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KLINIKINIAI TYRIMAI

Kontrastiniy ultragarsinio ir kompiuterinés tomogr afijos tyrimuy
palyginamoji verté diagnozuojant zidininius kepeny pokyc¢ius

Kristina Zvinien¢, Inga Zaboriené, Algidas Basevi¢ius, Juozas Pundzius'
Kauno medicinos universiteto Radiologijos klinika, ‘Chirurgijos klinika

RaktaZodziai: ultragarsinistyrimas su intraveniniu kontrastavimu, kompiuterine tomografija,

Santrauka. Tyrimo tikslas. Apibadinti ultragarsinio tyrimo su intraveniniu kontrastavimu
galimybes diferencijuojant Zidininius kepeny paZeidimus, nustatant paZeidimo pobiid;, jvertinti
kontrastiniy metody koreliacijg, palyginus ultragarsinio tyrimo su intraveniniu kontrastavimu
bei kompiuterinés tomografijos su boliusu kontrastavimu metodus.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tiriamyjy grupe sudare 67 pacientai, 2007 m. tirti ir gydyti
Kauno medicinos universiteto kliniky Gastroenterologijos, Chirurgijos ir Onkologijos klinikose.
Visiems pacientams atlikti ultragarso su intraveniniu kontrastavimu bei kompiuterinés
tomografijos su boliusu kontrastavimu tyrimai.

Kontroline grupe sudaré 73 pacientai, kurie buvortirti bei gydyti Kauno medicinos universiteto
kompiuterineés tomografijos su boliusu kontrastavimu metodais.

Abigjy grupiy tiriamiesiems galutine klinikine diagnoze patvirtinta biopsijos ar operacijos
metu, 0 hemangiomos patvirtintos kepeny magnetinio rezonanso tyrimo metu.

Tiriamyjy anmzius—nuo 20 iki 80 mety (46 moterys (68,7 proc.), 21 vyras (31,3 proc.), anmziaus
vidurkis—55,85+13,417 mety). Kontrolinés grupes tiriamyjy amzius nuo /8-91 mety (vidurkis—
60,8/£16,059 mety, iS 73 pacienty 46 (63 proc.) moterysir 27 (37 proc.) vyrai).

Rezultatai. Pagal kilme tiriamojoje grupéje buvo nustatyta: 78 hemangiomy atvejy (26,9 proc.),
4 mazgines Zidininés hiperplazjos atvejai (6 proc.), 2 adenomos (3,0 proc.), 2 echinokokai (3,0
proc.), /1 hepatocdiuliniy karcinomy (/6,4 proc.), I cholangiokarcinoma (/,5 proc.), /3 solitariniy
metastaziy (19,4 proc.), 3 kepeny cistos (4,5 proc.), 11 (16,4 proc) netolygiai suriebeéjusiy kepeny
Zidiniy zony, 1 normalus kepeny audinio plotelis dismetaboliskai pakitusiy kepeny fone (7,5
proc.), I fibrozinis kepeny pokytis (1,5 proc.).

UG suintraveniniu kontrastavimu tyrimo jautrumas, diagnozuojant Zdininius kepeny pokycius
(palyginus su kompiuterine tomografija), yra 74,2 proc., specifiSkumas — /9,4 proc., teigiama
prognostine verte — 44,2 proc., neigiama prognostine verte — 46,7 proc.

[prastinio ultragarsinio tyrimo jautrumas, diagnozuojant zdininius kepeny pokycius (palyginus
su kontrastiniu ultragarsiniu tyrimu), yra 34,5 proc., specifiSkumas — /00 proc., teigiama
prognostine verte — 100 proc., neigiama prognostine verte — 25 proc.

|Svados. Zidininiy kepeny paZeidinmy diagnostikg ir jvertinimg ultragarsinio tyrimo metu Zymiai
pagerina kontrastiniai preparatai (SonoVue, Bracco ®, Milanas, Italija).

Ultragarsinio tyrimo vaizdai sutampa su kompiuterinés tomografijos ar magnetinio
rezonansi nio tomogr afijos tyrimo metody vaizdais, ypac arterinesfazes metu. Vaizdy nesutapi mui
portinéje veningje fazeje jtakos gali turéti kompiuterines tomografijos ar magnetinio rezonanso
tomografijos tyrimo metu naudojamos kontrastines medziagos, kurios kitaip nei mikroburbulinés
difuziskai iSplinta ; intersticiumg. UG su intraveniniu kontrastavimu tyrimo jautrumas,
diagnozuojant Zidininius kepeny pokycius (palyginus su kompiuterine tomografija), yra 74,2
proc., teigiama prognostine verte — 44,2 proc.

[prastinio ultragarsinio tyrimo jautrumas, diagnozuojant Z dininius kepeny pokycius (pal yginus
su kontrastiniu ultragarsiniu tyrimu), yra 34,5 proc., teigiama prognostineé vertée — 100 proc.
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Jvadas

Zidininiy kepeny pokygiy diagnozé buvo ir dabar
daznai patvirtinama atlikus biopsija bei histopatolo-
gine analize. Per pastaruosiusdu deSimtmecius kepeny
biopsija, nustatant kepeny pazei dimus, atliekamadaug
reciau. Daugumanepiktybiniy ir piktybiniu pazeidimu
kepenyse tikdiai diagnozuojami neinvaziniais kom-
piuterinéstomografijos (KT) ar magnetinio rezonanso
(MRT) tyrimo metodaisbel ultragarsiniutyrimu (UG),
kuriy metu pagal kraujotakos pobidj arteringjeir por-
tingjeveninéjekontrastavimosi fazése galimanustatyti
galutine diagnoze.

Vartojant kontrastines medziagas, labai iSsipléte
UG galimybes, nes svarbiausia, diferencijuojant Zi-
dininius kepeny pokycius, yra tikslus naviko vasku-
lizacijos nustatymas ir jvertinimas.

Dabartiniai UG tyrimai su kontrastu tik pradéti,
bet rezultatai jau rodo, jog §is tyrimo metodas pakan-
kamai informatyvus nustatant ir jvertinant kepenu
navikus.

CHA (angl. coded harmonic angio arba harmoni-
nis kraujagydlinis) yranaujas UG metodas. Jo jautru-
mas kontrastinéms medzZiagoms pakankamai didelis,
todél galima jvertinti SAE (angl. stimulated acoustic
emission arba pakankamai suZadinto garso sklidimas)
esant Zemam mechaniniam indeksui (M1) ir tuo paciu
metu (dél maZzesnés UG kontrasto mikroburbuliuky
pazaidos) galimas nepertraukiamas nuskaitymas, kurio
metu puikial jvertinama intranaviking mikrokraujo-
taka.

Tyrimo tikdas — jvertinti UG su kontrastavimu {
veng galimybe diferencijuoti Zidininius kepeny pazei-
dimus, atsizvelgiant | pazeidimo pobadi, bei jvertinti
UG su kontrastavimu bel KT su kontrastavimu meto-
diky diagnostines galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tiriamaja grupe sudaré 67 pacientai 2007 m. tirti
ir gydyti KMUK Gastroenterologijos, Chirurgijos ir
Onkologijosklinikose. Visiems pacientamsatlikti UG
su kontrastavimu bei KT su kontrastavimu tyrimai.

Kontroline grupe sudaré 73 pacientai, kurieftirti ir
nustatyti jprastinio UG ir KT su kontrastavimu meto-
dais.

Abigjuy grupiu pacientams galutiné diagnozé pa-
tvirtinta biopsijos ar operacijos metu, 0 hemangiomos
patvirtintos kepeny MRT tyrimo metu, atliekant pa-
ilginta T2 tyrimo seka, kurios jautrumas, jvairiy auto-
riy duomenimis, siekia 95-98 proc.

Tiriamyju atrankos kriterijai:

1. Pacientai, gydomi KMUK Gastroenterologijos,

Chirurgijosbel Onkologijosklinikose dél jtariamy

Zidininiy kepeny pokyciy.

2. Pacientai, kuriems jtariami 1-3 Zidiniai kepenyse.
3. Vyresni nel 18 mety pacientai.
4. Pacientai, sutinkantys dalyvauti tyrime.

I klinikinj tyrima jtraukti tik visus kriterijus atitin-
kantys pacientai.

Tiriamuju nejtraukimo i tyrima Kriterijai:
Dauginiai zidiniai kepenyse.

CD, sunkus inksty ar Sirdies nepakankamumeas.
Néstumas, psichikos sutrikimas.

Pacientas atsisaké dalyvauti tyrime.

Tiriamyju amzius svyravo nuo 20 iki 80 mety (46
moterys, 68,7 proc., 21 vyras, 31,3 proc., amziaus Vi-
durkis 55,85+13,417 mety). Kontrolinés grupéstiria-
Muju amzius svyravo nuo 18 iki 91 mety (vidurkis —
60,81+16,059 mety, iS 73 pacienty 46 (63 proc.) buvo
moterysir 27 (37 proc.) vyrai).

Iprastinis kepeny UG tyrimas atliktas ,, Toshiba
Aplio SSA-770A" aparatu, 3,5 MHz daZznio jutikliu,
ligoniui gulint ant nugaros bel ant kairiojo Sono.

UG tyrimui su kontrastavimu buvo susvirkstas ml
SonoVue (Bracco SpA) kontrastinés medziagos bo-
liusu per 2-3 sek. Po to buvo sudvirksta 5 ml fizio-
loginio tirpalo. Kontrastinés medZiagos (SonoVue)
vidutinis mikroburbuliuky diametras yra 2,5 um, pH
verté — 4,5-7,5. Kepenys pirmiausia buvo tiriamos
iprastiniu UG (pagrindinis linijinis vaizdavimas), ku-
rio metu buvo uzregistruojama Zidinio (pazeidimo)
lokalizacija, Zidiniy skai¢ius, dydis ir UG savybes.
Prad¢juskontrastini UG tyrima, akustinésgaliosiseiga
buvo pakoreguotaiki MI 0,1 remiantis pazeidimo gy-
liu ir paciento kiino proporcijomis. Sudvirkstus kon-
trastinés medziagos, sustipréjo kraujo tekméssignal as,
kuris atsiranda aukciausio sustiprinimo metu (po 30
sek., 45 sek., 70 sek. ir véliau kaip po 2 min.).

Kai buvo atliktos visos nuskaitymo sekos, paren-
chiminéje kontrastavimo fazéje greitai buvo skenuo-
jamos visos kepenys, norint aptikti naujus hipoecho-
geninius pazeidimus.

Zidininiy kepeny pokyéiy dydzio ir kontrastings
medziagos kaupimo plotu (ar plotu, nekaupianciu
kontrasto) bei aplinkiniu kraujagysliy lokalizacijos
vaizdai buvo jraSomi i vai zdajuoste, o véliau vertinami
perzitrint turima medZiaga ir paga Zidinio kontras-
tinés masés kaupimo pobadj arterinéje ir portingje
veninéje kontrastavimo fazése bel ju kitima laike.

KT tyrimas atliktas 16 pjaviy KT aparatu , GE
Light Speed Pro*, ligoniui gulint ant nugaros, iskélus
rankas virs galvos. Atliktas natyvinis ir kontrastinis,
Su nejoniniais kontrastiniais preparatais tyrimas
(300 mg jodo koncentracija). Kontrastinés medziagos
kiekis — 100-120 ml, Svirkstimo greitis — 3,5 ml/sek.

el A o
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Kontrastavimo fazés pasirinktos pagal standartini
kepeny tyrimo protokola (30, 50, 70 sek. ir po 10 min.).

Analizuojant gautus duomenis, buvo vertinama:
paciento amzius, lytis, Zidiniy kepenyse skaicius (at-
rinkome pacientus, kuriemsrastatrysir maziau Zidiniy
kepenyse), Zidiniy lokalizacija kepeny segmentais,
dariniy kilme, echogeniskumas, kontrastinés medzia-
gos kaupimas arterinéje, portingje bei veningje kont-
rastavimo fazése UG ir KT tyrimuy metu (jtarus he-
mangioma, atlikta ir vélyvoji KT tyrimo fazé po 10
min. nuo kontrastinés medZiagos susvirkstimo), da-
rinio homogeni3kumas, santykis su kraujagyslémisbel
kepeny latakais, darinio vaskulizacijabei kalcifikacija,
randai, nekrozé. UG vaizda buvo vertinti retrospek-
tyviai. Kepeny Zidiniai suklasifikuoti kaip jcentriskai
»prisipildantys’, ,issiplaunantys’ (tampantys hipo-
echogeniskais ar izoechogeniskais lyginant su paren-
chima) arba persistuojantys.

Nustatytas diagnostinio tikslumo skirtumas tarp
dvigjy pacienty grupiu siekiant jvertinti kontrastine
medziaga sustiprinto UG tyrimo reikSme. Statistine
analizeé atlikta naudojant statistine programine iranga
(, SPSS 12,0"). Tyrimo duomenys buvo analizuojami
taikant chi kvadrato (y?) kriteriju. Duomeny skirtumas
statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Visiems pacientams nustatyta Zidininiy pokyciy
kepenyse. Pazeidimu dydis svyravo nuo 0,8 iki
10,0 cm (mediana — 3,0 cm) kontrastine medziaga
sustiprinto UG tyrimo grupéjeir nuo 0,8 iki 13,6 cm
(mediana— 3,0 cm) nesustiprinto kontrastine medziaga
UG tyrimo grupéje. ISvisy pazeidimy 24 Zidiniai (35,8
proc.) buvo £2,0 cm diametro tarp 67 pazeidimy
kontrastu sustiprinto UG tyrimo grupéjeir 48 Zidiniai
(33,6 proc.) buvo <2,0 cmtarp 73 pazeidimy kontrastu

nesustiprinto UG tyrimo grupéje. Nustatytas statis-
tiskal relkdmingas skirtumas tarp dvieju grupiu pagal
Zidiniy dydi (p=0,001), (1 pav.).

Vertinant Zidinius pagal kilme, tiriamojoje grupéje
nustatyta: 18 hemangiomy atveju (26,9 proc.), 4 maz-
ginészidininés hiperplazijos atvejai (MZH), (6 proc.),
2 adenomos (3,0 proc.), 2 echinokokai (3,0 proc.), 11
hepatoceliuliniy karcinomy (HCC), (16,4 proc.), 1
cholangiokarcinoma (CCC), (1,5 proc.), 13 solitariniuy
metastatiniy Zidiniy (19,4 proc.), 3 kepeny cistos (4,5
proc.). Zidiniy pasiskirstymas pagal kilme pateikiamas
2 paveikse.

Kontrolinés grupés tiriamiesiems buvo aptikta ir
kity lokaliy pokyciy kepenyse, kurie nebuvo analizuo-
jami: 2 kepeny abscesai (2,7 proc.), 1 kepenu limfoma
(1,4 proc.).

Sudvirkstus kontrasting medZiaga SonoVue, galima
tikdiau nustatyti pazeidimo pobadj, todél tiriamujy
grupéje papildomai buvo nustatyta 11 (16,4 proc.) ne-
tolygial suriebéjusiy kepeny zony, vienas normalus
kepeny audinio plotelis dismetaboliniy kepeny fone
(1,5 proc.), vienas fibrozinis lokalus kepeny pokytis
(1,5 proc.).

Biopsija, kontroliuojant UG, atlikta abieju grupiu
pacientams, iSskyrus pacientus, kuriems rasta heman-
gioma, jos buvo patvirtintos atlikus MRT. 1567 paZei-
dimy tiriamojoje grupéje 42 (62,7 proc.) Zidiniai buvo
nepiktybiniai, 25 Zidiniai (37,3 proc.) piktybiniai. IS
73 pazeidimy kontrolinéje grupéje 45 (61,6 proc.)
buvo nepiktybiniai, 28 (38,4 proc.) piktybiniai. IS
piktybiniy pazeidimy 8 Zidiniai (32,0 proc.) tiriamo-
joje grupéje buvo <2,0 cm diametro ir 7 Zidiniai (25
proc.) kontrolingje grupéje <2,0 cm (3 pav.).

Nebuvo reikSmingo skirtumo tarp nepiktybiniy ir
piktybiniuy pazeidimy pasiskirstymo Siose grupése
(x?=0,016, p=0,899).

49,3
31,3
26
20,5 21,9
13,4
9,6 11
68 45
o 2.7 1,5 0
Iki 10 mm 21-40 mm 61-80 mm >100 mm
11-20 mm 41-60 mm 81-100 mm

1 pav. Kepeny Zidininiy poky¢iy pasiskirstymas pagal dydj (p=0,001)
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41,1

26,9

9,2

55 6

16,4
13,7

4,1

19,2 194

41 45
15

2 pav. Zidiniy pasiskirstymas pagal kilme tirtose grupése
MZH — mazginé Zidininé hiperplazija, HCC — hepatoceliuling karcinoma, MTS — metastazes,
CCC — cholangiokarcinoma.

22,4

4,1

Piktybiniy paZeidimy diagnostinistikslumas kont-
rastine medZiaga sustiprinto UG tyrimo grupéje buvo
Zymial didesnis nei nesustiprintoje kontrastine me-
dziaga UG tyrimo grupéje (p<0,05).

Pagal kontrastinés medZiagos kaupimasi buvo
galimaatskirti piktybinius Zidinius nuo nepiktybiniy.

Siam tikslui UG tyrimo metu buvo vertinamos arte-
riné, veniné bei velyvoji vening kontrastavimo fazés
bei kontrastinés medziagos kaupimosi pobudis (1-3
lentelés).

Skirtumeas tarp nepiktybiniy ir piktybiniy Zidiniy
isryskejo veningjeir vélyvojoje kontrastavimo fazeése

1 lentelé. Kontrastinés medziagos kaupimasis arterinéje UG kontrastavimo fazéje

Kontrastines medziagos kaupimosi Dariniy kilme -
pobidis nepiktybiniai dariniai | piktybiniai dariniai ISViso
Nekaupia kontrastiniy medziagy 5 (62,5 proc.) 3 (37,5 proc.) 8 (100 proc.)
Hiperechogeniskas 6 (28,6 proc.) 15 (71,4 proc.) 21 (100 proc.)
Kaupia kontrastines medZiagas
i% periferijos 16 (94,1 proc.) 1 (5,9 proc.) 17 (100 proc.)
HipoechogeniSkas 2 (25,0 proc.) 6 (75,0 proc.) 8 (100 proc.)
Kaupia kontrastines medziagas kaip
aplinkine kepeny parenchima 13 (100 proc.) 0 13 (100 proc.)
2 lentelé. Kontrastinés medziagos kaupimasis veninéje UG kontrastavimo fazéje
Kontrastines medZiagos kaupimos Dariniy kilme o
pobiidis nepiktybiniai dariniai | piktybiniai dariniai ISviso
Nekaupia kontrastiniu medZiagy 6 (85,7 proc.) 1 (14,3 proc.) 7 (100,0 proc.)
HiperechogeniSkas 3 (37,5 proc.) 5 (62,5 proc.) 8 (100,0 proc.)
Icentrinis prisipildymas 11 (73,3 proc.) 4 (26,7 proc.) 15 (100,0 proc.)
HipoechogeniSkas 4 (21,1 proc.) 15 (78,9 proc.) 19 (100,0 proc.)
| zoechogeniskas 18 (100,0 proc.) 0 18 (100,0 proc.)
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3 lentelé. Kontrastinés medziagos kaupimasis vélyvojoje UG kontrastavimo fazéje

Kontrastines medziagos kaupimosi Dariniy kilme -
pobadis nepiktybiniai dariniai | piktybiniai dariniai ISviso
Nekaupia kontrastiniy medzZiagy 4 (100 proc.) 0 4 (100,0 proc.)
Hiperechogeniskas 0 4 (100 proc.) 4 (100,0 proc.)
Hipoechogeniskas 7 (28,0 proc.) 18 (72,0 proc.) 25 (100,0 proc.)
| zoechogeniSkas 31 (91,2 proc.) 3 (8,8 proc.) 34 (100,0 proc.)
45,2
37,3 30,1
24,4
20
16,7
11,1
4,4
0 0

lki20mm 21-40 mm 41-60 mm  61-100 mm >100 mm

3 A pav. Nepiktybiniy Zidiniy pasiskirstymas pagal dydj (p<0,05)

o piktybiniai, kontroliné grupe O piktybiniai, tiriamoji grupé

56

32

25
214 214

17,9
14,7

ki 20 mm 21-40 mm 41-60 mm 61-100 mm >100 mm
3 B pav. Piktybiniy Zidiniy pasiskirstymas pagal dydj (p<0,05)
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po kontrastinés medZiagos suvirkstimo. Piktybiniai
pazeidimai velyvojoje fazéje buvo hipoechogeniski —
18 atvejy (72 proc.), nepiktybinial —izoechogeniski —
31 atvejis (91,2 proc.). Apibadine kontrastinés me-
dziagos kaupimosi pobid; skirtinguose kepeny Zi-
diniuose, pateikiame HCC budinga vaizda, atlikusUG
su kontrastavimu (4 pav.: pavaizduotos kontrastinio
UG tyrimo keturios kontrastavimo fazes, kuriy metu
diagnozuota HCC).

Visos hemangiomos turéjo vieng ar du badingus
vaizdus, kurie atitiko vaizdus, rastus KT tyrimo ar
MRT tyrimo metu: periferinis kontrastinés medZiagos

kaupimasis su progresyviu jcentriniu prisipildymu
(88,9 proc.). Per kitas kelias minutes, 88,9 proc. he-
mangiomy visiSkai nesikontrastavo dél kontrastinés
medziagos burbuliuky destrukcijos, kuria sukeélé ypa¢
léta kraujo cirkuliacija.

Kitiems Zidiniams badingas kontrastinés medzia-
gos kaupimasis pateikiamas 57 pav.

Palyginimui pateikiameatskiry Zidiniy kontrastines
medziagos kaupimos pobtdj KT tyrimo metu (8, 9
pav.).

Kalcifikacija nustatyta trijuose Zidiniuose (4,5
proc.), nekrozé —2 (3,0 proc.), randas Zidinio centre —

4 pav. Hepatoceliuliné karcinoma

a— doplerinio UG tyrimo metu kepenyse S8 matomas mazgas be kraujotakos; b — kontrastine medziaga SonoVue
sustiprintas UG tyrimas (ankstyvoji arteriné kontrastavimo fazé — 16 sek. po kontrastinés medZiagos susvirk&timo
i vena): Zidinys ryskiai hiperechogeniskas, ¢ — kontrastine medZiaga SonoVue sustiprintas UG tyrimas (veniné
kontrastavimo fazé — 44 sek. po kontrastinés medZiagos susvirkstimo i vena): Zidinys tampa izoechogeniskas
aplinkinel kepenu parenchimai; d — kontrastine medzZiaga SonoVue sustiprintas UG tyrimas (vélyvoji veniné
kontrastavimo fazé — 54 sek. Po kontrastinés medZiagos susvirk&timo i vena): Zidinys tampa hipoechogeniskas.
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5 pav. Kontrastinés medZiagos kaupimasis UG tyrimo arterinéje kontrastavimo fazéje atskiruose
5 Zidiniuose (p<0,05)
MZH — mazginé Zidininé hiperplazija, HCC — hepatoceliuliné karcinoma, MTS — metastazés,
CCC - cholangiokarcinoma.

m nekaupia 1hiperechogeniskas  jcentrinis prisipildymas m hipoechogeniskas rlizoechogeniSkas

6 pav. Kontrastinés medziagos kaupimasis UG tyrimo veninéje kontrastavimo fazéje
atskiruose zidiniuose (p<0,05)

MZH — mazginé Zidininé hiperplazija, HCC — hepatoceliuling karcinoma, MTS — metastazés,
CCC - cholangiokarcinoma.
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mnekaupia [ hiperechogenidkas  izoechogeniskas m hipoechogenidkas

7 pav. Kontrastinés medziagos kaupimasis UG tyrimo velyvojoje kontrastavimo fazéje
atskiruose zidiniuose (p<0,05)
MZH — mazginé Zidinine hiperplazija, HCC — hepatoceliuling karcinoma, MTS — metastazés,
CCC - cholangiokarcinoma.

O hiperdensinis hipodensinis m izodensinis  m nekaupia

8 pav. Kontrastinés medZiagos kaupimasis KT tyrimo arterinéje kontrastavimo fazéje atskiruose
zZidiniuose (p<0,01)
MZH — mazginé Zidininé hiperplazija, HCC — hepatoceliuliné karcinoma, MTS — metastazés,
CCC — cholangiokarcinoma.
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9 pav. Kontrastinés medziagos kaupimasis KT tyrimo veninéje kontrastavimo fazéje
atskiruose zidiniuose (p<0,05)
MZH — mazginé Zidininé hiperplazija, HCC — hepatoceliuling karcinoma, MTS — metastazés,
CCC - cholangiokarcinoma.

3(4,5proc.) zidiniuose, 2 atvejais aptiktakepeny varty
venos trombozé (3,0 proc.). Pazeidimy santykis su
kraujagyslémis ir kepeny latakais kontrolingje bei ti-
riamojoje pacienty grupése pateikiamas 4 lenteléje.
Siekdami jvertinti UG su kontrastavimu tyrimo
efektyvuma (lyginant suKT), nustatant zidininiy kepe-

ny pobidi, vertinome diagnostikos metodo tiksluma,
apskaic¢iavome jautruma, specifiskuma ir prognosting
verte.

Apskai¢iavome, kad UG suintraveniniu kontrasta-
vimu tyrimo jautrumas, diagnozuojant zidininiuskepe-
nu pokycius (palyginussu KT tyrimu), yra 74,2 proc.,

4 lentelé. Zidininiy kepeny pokyé&iy santykis su kepeny kraujagyslémis ir
tulZies latakais kontrolinéje bei tiriamojoje grupése

Zidininiai kepeny pokyciai Atvejy skaidius (proc.) D
kontroliné grupé tiriamoji grupé
Santykis su kraujagyslémis
Dislokuota kepeny varty vena 3 (4,1 proc.) 1 (1,5 proc.) SN
Didlokuotos bluznies ir virdutinés pasaito venos 4 (5,5 proc.) 2 (3,0 proc.) SN
Suspausta kepeny arterija 1 (1,4 proc.) 0 SN
Dislokuota tusioji vena 1 (1,4 proc.) 0 SN
Trombuota kepeny varty vena 4 (5,5 proc.) 2 (3,0 proc.) SN
Santykis su kepeny latakais
Praplesti ir dislokuoti tulZies latakai 3 (4,1 proc.) 0 SN
Prapléstas bendras kepeny latakas 1 (1,4 proc.) 0 SN
Praplésti intrahepatiniai latakal 7 (9,6 proc.) 0 SN

SN — statistiskai nereikSminga.
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5lentelé. KT su boliusu kontrastavimu ir UG tyrimo su kontrastine medziaga
SonoVue tyrimo duomeny santykis

UG su kontrastine medziaga KT tyrimo rezultatai &viso
tyrimo rezultatai KT tyrimasteigiamas | KT tyrimas neigiamas
UG su kontrastine medZiaga teigiamas @ 23 (b) 29 52
UG su kontrastine medZiaga neigiamas (c 8 (d 7 15
ISviso 31 36 67

UG tyrimo jautrumas —tikimybe, kad, esant pokyc¢iui, busteigiami tyrimo rezultatai. Jautrumas apskai¢iuojamas
pagal formule: a/(at+c) (a— ligoniy, kuriy liga nustatyta kontrastinio UG tyrimo metu, skaic¢ius, at+c — ligoniuy,
kuriy liga nustatyta KT, skaicius).

UG tyrimo specifiSkumas — tikimybe, kad, nesant pokycio, bus neigiami tyrimo rezultatai. SpecifiSkumas
apskaiciuojamas pagal formule: d/(d+b) (d — sveiky Zmoniy, kuriems kontrastinio UG tyrimo metu liga
nenustatyta, skaicius, d+b — visy sveiky Zmoniy skaic¢ius).

Teigiama UG tyrimo prognostiné verté — teisingy teigiamuy atveju tikimybeé. Apskaiciuojama pagal formule
al(at+b) (a— ligoniy, kuriy liga nustatyta kontrastinio UG tyrimo metu, skai¢ius, at+b — visy tirtujy, kuriy UG
tyrimo rezultatai teigiami, skaicius).

Neigiama prognostine UG tyrimo verté — neigiamy atvejy tikimybé. Apskaiciuojama taikant formule: d/(c+d)
(d — sveiky Zmoniy, kuriems kontrastinio UG tyrimo metu liga nenustatyta, skai¢ius, c+d — visy tirtyjy, kuriu
UG tyrimo rezultatai neigiami, skaicius).

6 lentelé. Jprastinio UG tyrimo ir UG tyrimo su kontrastine medziaga
SonoVue tyrimo duomeny santykis

UG su kontrastine medZiaga tyrimo rezultatai
UG tyrimo rezultatai UG su kontrastine UG su kontrastine 1§ viso
medZiaga teigiamas medZiaga neigiamas
UG tyrimas teigiamas @ 19 (b) O 19
UG tyrimas neigiamas (c) 36 (d) 12 48
ISviso 55 12 67

UG tyrimo jautrumas —tikimybe, kad, esant pokyciui, busteigiami tyrimo rezultatai. Jautrumas apskai ¢iuojamas
pagal formule: a(at+c) (a— ligoniy, kuriy liga nustatyta kontrastinio UG tyrimo metu, skai¢ius, a+c — ligoniuy,
kuriy liga nustatyta KT, skaicius).

UG tyrimo specifiSkumas — tikimybe¢, kad, nesant poky¢io, bus neigiami tyrimo rezultatai. SpecifiSkumas
apskaiciuojamas pagal formule: d/(d+b) (d — sveiky Zmoniy, kuriems kontrastinio UG tyrimo metu liga
nenustatyta, skaicius, d+b — visy sveiky zmoniy skaic¢ius).

Teigiama UG tyrimo prognostiné verté — teisingy teigiamy atvejy tikimybeé. Apskaiciuojama pagal formule
al(atb) (a— ligoniy, kuriy liga nustatyta kontrastinio UG tyrimo metu, skai¢ius, at+b — visy tirtujy, kuriy UG
tyrimo rezultatai teigiami, skaicius).

Neigiama prognostiné UG tyrimo verté — neigiamy atvejy tikimybé. Apskaiciuojama taikant formule: d/(c+d)
(d — sveiky Zmoniy, kuriems kontrastinio UG tyrimo metu liga nenustatyta, skai¢ius, c+d — visy tirtyju, kuriu

UG tyrimo rezultatai neigiami, skaic¢ius).

specifiSkumas— 19,4 proc., teigiama prognosting ver-
té —44,2 proc., neigiamaprognostiné verté —46,7 proc.
(5 lentelé¢).

UG tyrimo jautrumas, diagnozuojant zidininius
kepeny pokycius (palyginus su kontrastiniu UG), yra
34,5 proc., specifiSkumas — 100 proc., teigiama prog-
nostiné verté — 100 proc., heigiama prognosting ver-
te — 25 proc. (6 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Tikslus naviko vaskulizacijos nustatymas ir apra-
Symas yra svarbiausia zidininiy kepeny pokyciy di-
ferencinéje diagnostikoje. Dél kontrastiniy medziagy
panaudojimo labai issipléte UG galimybeés netgi ten,
kur anks¢iau vyravo KT ir MRT (1-8). Netgi KT ty-
rimasbe kontrastavimo yrariboty galimybiy, atskiriant
kepeny darinius, nes izodensiniai dariniai gali bati
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ivairios kilmés ir radus riebaly, kalcinaty ar hemo-
ragija pazeidimo viduje, diferenciné diagnostika tam-
paypa¢ sudétinga.

Dazniausiai UG tyrimo metu naudojama kontras-
tiné medziaga yra SonoVue (Bracco ®, Milanas, Ita-
lija). SonoVue sustiprintas UG tyrimas Zymial page-
tinima (3, 4, 8-20). Literataros duomenimis, UG ty-
rimas su Sia kontrastine medziaga pagerina diferen-
ciacija tarp piktybiniy ir nepiktybiniy kepeny dariniy
nuo 68 iki 95 proc. atveju (17). Kituose Satiniuose
nurodoma, jog skirtumas tarp piktybiniy ir nepikty-
biniu kepenu pazeidimu, SonoVue sustiprintu UG
tyrimo metodu pagerina tyrimo jautruma nuo 78 iki
100 proc., o specifiskuma — nuo 23 iki 92 proc. paly-
ginus su jprastiniu UG (16, 17, 21, 22).

UG tyrimas suteikiasvarbiosinformacijos apie ne-
piktybinius ir piktybinius pazeidimus, iskaitant dari-
niusiki 1,0 cm dydZio. Literataroje teigiama, kad UG
tyrimo su kontrastavimu vaizdai visiSkai atitinka KT
ar MRT tyrimy vaizdus arterinéje kontrastavimo fa-
z¢je. Vaizdy nestitikimas veningje kontrastavimo faze-
jegai bati dél KT ar MRT metu naudojamy kontras-
tiniy medZiagy difuzijosj intersticiuma (skirtingai nuo
UG metu naudojamy mikroburbuliniy kontrastiniu
medzZiagu) (17, 23, 24).

Diferencijuojant piktybiniusir nepiktybinius kepe-
nu pokycius, veélyvosiose kontrastavimo fazése So-
noVue kontrastine medZiaga sustiprintas UG tyrimas
yra daug jautresnis ir specifiskesnis uz jprastini UG
tyrima. Demarkaciné pazeidimo linija vélyvojoje
kontrastavimo fazéje rodo, jog pazeidimas yra pikty-
binis, 0 homogeni3kas SonoVue kontrastinés medzia-
gos kaupimasis vélyvojoje kontrastavimo fazéje rodo,
jog pazeidimas yra nepiktybinis (pvz., zidininé stea-
toze, Zidininé mazginé hiperplazija ar hepatocdiuling
adenoma) (20-23).

Sios studijos metu pagrindinis skirtumas tarp ne-
tent veningje ir vélyvojoje kontrastavimo fazése po
kontrastinés medZiagos susvirkstimo. Piktybiniai Zidi-
niai daugiausia buvo hipoechogeniski, o nepiktybi-
niai — hiperechogeniski ar izoechogeniski lyginant su
aplinkine kepeny parenchima.

Vertinant Sio tyrimo metu rastus Zidinius kepenyse
atskirai, viss HCC Zidiniai buvo hiperechogeniski ar-
terinéje kontrastavimo fazéje ir hipoechogeniski ve-
lyvojoje fazéje, isskyrus 2 (5,9 proc.) HCC zidinius,
kurie buvo izoechogeniski ir dél to klaidingai retro-
spektyviai vertinti kaip nepiktybiniai dariniai.

Metastazés turéjo jvairy kontrastinés medZiagos
kaupimos pobudi arterinéje kontrastavimo fazéje: nuo
Ziedo pavidaloiki difuzinio kontrastavimosi. Periferini
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Zieda tur¢jo tik 1 (7,7 proc.) metastaze iS 13.

Periferinj kontrastines medZiagos kaupimasi Ziedu
svarbu atskirti nuo mazginio, kuris badingas kepeny
hemangiomoms. Mazginis periferinis kaupimasis
atsiranda per pirmasias arterinés kontrastavimo fazes
sekundes, kurio intensyvumasdidéjajcentriskai porti-
néje, veninégje ir vélyvojoje veningje fazése. Tai yra
patikimas nepiktybiskumo pozymis (8, 13, 14, 22, 23).
Jei hemangioma uzsikimsusi, hipoechogeniskumas
vélyvojoje kontrastavimo fazéje gali bati klaidingai
interpretuojamas.

Centriné apvalios formos struktara zidinyje, suda-
ryta is centrinio kraujagydinio indo, besiSakojancio
nuo centro i pazeidimo periferija, identifikuota zidi-
ninés mazgineés hiperplazijosatvejais, kuriy Sotyrimo
metu rastaketuriems pacientams (6 proc.). Si struktira
jprastinio UG tyrimo metu nustatoma atliekant spal-
vota doplerio UG tyrima ir yralabai specifiskazidini-
nei mazginei hiperplazijai, net nepaisant to, kaip ma-
nyta, tyrimo jautrumas buvo Zemas (5, 9, 12, 20). S
centriné strukttravisaisatvejaisbuvo nustatytaiskar-
to po kontrastinés medziagos susvirkstimo.

Hepatoceliuliné adenoma neturi jokiy specifiniy
kraujagysliniy struktiry ir UG su kontrastavimu tyri-
mo metu buvo teisingal apibadinta kaip nepiktybing,
stebint iSryskéjima vélyvojoje kontrastavimo fazéje.

Kai kuriezidiniai turéjo netipiska UG kontrastinés
medziagos kaupimasi ar nebuvo nustatyti KT tyrimo
metu. Taciau visi tyrimo metu andizuoti Zidiniai buvo
identifikuoti biopsijos ar operacijos metu, o heman-
giomos — MRT tyrimo metu.

Apibendrinus gautus duomenis, galimateigti, kad
specifinéskontrastinés medziagos su sulfanilamidiniu
heksafluoridu uzpildytais mikroburbulais (SonoVue)
pagerina zidiniy kepenyse diagnostika, nepiktybiniy
ir piktybiniy solidiniy kepenu Zidiniy diferenciacija.

I Svados

Zidininiy kepeny pazeidimy diagnostika ir jver-
tinimg UG tyrimo metu Zymial pagerinaintraveniniai
kontrastiniai preparatai (SonoVue).

UG tyrimo duomenys sutampa su KT ar MRT ty-
rimo metody duomenimis, ypa¢ arterinés fazés metu.
Portinéje kontrastavimo fazéje UG su kontrastavimu
duomenys yra tikslesni.

UG tyrimo su kontrastine medZiaga jautrumas,
diagnozuojant Zidininius pokycius kepenyse, paygi-
nussu KT, yra74,2 proc., teigiamaprognosting verté —
44,2 proc.

UG tyrimo jautrumas, diagnozuojant Zidininius
pokycius kepenyse, palyginus su kontrastiniu UG
tyrimu, yra 34,5 proc., teigiama prognostiné verte —
100 proc.
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Compar ative diagnostic value of computed tomography and contr ast-enhanced
ultrasonography in diagnosis of focal liver lesions

Kristina Zviniené, Inga Zaboriené, Algidas Baseviius, Juozas Pundzius'
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Key words: contrast-enhanced ultrasonography; computed tomography; SonoVue; focal liver lesions.

Summary. Objective. The aim of the study was to evaluate focal liver lesions by computed tomography
and contrast-enhanced ultrasonography and to compare their diagnostic values.

Materials and methods. There were 67 patients, examined and treated in the Departments of
Gastroenterology, Surgery, and Oncology, Hospital of Kaunas University of Medicine, during 2007 (study
group). All the patients underwent contrast-enhanced ultrasonography and bolus computed tomography.

Control group included 73 patientswith focal hepatic |esionswho were examined and treated in the Hospital
of Kaunas University of Medicine during 2006. Focal hepatic lesions were detected and characterized by
conventional ultrasonography and bolus computed tomography.

Thediagnosiswas confirmed by biopsy or during surgery in both groups, and hemangiomas were confirmed
by magnetic resonance imaging.

Patients' age varied from 20 to 80 years (there were 46 [68.7%] women and 21 [31.3%] men with a mean
age of 55.85+13.417 years). The age of patients in the study group varied from 18 to 91 years (mean age,
60.81+16.059 years, out of 73 patients, 46 [63%)] were women and 27 [37%)] men).

Results. The following was determined in the study group: hemangioma (n=18, 26.9%), focal nodular
hyperplasia(n=4, 6%), adenoma(n=2, 3%), echinococcosis (n=2, 3%), hepatocellular carcinoma(n=11, 16.4%),
cholangiocellular carcinoma (n=1, 1.5%), solitary metastasis (n=13, 19.4%), hepatic cyst (n=3, 4.5%), etc.

The sengitivity and specificity of contrast-enhanced ultrasonography as compared with computed tomography
in detecting and characterizing focal liver lesions was 44.2% and 46.7%, respectively; positive prognostic
value was 74.2% and negative prognostic value was 19.4%.

The sensitivity and specificity of conventional ultrasonography as compared with contrast-enhanced
ultrasonography in detecting and characterizing focal liver lesionswas 34.5% and 100%, respectively; positive
prognostic value was 100% and negative prognostic value was 25%.

Conclusions. Ultrasound contrast agents (SonoVue, Bracco®, Milan, Italy) definitely improve detection
and characterization of focal liver lesions. Ultrasonography correlateswith computed tomography and magnetic
resonance imaging, particularly during arterial phase. The sensitivity of contrast-enhanced ultrasonography
as compared with computed tomography in detecting and characterizing foca liver lesions was 74.2% and
positive prognostic value was 44.2%; sensitivity of conventional ultrasonography as compared with contrast-
enhanced ultrasonography in detecting and characterizing focal liver lesionswas 34.5% and positive prognostic
value was 100%.

Correspondence to K. Zviniené, Department of Radiology, Kaunas University of Medicine, Eiveniy 2,
50009 Kaunas, Lithuania. E-mail: kristinazviniene@gmail.com

Literatara
1. Goldberg BB, Merton DA, Forsberg F, Liu J-B, Rawool N. 2000;215:153-61.
Color amplitude imaging: preliminary results using vascular 4. Kim TK, Choi BI, Han JK, Hong HS, Park SH, Moon SG.
sonographic contrast agents. J Ultrasound Med 1996;15:127- Hepatic tumors: contrast agent-enhancement patterns with
34. pulse-inversion harmonic US. Radiology 2000;216:411-7.
2. CdliadaF, Campani R, Bottinelli O, Bozzini A, Sommaruga 5. JangHJ, LimHK, LeeWJ, Kim SH, KimKA, KimEY. Ultra-
MG. Ultrasound contrast agents basic principles. Radiol sonographic evaluation of focal hepatic lesions: comparison
1998;27(Suppl):S157-60. of pulse inversion harmonic, tissue harmonic, and conven-
3. Wilson SR, Burns PN, Muradali D, Wilson JA, Lai X. Har- tional imaging techniques. J Ultrasound Med 2000;19:293-9.
monic hepatic US with microbubble contrast agent: initiadl 6. Jang HJ, Lim HK, Lee WJ, Kim SH, Kim MJ, Choi D, et al.
experience showing improved characterization of heman- Focal hepatic lesions: evaluation with contrast-enhanced gray-
gioma, hepatocellular carcinoma, and metastases. Radiology scale harmonic US. Korean J Radiol 2003;4:91-100.

Medicina (Kaunas) 2009; 45(10)



Kontrastiniy UG ir KT tyrimy palyginamoji verté diagnozuojant Zidininius kepeny pokycius

763

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Burns P, Wilson S, Simpson D. Pulse inversion imaging of
liver blood flow: improved method for characterization focal
masses with microbubble contrast. Invest Radiol 2000;35:58-
71.

Quaia E, Bertolotto M, Calderan L, Mosconi E, Mucelli RP.
US characterization of focal hepatic lesions with intermittent
high acoustic power mode and contrast material. Acad Radiol
2003;10:739-50.

Tanaka S, loka T, Oshikawa O, Hamada Y, Yoshioka F.
Dynamic sonography of hepatic tumors. AJR Am JRoentgenol
2001;177:799-805.

Dill-Macky MJ, Burns PN, Khalili K, Wilson SR. Focal
hepatic masses: enhancement patterns with SH U 508 A and
pulse-inversion US. Radiology 2002;222:95-102.

Harvey CJ, Albrecht T. Ultrasound of focal liver lesions. Eur
Radiol 2001;11:1578-93.

Meuwly JY, Guntern D, Goncalves-Matoso V, Lepori D. Cur-
rent value of sonography for the detection of focal liver lesions.
Rev Med Suisse 2005;1(27):1803-8.

Dietrich CF, Ignee A, Trojan J, Fellbaum C, Schuesder G.
Improved characterisation of histologically proven liver tu-
mours by contrast enhanced ultrasonography during the portal
venous and specific late phase of SHU 508A. Gut 2004;53:
401-5.

Blomley MJ, Sidhu PS, Cosgrove DO, Albrecht T, Harvey
CJ, Heckemann RA, et al. Do different types of liver lesions
differ in their uptake of the microbubble contrast agent SH U
508A in the late liver phase? Early experience. Radiology
2001;220:661-7.

QuaiaE, Calliada F, Bertolotto M, Rossi S, Garioni L, Rosa
L, et a. Characterization of foca liver lesions with contrast-
specific US modes and a sulfur hexafluoride-filled micro-
bubble contrast agent: diagnostic performance and confidence.
Radiology 2004;232:420-30.

Zviniene K, Backuté |, Basevicius A, Pundzius J. Zidininiy

Straipsnis gautas 2008 04 16, priimtas 2009 /0 06

Received /6 April 2008, accepted 6 September 2009

Medicina (Kaunas) 2009; 45(10)

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

kepeny pokyciy KT ir UG diagnostikos palyginamoji verté.
(Comparative diagnostic value of hepatic focal lesionsby CT
and US.) Medicinos teorijair praktika 2007;13(3):321-6.
Hohman J, Skok J, Puls R, Albrecht T. Characterization of
focal liver lesions with contrast-enhanced low MI real time
ultrasound and SonoVue. Rofo 2003;175(6):835-43.

Wang WP, Ding H, Qi Q, Mao F, Xu ZZ, Kudo M. Charac-
terization of focal hepatic lesions with contrast-enhanced C-
cube gray scale ultrasound. World J Gastroenterol 2003;9(8):
1667-74.

Morel DR, Schwieger I, Hohn L, Terrettaz J, Llull JB, Cor-
nioley YA, et a. Human pharmacokinetics and safety evalua-
tion of SonoVue, anew contrast agent for ultrasound imaging.
Invest Radiol 2000;35:80-5.

Tranquart F, Bleuzen A, Kissel A. Value of combined conven-
tional and contrast enhanced sonography in the evaluation of
hepatic disorders. J Radiol 2004;85(6 Pt 1):755-62.

Quaia E, Degobbis F, Tona G, Mosconi E, Bertolotto M,
Mucelli PR. Differential patterns of contrast enhancement in
different focal liver lesions after injection of the microbubble
US contrast agent SonoVue. Radiol Med (Torino) 2004;
107(3):155-65.

Bartolotta TV, Midiri M, GaliaM, Rollandi GA, Cademartiri
F, LagallaR, et a. Characterization of benign hepatic tumors
arising in fatty liver with SonoVue and pulse inversion US.
Abdom Imaging 2007;32(1):84-91.

Nino-MurciaM, Olcott EW, Jeffrey RB, Lamm RL, Beaulieu
CF, Jain KA. Focal liver lesions: pattern-based classification
scheme for enhancement at arterial phase. Radiology 2000;
215:746-51.

Beissert M, Jenett M, Keberle M, Kessler C, Klein D, Beer
M, et al. Comparison of contrast harmonicimaging in B-mode
with stimulated acoustic emission, conventional B-mode US
and spiral CT in the detection of focal liver lesions. Rofo
2000;172(4):361-6.



