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Abstract

Background. Contrast-enhanced ultrasound (CEUS) is a low-risk, low-cost imaging technique that uses
dedicated imaging ultrasound sequences and FDA-approved contrast microbubbles. Clear description of
the benign foci that are seen in this initial imaging study and their differentiation from other lesions allow
doctors to choose an appropriate follow-up diagnostic or treatment strategy.

Aim: to summarize the latest studies and present information on the use of contrast-enhanced ultrasound
for the evaluation and characterization of benign focal liver lesions.

Methods. the literature used for this review was selected using the Medline (PubMed), SpringerLink and
ScienceDirect databases covering 2015 to 2022 period. The literature research was conducted using
predetermined keywords: contrast-enhanced ultrasound, focal liver lesions. Exclusion criteria were
applied to articles related to malignant focal liver lesions. 26 publications were analyzed.

Results. In the case of benign lesions, contrast-enhanced ultrasonography is a useful technique for
evaluating focal liver lesions and may reduce the need for additional imaging and biopsy. A benign liver
lesion with arterial enhancement that becomes isoenhancing or remains hyperenhancing in the portal and
late phases is a common finding. Contrast-enhanced ultrasound has a high safety profile, is relatively
cheap, does not use ionizing radioation and does not cause nephrotoxicity.

Conclusions. Contrast-enhanced ultrasound is an effective technique for evaluating focal liver lesions
and should be used instead of contrast-enhanced computed tomography and contrast-enhanced magnetic
resonance imaging tests. Radiologists must be aware of washout, including its definition, subtypes and

potential pitfalls in order to make a correct diagnosis.

Keywords: focal liver lesion, contrast-enhanced ultrasound, hemangioma, focal nodular hyperplasia,

adenoma.
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Ivadas. Kontrastinis ultragarsinis tyrimas yra saugus, realiatyviai nebrangus ir gerai prieinamas vaizdinis
tyrimas, naudojantis ultragarso vaizdiniy seka ir Amerikos Maisto ir vaisty administracijos (FDA)
patvirtintus kontrastinius mikroburbuliukus. AiSkus Siuo pirminiu vaizdiniu tyrimu matomy gerybiniy
Zidiniy apibtidinimas ir ju diferencijavimas nuo kity pakitimy leidZia pasirinkti tikslingas tolesnes
diagnostikos ar gydymo priemones.

Tikslas. Remiantis naujausia moksline literatiira, apibendrinti ir pateikti informacija apie gerybiniy
Zidininiy kepeny pakitimy vertinimq kontrastiniu ultragarsiniu tyrimo metodu.

Metodika. Literatiiros apzvalga buvo atlikta naudojant Medline (PubMed), SpringerLink ir ScienceDirect
duomeny bazes apimant 2015 iki 2022 m. laikotarpj. Atrinkti moksliniai straipsniai angly kalba pagal
raktinius ZodZius ir jy kombinacijas: kontrastinis ultragarsinis tyrimas, Zidininiai kepeny pakitimai.
pakitimais. ] literattiros analize buvo jtraukta 50 publikacijy su pilnais tekstais, iS kuriy buvo atrinkti 26
straipsniai.

Rezultatai. Kontrastinis ultragarsas yra vertingas vaizdinis tyrimas vertinant Zidininius kepeny pakitimus,
kurio déka galima iSvengti tolesniy tyrimy ir biopsijos i§ gerybiniy Zidiniy. Pagrindinis Zidininiy kepenu
pakitimy radiologinis poZymis yra kontrasto kaupimas arterinés fazés metu ir iSlikes
hiperechogeniSkumas arba izoechogiSkumas portinés ir vélyvosios faziy metu. Kontrastinis ultragarsas
yra saugus, reliatyviai nebrangus tyrimas, neskleidZiantis jonizuojancios radiacijos ir nepasiZymintis
nefrotoksiskumu.

ISvados: kontrastinio ultragarso tyrimo metu galima efektyviai jvertinti Zidininius kepeny pakitimus,
todél Sis tyrimas turéty biiti sililomas kaip alternatyva kompiuterinés tomografijos ir magnetinio
rezonanso tomografijos tyrimams. Diferencijuojant gerybinius Zidininius kepeny pakitimus nuo
piktybiniy gydytojams radiologams biitina Zinoti apie kontrastinés medZiagos iSsiplovima, potipius ir

galimas iSimtis.

Raktazodziai: Zidininiai kepeny pakitimai, kontrastinis ultragarsinis tyrimas, hemangioma, Zidininé

mazginé hiperplazija, adenoma.
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1. Ivadas

atsitiktinai pilvo organy ultragarso (UG) metu
[1, 2], kai pacientas atvyksta pirminei apZiirai,
pirminés neoplazmos sekimui arba létinés
kepeny ligos bei cirozés progresavimo
vertinimui [1,3]. Atsitiktiniy radiniy atvejais,
Zidininiai ~ kepeny  pakitimai gali  biti
charakterizuojami ultragarsiniu tyrimu B rézimu
arba spalviniu dopleriu [2, 3], taciau galutinés
diagnozés nustatymas yra apsunkintas dél Siy
tyrimy riboto jautrumo ir specifiSkumo [1].
Prasidéjus naujam amfZiui, atsirado kontrastinio
ultragarso tyrimas, kuris ne tik Zenkliai pagerino
Zidininiy kepeny pakitimy jvertinima, bet ir
atvéré  naujas  perspektyvas  klinikinéje
gastroenterologijoje  ir  onkologijoje  [3],
duodamas panaSius rezultatus, palyginti su KT
ir MRT tyrimais [4]. Kontrastinis ultragarsinis
tyrimas yra saugus, realiatyviai nebrangus ir
gerai prieinamas vaizdinis tyrimas [2],
naudojantis  ultragarso  vaizdiniy seka ir
Amerikos Maisto ir vaisty administracijos
(FDA) patvirtintus kontrastinius
mikroburbuliukus, kurie leidZia dideliu tikslumu
nustatyti ir charakterizuoti Zidininius kepeny

pakitimus [1-3].

2. Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literatiiros apZvalga buvo atlikta naudojant
Medline (PubMed), SpringerLink ir
ScienceDirect duomeny bazes apimant 2015 iki
2022 m. laikotarpj. Atrinkti moksliniai
straipsniai angly kalba pagal raktinius ZodZius ir
ju kombinacijas: kontrastinis ultragarsinis
kriterijus ~ buvo  taikomas  straipsniams,
susijusiems su piktybiniais kepeny Zidininiais

pakitimais. ] literatiiros analize buvo jtraukta 50

publikacijy su pilnais tekstais, i§ kuriy buvo

atrinkti 26 straipsniai, publikuoti

recenzuojamuose leidiniuose.

3. Rezultatai
Kontrastinis ultragarsas yra vertingas vaizdinis
tyrimas vertinant Zidininius kepenu pakitimus,
kurio déka galima iSvengti tolesniy tyrimy ir
biopsijos i$ kai kuriy gerybiniy pakitimy [3, 5].
Atsitiktinai aptikus Zidininj kepeny pakitima
pilkos-skalés ultragarsinio tyrimo metu, galima
atlikti  kontrastinj  ultragarsinj tyrima ir
sumazinti diagnostiniy tyrimy reikiamuma [6].
Pagrindinis  Zidininiy = kepeny  pakitimy
radiologinis poZymis yra kontrasto kaupimas
arterinés fazés metu ir islikes
hiperechogeniSkumas arba izoechogiSkumas
portinés ir vélyvosios faziy metu [5-7].
Kontrastinés medZiagos iSnykimas vélesnése
fazése yra piktybiSkumo poZymis [6, 8], dél
kurio turi biti atliekama biopsija [6]. Sis
pozymis kartais gali bliti matomas ir kai kuriy
gerybiniy Zidininiy kepeny pakitimy metu,
taCiau kontrastinio ultragarso arterinéje fazéje
galima tiksliai nustatyti gerybine dariniy kilme
[6-8]. Kontrastinis ultragarsas yra saugus,
reliatyviai nebrangus tyrimas, neskleidZiantis
jonizuojancios radiacijos ir nepasiZymintis
nefrotoksiskumu [3, 4].
3.1. Kontrastinio ultragarsinio tyrimo
indikacijos Zidininiams kepeny
pakitimams vertinti
Svarbios kontrastinio ultragarso indikacijos
kepeny Zidininiams pakitimams vertinti:
1. Kepeny kraujagysliy ir tulZies lataky
vertinimas;

2. Kepeny zidininiy pakitimy nustatymas;
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3. Ultragarsiniu tyrimu nustatyty kepeny
Zidininiy pakitimy stebéjimas ar vertinimas
rutininiu tyrimu;

4. Diferenciacija tarp gerybiniy ir piktybiniy
Zidininiy kepeny pakitimuy;

5. Mazgy parinkimas biopsijai, kuomet yra
keletas mazgy arba skirtingai kontrasta
kaupiantys mazgai;

6. Zidininiy kepeny pakitimy nustatymas ir
jvertinimas esant kepeny cirozei (remiantis
LI-RADS sistema, naudojama kepeny
radiologiniams vaizdams jvertinti);

7. Patikslinant KT arba MRT tyrimo
rezultatus, ypa¢ mazgy, kurie néra tinkami
biopsijai;

8. Esant neinformatyviam  histologiniam
tyrimui;

9. Monitoruojant lokalios abliacijos
procediiras;

10. Ultragarso kontrolé intervencijy metu;

11. Dinamikai vertinti, monitoruojant gydyma
bei vertinant vidutinj tranzito laikg tiriant
kepeny perfuzija;

12. Kita: jvertinimas prieS ir po kepeny

transplantacijos [3].

3.2.Dazniausi nepiktybiniai Zidininiai kepeny
pakitimai

3.2.1.Kepeny cistos

Kepeny cistos yra daZniausias nepiktybinio
pobiidZio Zidininis kepeny pakitimas [3, 7-9],
daZznai randamas atsitiktinai [9]. Paprastosios
cistos pilkos skalés ultragarsiniame tyrime
matomos kaip anechogeniski, apvaliis ar ovaliis
Zidiniai su nepastebimomis sienomis ir
uzpakaliniu akustiniu Seséliu [10]. Tuo tarpu
kontrastinio tyrimo metu cistos matomos kaip
visiSkai neechogeniskos struktiiros visy tyrimo

faziy metu [11]. Paprastosios kepeny cistos turi

aiSkius radiologinius poZymius ir lengvai
jvertinamos paprasto ultragarsinio tyrimo metu,
todél tolesniam tyrimui kontrastinis ultragarsas
nereikalingas [11, 12]. Komplikuotos
hemoraginés cistos ir kai kurios hidatinés cistos
B-réZimo ultragarsu gali atrodyti panaSios i
solidinius kepeny navikus [12]. Tokiais atvejais
kontrastinio ultragarso tyrimas gali padéti
atskirti patologijas ir patvirtinti gerybine Zidiniy
kilme, demonstruodamas Zidiniy
neechogeniSkuma  bei  neproliferuojancius

kepeny Zidinio audinius [3].

3.2.2.Riebaly sankaupos kepenyse

Riebaly sankaupos jprastai lokalizuojasi iSilgai
varty venos bifurkacijos arba netoli tulZies
pislés ir kepeny varty [1]. Tiriant B-réZimo
ultragarso metu, Sie pakitimai gali imituoti
neoplazija [13-16], todél diferenciné diagnostika
yra labai svarbi, ypa¢ pacientams, turintiems
piktybine ligg [13]. Kontrastinio ultragarsinio
tyrimo arterinés, veninés ir vélyvosios faziy
metu riebaly sankaupy radiologiniai poZymiai
priklauso nuo aplinkinés kepeny parenchimos
[5]. Iprastai konvencinio B-rézimo ultragarso
metu riebaly sankaupos yra hiperechogeniskos
[13], o suriebéjusiy kepeny fone matomos kaip

hipoechogeniSkos struktiiros [13, 15, 16].

3.2.3.Kepeny hemangioma

Hemangioma yra pati daZniausia gerybiné
kepeny neoplazija [3] ir jprastai nesudétingai
charakterizuojama  naudojantis  vaizdiniais
tyrimais [10]. Realaus laiko pilkos skalés
ultragarsinio tyrimo metu hemangioma atrodo
kaip solitarinis, gerai ribotas, hiperechogeniskas
zidinys ir gali duoti uZpakalinj akustinj SeSélj
[10, 16]. Pradinius vaizdinius tyrimus pakeité

atsirades kontrastinis ultragarsas, kuris yra
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pranasSesnis vertinant hemangiomas [3, 11].
Svarbiausias  hemangiomy  charakteristinis
pozymis kontrastiniame UG yra periferinis
mazginis kontrastinés medZiagos kaupimasis
arterinéje fazéje [10, 16] ir iSscentrinis
hemangiomos uZpildymas kontrastu vélyvojoje
bei portinéje fazése, vadinamas ,rainelés
diafragmos“ fenomenu [11]. Hemangioma
visiSkai kontrastu uZsipildo apie 40-50% atvejy
[17]. MaZesniuose pakitimuose, visas zidinys
gali bati uZpildytas kontrastine medzZiaga
arterinés  fazés metu ir gali  iSlikti
hipervaskuliarus arba izovaskuliarus, taciau
niekada nebus hipovaskuliarus portinéje bei
vélyvojoje fazése [16-18]. Kiti tipiniai poZymiai
yra didelé hemangioma (>4 cm), gigantiné
hemangioma (> 10 cm), Suntiné hemangioma su
gausiais arterioveniniais ar portoveniniais
Suntais (funkciSkai apibtidinama kaip didelio
srauto hemangioma) ir hemangioma su gausiais
regresyviais poky¢iais ir tromboze [18]. Suntiné
hemangioma jprastai yra apsupta zidininiy
hipoechogenisky zony [16], kurios reiskia
sumazéjusj riebaly kiekj, lyginant su aplinkine
kepeny parenchima [18]. Sie metaboliniai
pokyciai paaiskinami prastesniu
hipoechogenisky zony kraujo apripinimu,
kadangi aplinkines kepeny sritis apriipinantis
kraujas atiteka daugiausiai i$ portiniy
kraujagysliy, kurias sudaro daugiau lipidy ir

insulino [16, 18].

3.2.4. Zidininé mazginé hiperplazija

Zidininé mazginé hiperplazija (ZMH) yra antra
pagal daznuma gerybiné kepeny neoplazija [3,
19], daZniausiai diagnozuojama 30-50 mety
amzZiaus moterims ir jprastai yra besimptomé
[19]. Pilkos skalés ultragarsinio tyrimo metu

matomi ZMH pakitimai yra nespecifiniai [18,

19]. ZMH gali bati matomos kaip
izoechogeniskos ar nezymiai hipoechogeniskos
zonos dél aplinkinés kepeny parenchimos, todél
paprastu ultragarsiniu tyrimu gali biti sunku
aptikti Siuos pakitimus, ypac jeigu jie yra
nedideli [20]. Tiriant kontrastiniu ultragarsu,
ZMH matomas kaip hemogeniskai kontrasta
kaupiantis Zidinys [18] arterinés ir ankstyvosios
portinés fazés metu daugiau nei 90% atvejy
[1,12]. Kontrasto uzsipildymas yra iSscentrinis
ir labai greitas [3]. Kelias akimirkas prie§
mazgui pilnai uZsipildant kontrastu, gali biti
aiskiai stebima ZMH maitinancioji arterija [19].
ZMH gali biiti matoma Siek tiek
hiperechogeniska ir ankstyvosios portinés fazés
metu bei jprastai izoechogeniSka tampa
vélyvojoje fazéje. [13]. Kartais tyrimo metu
klaidingai matomas hipoechogeniSkumas gali
biiti dél burbuliuvky destrukcijos [14-16].
IScentrinis kraujo tekéjimas iS centrinés arterijos
link mazgo periferijos, dar vadinamas ,rato
stipiny“ simptomu [1, 17], pagrindinis poZymis,
leidZiantis atskirti ZMH nuo didelio srauto
hemangiomy, adenomy ir hipervaskuliariy

piktybiniy Zidininiy kepeny pakitimy [1].

3.2.5. Abscesas

Kontrastinis  ultragarsas gali biiti  kaip
pasirinkimo variantas abscesy diagnostikoje,
kuomet pacientas serga inksty nepakankamumu
ir kontrastinis kompiuterinés tomografijos
tyrimas yra kontraindikuotinas [6]. Tipinio
kepeny absceso ertmé nekaupia kontrasto nei
arterinéje, nei veninéje ar vélyvojoje fazése [18,
19]. Absceso radiologiniai poZymiai
ultragarsinio tyrimo metu gali bati jvairds,
priklausomai nuo ligos stadijos, uzdegimo
laipsnio ir paciento amziaus [17]. Pries§

suskystéjant absceso centrinei daliai,
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ultragarsinio tyrimo metu abscesas jprastai
matomas kaip  netaisyklingos  formos,
heterogeniSkas  Zidinysbir daZnai imituoja
navika [19]. Subrendes abscesas yra apvalus ar
ovalus hipoechogeniSkas Zidinys, turintis stora
sieng ir metantis uZpakalinj akustinj SeSélj [19].
DaZnai absceso ertméje btina pertvary bei
nuosédy [20]. Kontrastinis ultragarsas padeda
diferencijuoti abscesus nuo piktybiniy Zidininiy
kepeny pakitimy, kuomet paprasto ultragarso
tyrimo metu buvo matomi atipiniai pokyciai [3,
20]. Tyrimo metu arterinéje fazéje matoma
absceso sienelé yra hiperechogeniska [21].
Visose fazése vidiné absceso struktiira yra
visiSkai neechogeniska [18, 21] ir Sis poZymis
leidZia atskirti Sj pakitima nuo piktybiniy
kepeny naviky, kurie daZniausiai biina jvairaus

laipsnio intranavikinio heterogeniSkumo [18].

3.2.6. Hepatoceliuliné adenoma

Hepatoceliuliné adenoma (HCA) yra retas
gerybinis kepeny pakitimas [3-6], daZniau
diagnozuojamas  moterims,  vartojancioms
kontraceptinius vaistus, kuriy sudétyje yra
estrogeno [6]. Iprastai adenomos yra gerai
inkapsuliuoti [3, 22], 8-10 cm dydZio Zidiniai,
kurie gali baiti dauginiai (daugiau nei 10) [22].
HCA, kurios dydis yra iki 50 mm, matoma kaip
nuo periferijos link centro homogeniskai
kontrasta kaupiancios struktira [23, 24]. Sis
poZymis btdingas ir hepatoceliulinei
karcinomai bei metastazéms [23]. Kontrastinio
ultragarsinio tyrimo metu, adenoma jprastai
matoma kaip homogeniskai kontrastg arterinéje
fazéje kaupiantis Zidinys su greitu pilnu
iSscentriniu uzsipildymu [20, 21, 25]. B-réZimo
ultragarse ~ adenomos  neturi  specifiniy
radiologiniy pozZymiy [3, 25] ir gali bati matomi

kaip hiperechogeniski, izoechogeniski,

hipoechogeniski ar netgi nehomogeniski Zidiniai
[25]. HCA viduje gali bati matomos
hipoechogeniskos, kontrasto  nekaupiancios
zonos, kurios gali reiksti nekroze ir/ar buvusj

kraujavima [26].

4. Isvados
Kontrastinio ultragarso tyrimo metu galima
efektyviai jvertinti gerybinius Zidininius kepeny
pakitimus, todél Sis tyrimas turéty biiti sitilomas
kaip alternatyva kontrastinés kompiuterinés
tomografijos  ir = magnetinio

rezonanso

tomografijos tyrimams. Diferencijuojant
gerybinius Zidininius kepeny pakitimus nuo
piktybiniy gydytojams radiologams bitina
Zinoti apie kontrastinés medZiagos iSsiplovima,

potipius ir galimas iSimtis.
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