
Ультразвуковая диагностика

CEUS УЗИ.
Преимущества  
и недостатки



CEUS УЗИ — ультразвуковое исследование с использованием
эхоконтрастного вещества (КУУЗИ — контраст-усиленное УЗИ).

Является одним из самых быстро развивающихся методов
визуализации в мире.
В настоящее время метод малораспространён в РФ ввиду таких
причин как:

Малодоступность и дороговизна контрастного вещества
В РФ зарегистрирован и разрешён к использованию только
препарат фирмы SonoVue (Италия)
Малая осведомлённость врачей и населения об УЗИ с
контрастированием
Ограниченное количество специалистов УЗД, владеющих
методикой CEUS УЗИ.

Тем не менее, метод остаётся востребованным, так имеет ряд
существенных преимуществ:

Повышает диагностическую точность УЗИ при очаговых
поражениях (например, печени)
Позволяет избежать КТ/МРТ в части случаев
Даёт оценку микроциркуляции в реальном времени

Актуальность

На изображении набор для приготовления контраста СоноВью (SonoVue)



Метод CEUS УЗИ основан на принципах захвата контрастного
вещества «wash in» и вымывания его из тканей «wash out».

Основной компонент контрастного вещества — пузырьки
гексафторида серы в оболочке из фосфолипида (распадается на
фтор и газ — диоксид серы, который выходит с дыханием)
Диаметр частиц <8 мкм, контраст остаётся в сосудистом русле
(т.ч. проходит через ГЭБ) 
Если это ткань, она накапливает контрастное вещество
(дифференцировка с жидкостными компонентами)
Микропузырьки газа в кровотоке отражают УЗ-сигнал и
создают яркое контрастное изображение.
Получается селективное изображение кровотока.

Суть метода

Для наглядности в шуточной форме изображены: эффект «wash in» (слева), «wash out»
(справа)



1.Артериальная фаза (15-30 сек) — активное накопление контраста
2.Портальная фаза (30-70 сек) — раннее вымывание контраста
3.Поздняя фаза (>70 сек) — позднее вымывание контраста

Фазы контрастирования

NB! Фазность в CEUS крайне важна для дифференцировки
опухолей

Методика исследования
1.Сначала всегда проводится стандартное УЗИ зоны интереса В-
режим + цветовой допплер)

2.Контраст вводится в кубитальную вену (болюсно, 1-2,5 мл
контраста), затем 5-10 мл физиологического раствора.

Технические параметры
Низкий механический индекс (MI) — предотвращает разрушение
микропузырьков
Высокая частота кадров
Специальный режим контрастного сканирования

Протокол исследования
1.Нативное УЗИ в В-режиме
2.Введение контраста
3.Непрерывное наблюдение (3-6 минут)
4.Запись фаз

Оценка параметров
Время накопления контраста
Интенсивность накопления контраста
Wash in/wash out
Гомогенность прокрашивания



NB! CEUS значительно повышает точность диагностики и
дифференцировки очаговых образований

УЗИ печени (основное применение)
УЗИ почек и надпочечников
Оценка перфузии любых тканей
Травматология (разрывы паренхиматозных органов, активные
кровотечения)
Онкология (характеристика опухолей, контроль лечения,
навигация биопсии)
Интервенционные процедуры (контроль абляции)
Противопоказания к введению контрастных веществ с йодом
(отягощённый аллергический анамнез)
Другие состояния, когда противопоказаны КТ/МРТ с
контрастированием

Области применения CEUS

УЗИ с применением контрастирования (CEUS) слева, в артериальной фазе — красным
контуром обведено очаговое образование паренхимы печени (гемангиома),
отмечается гиперусиление контрастом по периферии образования и гомогенное
гипоэхогенное содержимое в центре.
Справа — то же очаговое образование печени в В-режиме без контрастирования



Перед КТ/МРТ:
Нет ионизирующего излучения
Нет нефротоксичности (нет необходимости в сдаче анализов
перед исследованием)
Можно при почечной недостаточности
Отслеживание динамики в реальном времени
Быстрота выполнения
Относительно меньшая стоимость метода
Мобильность (можно использовать у кровати больного)

Перед УЗИ в В-режиме:
Оценка микроциркуляции
Возможность дифференцировки опухоли (фазность)

Преимущества CEUS

Зависимость от акустического окна
Ограничение глубины
Невозможность оценки органа целиком
Ограничение при множественных очагах
Требует высокой квалификации и опыта врача УЗД
Специальное оборудование и режимы в аппарате УЗИ
Ограниченная доступность в РФ

Недостатки CEUS

Слева — скан печени в В-режиме без контрастирования
Справа — УЗИ сосудов печени с применением контрастирования (CEUS)



Преимущества и недостатки CEUS
Параметр CEUS УЗИ 

(В-режим)
КТ с
контрастом

МРТ с
контрастом

Контраст Гексафторид
серы

Нет Йод Гадолиний

Радиация Нет Нет Да Нет

Побочные
эффекты

Очень редко Нет Редко Редко

Исследование в
реальном
времени

Да Да Нет Нет

Оценка
микроциркуляции

Да Нет Ограничено Ограничено

Чувствительность
к малым очагам

Высокая Низкая Высокая Очень высокая

Обзор всего
органа

Ограничен Ограничен Да Да

Доступность Средняя/
низкая

Очень высокая Высокая Средняя

Стоимость Ниже КТ/МРТ Низкая Средняя Высокая

Повторяемость Да Да Ограничено Ограничено

Ограничения по
весу

Нет Нет Да Да

Мобильность
метода

Да Да Нет Нет



Пациент мужчина, 58 лет
Жалобы: нет выраженных жалоб.
Анамнез: хронический гепатит В, умеренное повышение АЛТ
Лечащий врач направил на УЗИ печени (скрининг)
УЗИ в В-режиме: по данным УЗИ в правой доле печени
лоцируется очаговое гипоэхогенное образование с относительно
чёткими контурами, диаметром 2,1 х 1,8 см.
Дифференциальный диагноз: ГЦК? Гемангиома? Метастаз?
Рекомендации: CEUS УЗИ печени
Результаты CEUS:

Артериальная фаза (20 секунд):
Интенсивное гипернакопление контраста
Узел становится ярче окружающей паренхимы

Портальная фаза (40-60 секунд):
Контраст начинает вымываться из ткани печени

Поздняя фаза (<90 секунд): 
Выраженный «wash out»
Очаг становится гипоэхогенным
Интерпретация результатов:
Раннее артериальное усиление + быстрый «wash out»
Данная картина типична для гепатоцеллюлярной карциномы

Итоговое заключение: Очаговое образование печени с артериаль-
ным гиперусилением и быстрым wash-out в позднюю фазу. CEUS-
картина высоко подозрительна на гепатоцеллюлярную карциному.
Тактика: 

Направление на КТ/МРТ с контрастированием
Консультация онколога
Биопсия очагового образования печени (по показаниям)

Клинический кейс



Без CEUS:
Природа очага неясна
Отправка пациента на КТ/МРТ сразу

С применением CEUS:
Высокая диагностическая ценность заключения
Правильная маршрутизация пациента

Клинический кейс

УЗИ с применением контрастирования (CEUS) слева, выраженный “wash out” в
поздней фазе — красным контуром обведен очаг гепатоцеллюлярного рака печени,
отмечается изоконтрастирование по периферии образования и гипоэхогенное
содержимое в центре.
Справа — то же очаговое образование печени в В-режиме без контрастирования



Патология Артериальная фаза Портальная фаза Поздняя фаза

Гемангиома Периферическое
накопление

Частичное/полное
центростремительное
заполнение 

Постепенное вымывание

ГЦК Гиперконтрастирование Изоконтрастирование Выраженный “wash out”

Метастаз Быстрое краевое
контрастирование/
полное
гиперконтрастирование

Гипоконтрастирование Ранний выраженный
“wash out”

Простая
киста

Отсутствие
контрастирования

Отсутствие
контрастирования

Отсутствие
контрастирования

СEUS УЗИ позволяет помимо морфологии органа и/или очагового
образования оценить его перфузию в реальном времени, что
особенно важно при первичной дифференцировке опухолей.
 СEUS — перспективный диагностический метод, закрывающий
пробел между стандартным УЗИ и КТ/МРТ.

Резюме

Дифференциальный CEUS-диагноз
очаговых образований печени
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Что ещё есть на Reclin

https://clck.ru/3SCUKr
https://clck.ru/3SCUh5
https://clck.ru/3SCUFD
https://vk.com/public213786283
https://t.me/reclinlive
https://t.me/Reclinchats_bot
https://clck.ru/3STkwJ
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