unaczynionym guzem z intensyw-

nym przeplywem t¢tniczym. Unaczynienie wrotne w HCC
jest nieobecne lub skape. W fazie tetniczej widoczne jest
bardzo szybkie i wybitnie nasilone wzmocnienie kontra-
stowe pojawiajace si¢ rownolegle ze wzmocnieniem t¢t-
nicy watrobowej. Cz¢sto widoczne sg tetnice odzywiajace,
ktore okalajg guz i wnikajg do jego srodka (unaczynienie
typu ,,koszyczka”). Dobrze zré6znicowany HCC moze
wykazywa¢ mniejsze wzmocnienie kontrastowe. W fazie
wrotnej i péznej zylnej dochodzi zwykle do szybkiego
ustepowania wzmocnienia (szybszego niz w FNH i gru-
czolaku) i guz staje si¢ zmiang izoechogeniczna, rzadziej
jest catkowicie hipoechogeniczny (Ryc. 4). Postaé fibro-
lamellarna pierwotnego raka watroby posiada zazwyczaj
zrdznicowang echogenicznos¢. Guz jest wtedy heterogen-
ny z powodu czesto wystepujacej martwicy i zwapnien
wewnetrznych, natomiast w fazie wrotnej ma postaé
zmiany hipoechogenicznej [11-13].

Przerzuty do watroby
Przerzuty do watroby sa najczesciej stabo unaczynio-

ne (np. przerzut raka jelita grubego), moga by¢ jednak
dobrze unaczynione (np. przerzut mi¢saka). Charakter



Ryc. 4a

Ryc. 4b

Ryc. 4¢

Ryc. 4d

Ryc. 4. Rak watrobowokomorkowy: a) duzy, hipoechogeniczny guz w lewym placie watroby przed podaniem kontrastu (strzalki), b) faza t¢tnicza
— szybkie wzmocnienie kontrastowe zmiany w calosci (strzalki), c) faza wrotna — wzmocnienie guza podobne do otaczajacego miazszu watroby, zmiana
izoechogeniczna (strzatki), d) faza pdzna zylna — zmiana hipoechogeniczna (strzatki).

unaczynienia zmian wtornych w watrobie zalezy od loka-
lizacji narzadowej ogniska pierwotnego. W fazie tetniczej
przerzuty wykazuja obwodowe wzmocnienie kontrasto-
we w ksztalcie pierScienia, ktére nie przemieszcza si¢
do $rodka guza. W fazie wrotnej i pdznej zylnej maja
natomiast charakterystyczny wyglad ,,czarnej dziury”, co
oznacza, ze sg silnie hipoechogeniczne (Ryc. 5) [13-15].

Ogniskowe stluszczenie i ,,pseudozmiana”
ogniskowa w stluszczeniu watroby

Ogniskowe sttuszczenie i oszczedzony przez sttuszcze-
nie obszar w watrobie maja najczesciej zblizony ksztalt
podobny do rombu, ale r6znig si¢ od siebie echogenicz-
noscig. Ogniskowe sttuszczenie jest zmiang hiperecho-
geniczng, a ,pseudozmiana” ogniskowa wystepujaca
w przebiegu sttuszczenia watroby jest hipoechogenicz-
na w rutynowym badaniu USG. Poniewaz unaczynienie
obu rodzajow zmian jest identyczne jak w otaczajacym
miazszu watroby, w badaniu CEUS nie wykazujg one
wzmocnienia w zadnej z faz naczyniowych i pozostaja
izoechogeniczne, tzn. przestaja by¢ widoczne po podaniu
kontrastu (Ryc. 61 7) [16, 17].

Skuteczno$¢ ultrasonografii z kontrastem
w diagnostyce zmian ogniskowych

Ultrasonografia ze wzmocnieniem kontrastowym zwigk-
sza 030-40% czuto§¢ badania USG w wykrywaniu
i réznicowaniu zmian ogniskowych w watrobie [1-7].
Poprawa jest na tyle istotna, ze CEUS prawdopodobnie
w wiekszosci przypadkdow moze zastapi¢ drozsze metody
obrazowania, jakimi sa tomografia komputerowa (TK)
i magnetyczny rezonans jadrowy (MR).

Guzy watroby roznia si¢ miedzy sobg stopniem
rozwoju neowaskularyzacji, co w USG mozna ocenié¢
w kolejnych fazach naczyniowych po podaniu §rodka
kontrastowego. W mikrokrazeniu guza krew przeplywa
bardzo wolno i nie wystarcza czasu na reperfuzj¢ tozyska
naczyniowego zanim nastapi rejestracja kolejnego obra-
zu przez glowice ultrasonograficzng. Dlatego do badan
z uzyciem kontrastu zostaly zastosowane specjalne tech-
niki obrazowania, w tym metoda opdznionych interwa-
16w czasowych oraz obrazowanie harmoniczne metoda
odwroconego sygnatu. Dostarczaja one wigkszej iloSci
informacji diagnostycznych i umozliwiajg ocene charak-
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Ryc. 5a

Ryc. 5b

Ryc. 5¢

Ryc. 5d

Ryc. 5. Przerzuty raka do watroby: a) dwie niezbyt dobrze widoczne, hipoechogeniczne zmiany ogniskowe przed podaniem kontrastu (strzatki), b) faza

tetnicza — dwie dobrze widoczne, hipoechogeniczne zmiany (,,czarne dziury”) (strzalki), c) faza wrotna — hipoechogeniczne zmiany bez wzmocnienia

kontrastowego (strzatki), d) faza pdzna zylna — zmiany nadal pozostajg lekko hipoechogeniczne w poréwnaniu z otaczajacym migzszem watroby
(strzatki)

teru guza z wigksza precyzja niz konwencjonalne badanie
dopplerowskie.

Czulos¢ i specyficznos¢ CEUS w diagnostyce naczy-
niakow sg poroéwnywalne z MR i wynosza odpowiednio
90% i 100%, nawet w przypadkach matych zmian ogni-
skowych. Wzmocnienie typu centrypetalnego w fazie tet-
niczej mimo 100% specyficznosci stwierdza si¢ jedynie
w 18% naczyniakéw. Wzmocnienie obwodowe kulistego
ksztattu obserwowano w 70-92% naczyniakéw [1, 6, 8-10,
17].

Czutos¢ CEUS w rozpoznawaniu pierwotnego raka
watroby oceniana jest na 94%, a specyficzno$¢ na 93%.
HCC jest guzem bogato unaczynionym. Charakteryzuje
si¢ szybkim, intensywnym i catkowitym wzmocnieniem
w fazie tetniczej i nigdy nie wykazuje kulistego wzmoc-
nienia na obwodzie. Obecno$¢ naczyn tetniczych wni-
kajacych do guza w potaczeniu z hiperechogenicznym
wzmocnieniem w fazie tetniczej sa w HCC objawami
0 83% czulosci 194% specyficznodei [1-3, 10-12, 17].
Wzmocnienie kontrastowe ustgpuje w fazie wrotnej
i péznej zylnej. 60% guzéw ma w tych fazach obnizo-
na echogeniczno$¢, a 30% zmian nie wykazuje roznic
echogenicznosci w stosunku do otaczajacego migzszu

watroby. Rownomierne wzmocnienie kontrastowe guza
w fazie tetniczej z powolnym ustgpowaniem wzmocnienia
w kolejnych fazach sugeruje natomiast rozpoznanie FNH
lub gruczolaka. Mozliwos$¢ odréznienia HCC od FNH
opiera si¢ na kilku morfologicznych cechach obu zmian
ogniskowych. FNH jest zmiang o jednorodne;j strukturze,
podczas gdy HCC wykazuje skfonno$¢ do martwicy, przez
co staje si¢ niejednorodny. W badaniu USG z kontrastem
w fazie wrotnej FNH jest zmiang hiperechogeniczna,
a HCC staje si¢ izoechogeniczny lub czgéciej hipoecho-
geniczny. Objawem o 100% specyficznosci dla FNH jest
centralne wzmocnienie w ksztalcie ,,kola ze szprychami”
(blizna centralna). Czulo$¢ tego objawu wynosi jednak
tylko 63% [2, 5, 6, 13].

Ultrasonografia ze wzmocnieniem kontrastowym
jest szczegdlnie przydatna w wykrywaniu matych prze-
rzutéw do watroby. Czulo&¢ i specyficzno$¢ CEUS w roz-
poznawaniu przerzutéw wynosi odpowiednio 77 i 93%.
Rozpoznanie przerzutu silnie sugeruje obecno$¢ pier-
Scieniowatego wzmocnienia na obwodzie zmiany w fazie
tetniczej, po ktorym nie nastepuje wzmocnienie Srodka
guza w fazach zylnych (tzw. ,,czarna dziura”). Czulo$¢
tego objawu jest oceniana na 90%, a specyficzno$¢ na



Ryc. 6a

Ryc. 7a

Ryc. 6b

Ryc. 7b

Ryc. 6¢

Ryc. 6. Ogniskowe stluszczenie watroby: a) hiperechogeniczna zmiana

ogniskowa przed podaniem kontrastu (strzalki), b) faza t¢tnicza — zmiana

ulegta wzmocnieniu podobnie jak otaczajacy migzsz watroby — zmiana

izoechogeniczna (strzatka), ¢) faza wrotna i pdzna zylna — zmiana caly
czas pozostaje izoechogeniczna (strzatka)

Ryec. 7c

Rye. 7. Pseudozmiana ogniskowa w stluszczeniu watroby: a) hipo-

echogeniczna zmiana polozona w okolicy wnegki watroby, przed

podaniem kontrastu (strzalki), b) faza t¢tnicza — zmiana ulegla

wzmocnieniu kontrastowemu w takim samym stopniu jak otaczajacy

migzsz watroby (strzatka), c) faza wrotna i pézna zylna — zmiana

izoechogeniczna, ustgpowanie wzmocnienia podobne jak w otaczajacym
migzszu watroby (strzatki)
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faza tetnicza faza wrotna faza zylna pdzna

guzkowe wzmocnienie wzmocnienie Zmiana
na obwodzie dosrodkowe hiperechogeniczna

Ryc. 8. Naczyniak watroby

faza tetnicza faza wrotna faza zylna péina

wzmocnienie zanikanie zmiana
odsrodkowe wzmocnienia izoechogeniczna

Ryc. 9. Gruczolak watroby

faza tetnicza faza wrotna faza zylna péina

wzmochienie Zmiana zZmiana
kontrastowe hiperechogeniczna hiper- lub izo-
+ echogeniczna

blizna centralna

Ryc. 10. Ogniskowy rozrost guzkowy

faza tetnicza faza wrotna faza zylna pozna

jednolite zmiana zmiana
wzmocnienie hipoechogeniczna hipoechogeniczna

Ryc. 11. Przerzut unaczyniony



faza tetnicza

faza wrotna
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faza zylna pdina

wzmocnienie
na obwodzie

zmiana
hipoechogeniczna

zZmiana
hipoechogeniczna

Ryc. 12. Przerzut nieunaczyniony

faza tetnicza

faza wrotna

faza zylna pézna

wzmochnienie

widoczne naczynie

Zmiana
+ hipoechogeniczna

Zmiana
hipoechogeniczna

Rye. 13. Pierwotny rak watroby

95% [6, 10, 13-15, 17]. Roznice w obrazach zmian prze-
rzutowych do watroby zaleza od lokalizacji pierwotnego
ogniska nowotworu i stopnia jego unaczynienia.

Dzieki mozliwosci zastosowania kontrastu ultra-
sonografia umozliwia obecnie ocen¢ dynamiki zmian
zachodzacych w mikrokrazeniu guzéw watroby. Tym
samym znacznie wzrosta rola tej metody diagnostycz-
nej w rozpoznawaniu zmian ogniskowych w watrobie.
Gléwne zasady diagnostyki roéznicowej przy wykorzy-

staniu ultrasonograficznych §rodkéw kontrastowych sg
przedstawione w Tabeli I oraz na Rycinach 8-13.

Dr n. med. Ireneusz W. Gierblinski

Klinika Gastroenterologii

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

e-mail: gierblin@mp.pl

Tab. I. Wzmocnienie kontrastowe i echogeniczno$¢ zmian ogniskowych w watrobie w fazie tetniczej i w fazach zylnych

Zmiana ogniskowa

Faza tetnicza

Fazy zylne

‘Wzmocnienie Echogeniczno$¢ Wzmocnienie Echogenicznos¢
Naczyniak ++ hiper + hiper
Gruczolak ++ hiper + izo
Ogniskowy rozrost guzkowy +++ hiper +/0 hiper/izo
Przerzut nieunaczyniony - hipo - hipo
Przerzut unaczyniony + hipo - hipo
Rak pierwotny +++/++ hiper -/0 hipo/izo
Ogniskowe stluszczenie 0 izo 0 izo
Ogniskowy brak stluszczenia 0 izo 0 izo

(+++) silne wzmocnienie, (++) §rednie wzmocnienie, (+) stabe wzmocnienie,

(0) wzmocnienie podobne do otaczajacego migzszu watroby, (-) brak wzmocnienia
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