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Цель. Уточнить ультразвуковую семиотику контрастирования метастазов колоректального рака в печени 

и провести сравнительный анализ эффективности КТ с контрастным усилением и контрастно-усиленного 

УЗИ в их диагностике.

Материал и методы. Обследовали 40 пациентов, проходивших лечение по поводу колоректального рака 

и с впервые диагностированным колоректальным раком. Всем пациентам выполняли контрастно-усиленное 

УЗИ и КТ с контрастным усилением. При подозрении злокачественного характера образования выполняли 

трепан-биопсию и морфологическое исследование. 

Результаты. Определена сопоставимая высокая диагностическая эффективность контрастно-усиленного УЗИ 

и КТ с контрастным усилением. Чувствительность контрастно-усиленного УЗИ при определении злокаче-

ственности составила 93,3%, специфичность – 90%, прогностическая ценность положительного результата – 

96,55%, прогностическая ценность отрицательного результата – 81,82%, точность – 92,5%. Чувствительность 

КТ с контрастированием составила 93,3%, специфичность – 80%, прогностическая ценность положительного 

результата – 93,33%, прогностическая ценность отрицательного результата – 80%, точность – 92,5%.

Выводы. При наличии противопоказаний к КТ с контрастным усилением контрастно-усиленное УЗИ может 

быть альтернативным методом дифференциальной диагностики новообразований печени у больных колорек-

тальным раком. 

Comparative assessment of diagnostic value of computed tomography 

and contrast-enhanced ultrasound in colorectal cancer liver metastases 

diagnosis

Busko E.A.1, 2*, Kozubova K.V.1, Bagnenko S.S.1, 3, Karachun A.M.1, Burovik I.A.1, 

Goncharova A.B.2, Kostromina E.V.1, 3, Kadyrleev R.A.1, Kurganskaya I.Kh.1, Shevkunov L.N.1

1 N.N. Petrov National Medical Research Center of Oncology; 68, Leningradskaya str., Pesochny, Saint-Petersburg, 

197758, Russian Federation
2 Saint-Petersburg State University; 7/9, Universitetskaya emb., Saint -Petersburg, 199034, Russian Federation
3 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University; 2, Litovskaya str., Saint -Petersburg, 194100, 

Russian Federation

Клю чевые слова: печень, колоректальный рак, метастазы, контрастно-усиленное УЗИ, КТ, диагностическая 

эффективность

Ссылка для цитирования: Бусько Е.А., Козубова К.В., Багненко С.С., Карачун А.М., Буровик И.А., Гончарова А.Б., 
Костромина Е.В., Кадырлеев Р.А., Курганская И.Х., Шевкунов Л.Н. Сравнительный анализ эффективности КТ 
и контрастно-усиленного УЗИ в диагностике метастазов колоректального рака в печени. Анналы хирургической 
гепатологии. 2022; 27 (1): 22–32. https://doi.org/10.16931/1995-5464.2022-1-22-32.

Авторы подтверждают отсутствие конфликтов интересов.

Ñîâðåìåííàÿ ëó÷åâàÿ äèàãíîñòèêà â õèðóðãèè è îíêîëîãèè
Modern diagnostic radiology in surgery and oncology



23

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2022, том 27, №1           ANNALS OF HPB SURGERY, 2022, Vol. 27, N 1

 Вве де ние
Колоректальный рак (КРР) занимает лидиру-

ющие позиции в структуре заболеваемости 
и смертности от злокачественных новообразова-
ний. На это заболевание приходится 9,4% от об-
щего числа, оно является третьим в списке после 
злокачественных опухолей легких и молочной 
железы. По смертности от онкологических за-
болеваний КРР выходит на 2-е место после рака 
легких [1]. Наряду с высокой заболеваемостью 
и смертностью существует проблема поздней 
обра щаемости пациентов. Наиболее часто 
встречающейся локализацией отдаленных мета-
стазов при КРР является печень, что обусловле-
но ее анатомо-физиологическими особенностя-
ми [2, 3]. По данным литературы, при первич-
ном обращении порядка 25% больных КРР 
имеют синхронные метастазы в печени [4, 5]. 
Однако кроме вторичного поражения у больных 
КРР часто обнаруживают доброкачественные 
образования органа [6]. Трудности диагностики 
метастатического процесса во многом связаны 
с отсутствием патогномоничной лучевой семио-
тики не только на начальных, но нередко и на 
поздних стадиях заболевания [7].

КТ является одним из ведущих методов оцен-
ки состояния гепатопанкреатодуоденальной 
зоны, позволяющим в режиме мультипланарных 
реконструкций детально изучать опухоли, 
оцени вать их число и размеры, определять со-
стояние и степень сосудистой инвазии, делать 
заключение о распространенности процесса для 
планирования лечения [8, 9]. По данным литера-
туры, КТ обладает высокой чувствительностью 
при обнаружении метастазов в печени, размер 
которых превышает 10 мм, однако при уменьше-
нии размера новообразований показатель умень-
шается [8, 10, 11].

Контрастно-усиленное УЗИ (КУУЗИ) откры-
ло новые возможности в дифференциальной 

диагностике новообразований печени, в настоя-
щее время его активно внедряют в клиническую 
практику [12]. Одним из наиболее часто исполь-
зуемых средств является ультразвуковой кон-
трастный препарат (УЗКП) SonoVue (Bracco 
Suisse S.A.). Это суспензия микропузырьков диа-
метром 2,5 мкм, окруженных мембраной фосфо-
липидов и наполненных инертным газом (гек-
сафторид серы). В отличие от контрастных 
препа ратов для КТ и МРТ, УЗКП не проникает 
в межклеточный матрикс – он остается в сосу-
дистом русле и, таким образом, позволяет оце-
нить перфузию патологического образования 
с высоким разрешением в режиме реального 
времени [12–15]. УЗКП безопасны с точки зре-
ния переносимости и крайне редко вызывают 
какие-либо побочные эффекты. При клиниче-
ских исследованиях эти препараты не вызывали 
нефро-, гепато- или кардиотоксических эффек-
тов. Частота анафилактических реакций состав-
ляла 14 на 100 тыс. и, таким образом, была мень-
ше, чем при применении контрастных препара-
тов для КТ (35–95 на 100 тыс.) [16]. Несмотря на 
очевидные преимущества, применение КУУЗИ 
для диагностики новообразований печени имеет 
ряд ограничений. Структуры, расположенные 
в поддиафрагмальной части VIII сегмента, могут 
быть недоступны для детального анализа. Глубина 
сканирования при КУУЗИ ограничена, поэтому 
некоторые поражения органа у больных с ожире-
нием или при диффузных изменениях печени 
типа стеатоза труднее определить. Кроме того, 
диагностическая надежность КУУЗИ напрямую 
зависит от опыта исследователя [13, 14, 16, 17].

Обнаружение вторичных изменений печени 
и знание точной локализации метастазов имеют 
критическое значение для выбора первого этапа 
лечения [18, 19], оптимизации общей стратегии 
ведения пациента, включая хирургическое вме-
шательство и радиочастотную абляцию. КУУЗИ 
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Aim: This study aimed to clarify the ultrasound semiotics of colorectal cancer liver metastases contrast enhancement, 

and perform a comparative assessment of the diagnostic efficacy of contrast-enhanced ultrasound and computed 

tomography (CT).

Methods: We studied 40 patients with colorectal cancer: patients receiving treatment for the disease and having newly 

diagnosed colorectal cancer. All patients underwent contrast-enhanced ultrasound and CT. In the cases of suspected 

malignancy, a trephine biopsy and a morphological examination were performed.

Results: Contrast-enhanced ultrasound and CT demonstrated comparable and high diagnostic efficacy. The sensitivity 

of the contrast-enhanced ultrasound in malignancy detection was 93.3%, with 90% specificity, 96.55% positive 

predictive value, 81.82% negative predictive value, and 92.5% accuracy. The sensitivity of contrast-enhanced CT was 

93.3%, with 80% specificity, 93.33% positive predictive value, 80% negative predictive value, and 92.5% accuracy.

Conclusions: For patients with colorectal cancer with contraindications to contrast-enhanced CT, contrast-enhanced 

ultrasound may be used an alternative imaging option for the differential diagnosis of liver neoplasms.
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с его высокой разрешающей способностью, вы-
сококачественным отображением мягкотканных 
структур, доступностью оборудования и отсут-
ствием лучевой нагрузки является весьма пер-
спективным направлением диагностики рассма-
триваемого заболевания, а потому прицельное 
изучение возможностей метода в сравнении 
с КТ является актуальной задачей [20].

Цель исследования – уточнить ультразвуковую 
семиотику контрастирования метастазов КРР 
(МКРР) в печени и провести сравнительный 
анализ эффективности КТ и КУУЗИ в диагно-
стике заболевания.

 Материал и методы
Исследование проведено на базе ФГБУ 

“НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова” Мин-
здрава России. В него были включены 40 человек 
с верифицированным КРР и впервые выявлен-
ными образованиями печени. Мужчин было 
13 (средний возраст 47 ± 23 года), женщин – 
27 (средний возраст 52,5 ± 30,5 года). Размеры 
выявленных образований в 12 наблюдениях 
были <10 мм, у 11 больных – 11–20 мм, в 17 на-
блюдениях – >30 мм. После подписания инфор-
мированного согласия всем пациентам выполня-
ли КУУЗИ на аппаратах Hitachi HI-VISION 
Ascendus, Hitachi HI VISION Avius конвексным 
датчиком 2–8 МГц с применением УЗКП на 
основе  гексафторида серы (SonoVue, Bracco 
Suisse S.A.). Для оптимального отображения па-
тологических изменений применяли режим кон-
трастной гармоники с низким механическим 
индексом.

Новообразования характеризовали в соответ-
ствии с рекомендациями EFSUMB. После введе-
ния УЗКП было описано контрастное усиление 
новообразования печени во временные интерва-
лы в соответствии с этапами контрастирования 
паренхимы органа: артериальная фаза (АФ) – 
от 10–20 до 30–45 с, портальная фаза (ПФ) – 
от 30–45 до 120 с и поздняя венозная фаза 
(ПВФ) – более 120 с до полного выведения 
УЗКП [12, 15, 16]. В обязательном порядке опи-
сывали симптом вымывания УЗКП из опухоли 
и дополнительные образования, различимые 
только при контрастном усилении [16, 17, 19].

КТ выполняли на мультиспиральном 128-сре-
зовом томографе. Использовали стандартные 
протоколы сбора данных с толщиной среза не 
более 5 мм и включающие нативное сканирова-
ние, артериальную, портальную и при необходи-
мости отсроченную фазы контрастирования. 
Для усиления применяли йодсодержащие пре-
параты (Ультравист, Омнипак) 1,5 мл на 1 кг 
массы тела, но не более 120 мл. 

Всем пациентам выполняли чрескожную би-
опсию печени. Вмешательство проводили под 
местной анестезией, применяли многоразовую 
биопсийную систему Bard Magnum и специаль-
ную одноразовую иглу 16 G. Осуществляли ги-
стологическое исследование и при необходимо-
сти иммуногистохимический анализ.

В табл. 1 представлены данные, полученные 
по результатам методов визуализации в сравне-
нии с гистологическим заключением. 

У 30 из 40 обследуемых пациентов гистологи-
чески были верифицированы МКРР в печени. 

Таблица 1. Результаты инструментальных методов диагностики и гистологического исследования

Table 1. Results of Instrumental Diagnosis and Histological Examination 

Нозология

Число наблюдений, абс.

УЗИ 
в В-режиме КУУЗИ КТ Гистологическое 

заключение

Доброкачественные 
изменения

Гемангиома 13 5 7 6

ФНГ 2 1 1 1

Киста 1 1 1 1

Фокальный стеатоз 1 1 2 2

Злокачественные 
образования

Метастазы 15 29 29 30

Образования не видны 8 3 – –

Итого: 40 40 40 40

Примечание: ФНГ – фокальная нодулярная гиперплазия.

Таблица 2. Распределение пациентов по стадиям заболевания (рTNM)

Table 2. Disease Stage Distribution According to Pathological Tumor-Node-Metastasis Staging System   

 Стадия T N M Число наблюдений, абс. (%)

 I 1,2 0 0 –

 II 3,4 0 0 5 (20,8)

 III Любая 1,2 0 10 (41,7)

 IV Любая Любая 1 9 (37,5)
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В этой выборке у 16 пациентов заболевание было 
выявлено впервые, 24 пациента уже проходили 
лечение по поводу КРР (табл. 2). Всем больным 
КРР T2–3/N0–1 (n = 10) было выполнено опера-
тивное лечение, 6 пациентам из этой выборки 
также проводили адъювантную химиотерапию, 
1 больному проведена неоадъювантная химио-
лучевая терапия.

При опухолях T4 всех обследованных подвер-
гали неоадъювантной химиотерапии с последу-
ющим оперативным вмешательством в объеме 
удаления первичного очага, дополненным ати-
пичной резекцией печени (n = 2) или радиоча-
стотной абляцией (n = 6). Трем пациентам про-
вели адъювантную химиотерапию, в 2 наблюде-
ниях лечение было дополнено лучевой терапией.

 Результаты и обсуждение
Анализировали ультразвуковую семиотику 

МКРР в печени (рис. 1). Опухоли значимо чаще 
имели неправильную форму (n = 24; 82,7%), чем 
округлую (n = 5; 17,2%). Эхогенность варьирова-
ла в широком диапазоне. Несколько больше 

было образований с гиперэхогенной структурой 
(n = 11; 37,9%), из них у 7 (24,1%) пациентов 
наблю дали гипоэхогенный ободок – симптом 
мишени. В равном соотношении определяли 
метастазы, имеющие изоэхогенную структуру 
(n = 9; 31,0%), и гипоэхогенные опухоли (n = 9; 
31%), включая 2 наблюдения, в которых опреде-
ляли “мишеневидные” узлы с гиперэхогенной 
периферической частью по типу “бычьего глаза” 
(6,9%). Внутренняя структура опухолей была 
преимущественно неоднородной (n = 19; 65,5%).

При анализе КУУЗИ в АФ были выделены 
следующие 3 группы наиболее часто встречаю-
щихся изображений: гипоконтрастные образо-
вания с гиперконтрастным ореолом по перифе-
рии (n = 15; 51,7%); гиперконтрастные неодно-
родные (n = 11; 37,9%) и гиперконтрастные 
однородные опухоли (n = 3; 10,3%; рис. 2а, б). 
В ПФ чаще наблюдали гипоконтрастный 
(n = 27; 93,1%; рис. 2в) и реже изоконтрастный 
(n = 2; 6,9%; рис. 2г) тип. В ПВФ во всех наблю-
дениях отмечали симптом “черной дыры” – оча-
говое вымывание УЗКП (рис. 2д).

Рис. 1. Ультразвуковые сканограммы. Типичные изображения МКРР в печени в серошкальном режиме: а – гипер-
эхогенное образование неправильной формы, неоднородной структуры; б – изоэхогенное образование неправильной 
формы, неоднородной структуры; в – множественные гипоэхогенные опухоли, расположенные билобарно, овальной 
формы, однородной структуры; г – симптом мишени – гиперэхогенные центральные отделы образования с гипо-
эхогенным ободком, округлая форма, неоднородная структура. 

Fig. 1. Ultrasound scans. Typical images of colorectal cancer liver metastases in gray scale mode: а – irregularly shaped 
hyperechoic lesion of heterogeneous structure; б – irregularly shaped isoechoic lesion of heterogeneous structure; в – multiple 
oval-shaped hypoechoic bilobar tumors with homogeneous structure; г – target sign, hyperechoic rounded central portions of the 
lesion with hypoechoic peripheral rim, heterogeneous structure. 

а

в
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Рис. 2. Ультразвуковые сканограммы. Варианты контрастирования новообразований в печени в различные фазы 
исследования с контрастным усилением: а – в АФ гиперконтрастный ореол по периферии опухоли (указан стрелкой); 
б – в АФ отмечена неоднородная гиперконтрастность образования (указана стрелкой); в – в ПФ видны гипоконт-
растные опухоли (указаны стрелками); г – в ПФ опухоли остались изоконтрастными (видно между стрелками); 
д – в ПВФ вымывание УЗКП, признак злокачественности.

Fig. 2. Ultrasound scans. Contrast-enhancement patterns of the liver tumors at different phases of the study: а – arterial phase 
(AP): tumor with hyperenhanced peripheral halo (indicated by the arrow); б – AP, heterogeneous hyperenhanced lesion 
(indicated by the arrow); в – late phase (LP), hypoenchanced tumors (arrows); г – LP: tumors are still isoenhanced (as seen 
between the arrows); д – portal venous phase (PVP), washout of contrast medium, an indicator of malignancy. 
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При анализе ложноположительных результа-
тов при КУУЗИ установлено, что ошибочно 
была интерпретирована 1 гемангиома. По дан-
ным КТ новообразование было корректно диа-
гностировано, и его определяли на протяжении 
всего периода наблюдения (3 года) без тенден-
ции к росту. Ложноотрицательные заключения 
при КУУЗИ регистрировали дважды. Пациентка 
39 лет с опухолью верхнеампулярного отдела 

прямой кишки c T4aN1M1 (pulm) в связи с рас-
пространенностью процесса проходила ком-
плексное лечение, включавшее лучевую терапию 
и химиотерапию. При КТ в динамике выявлено 
новообразование в печени, определенное как 
МКРР. При КУУЗИ образование имело паттерн 
контрастирования, характерный для геманги-
омы (рис. 3 и 4). В динамике отмечен рост ново-
образования, по данным морфологической ве-

Рис. 3. Компьютерные томограммы. Новообразование печени: а – АФ, опухоль в печени не видна; б, в – гиповаску-
лярное образование в SIII (указано стрелкой).

Fig. 3. Computed tomography scans. Liver neoplasm: а – arterial phase (AP), tumor is not seen; б, в – hypovascular lesion 
in SIII (indicated by the arrow). 

а б в

Рис. 4. Ультразвуковые сканограммы. МКРР в печени: а – В-режим; в левой доле изоэхогенное образование (указано 
стрелкой) неправильной формы, с четкими контурами и кистозным включением в центре (между курсорами); б – АФ, 
образование гиперконтрастно (указано стрелкой), центральная часть образования не контрастна; в – ПФ, образова-
ние изоконтрастно по отношению к паренхиме печени, центральная часть его по-прежнему не контрастна, что было 
расценено как зона фиброзных изменений – симптом “диафрагмы зрачка” [16], характерен для гемангиомы; г – ПВФ, 
образование изоконтрастно, симптома “черной дыры”, характерного для метастаза, нет.

Fig. 4. Ultrasound scans. Colorectal cancer liver metastases: а – B-mode: irregularly shaped isoechoic lesion (indicated by the 
arrow) in the left lobe with clear contours and a cystic inclusion in the center (between the cursors); б – arterial phase (AP), 
hyperenhanced lesion (indicated by the arrow) without central enhancement; в – late phase (LP), isoenhanced lesion with 
respect to the surrounding liver parenchyma, central part remains non-enhanced, it is considered to be a zone of fibrotic 
changes, “iris diaphragm” phenomenon [16], is an indicator of hemangioma; г – portal venous phase (PVP): isoenhanced 
lesion, “black hole” phenomenon, a typical sign of metastasis, is absent. 
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рификации диагностирован МКРР. Также в 1 на-
блюдении при КУУЗИ метастатические очаги не 
были видны.

Ложноотрицательные заключения после КТ 
получены в 2 наблюдениях. У 1 больного мета-
стаз был ошибочно определен как участок 
фокаль ного стеатоза. У пациентки 66 лет, про-
ходившей лечение по поводу рака сигмовидной 
кишки, по данным КТ новообразование исходно 
имело характеристики, позволявшие диагности-
ровать доброкачественный процесс (атипичная 
гемангиома). Однако при КУУЗИ (рис. 5 и 6) 
опухоль демонстрировала тенденцию к быстро-

му вымыванию УЗКП в ПФ, что позволило за-
подозрить злокачественный характер пораже-
ния. При морфологической верификации был 
подтвержден МКРР в печени.

При оценке числа узловых образований по 
данным КТ у 4 (13,3%) пациентов определяли 
дополнительные опухоли, которые не были 
видны при КУУЗИ, а у 1 (3,3%) больного при 
КУУЗИ выявили дополнительный метастаз, ко-
торый не был обнаружен при КТ и нативном 
УЗИ. Применение УЗКП позволило у 5 (16,7%) 
пациентов обнаружить дополнительные области 
поражения, которые не определялись по дан-

Риc. 5. Компьютерные томограммы. Новообразование печени: а – АФ, опухоль в правой доле с умеренным накопле-
нием контрастного препарата по периферии (указана стрелкой); б, в – часть новообразования изоденсна, сохранялся 
гиподенсный участок в центре (указан стрелкой).

Fig. 5. Computed tomography scans. Liver neoplasm: а – arterial phase (AP), tumor in the right lobe with moderate accumulation 
of the contrasting agent in the peripheral region (indicated by the arrow); б, в – isodense part of the neoplasm with hypodense 
area in the center (indicated by the arrow). 

а б в

Рис. 6. Ультразвуковые сканограммы. Метастаз КРР в печени: а – В-режим, в правой доле гипоэхогенное образование 
(между курсорами) неправильной формы, с нечеткими контурами; б – АФ, гиперконтрастность опухоли по перифе-
рии в виде ободка (указана стрелкой); в – ПФ, вымывание УЗКП из образования (указано стрелкой); г – ПВФ, гипо-
контрастность опухоли (указана стрелкой), локальное вымывание УЗКП, признак “черной дыры”. 

Fig. 6. Ultrasound scans. Colorectal cancer liver metastases: а – B-mode, irregularly shaped hypoechoic lesion (between the 
cursors) in the right lobe with unclear contours; б – arterial phase (AP), hyperenhanced peripheral rim (indicated by the arrow); 
в – late phase (LP), contrasting agent washout (indicated by the arrow); г – portal venous phase (PVP), tumor hypoenhancement 
(indicated by the arrow), local washout of contrasting agent, “black hole” phenomenon is present. 
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ным нативного сканирования. Результаты ана-
лиза проведенного исследования представлены 
в табл. 3.

 Заключение
Применение контрастного усиления у боль-

ных КРР значимо увеличивает эффективность 
мультипараметрического УЗИ в диагностике ме-
тастатического поражения печени. КУУЗИ и КТ 
имеют сопоставимые показатели диагностиче-
ской эффективности. Это позволяет применять 
КУУЗИ в качестве “неионизирующей альтерна-
тивы” КТ, особенно при необходимости деталь-
ного изучения мелких образований, кистозных 
опухолей и других ситуаций, когда требуется 
получение изображений в особенно высоком 
разрешении. Также метод может быть использо-
ван при противопоказаниях к КТ и непереноси-
мости йодсодержащих контрастных препаратов. 
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Комментарий 
Статья посвящена актуальной теме – сравни-

тельному анализу результатов КТ и контрастно-
усиленного УЗИ в диагностике метастазов коло-
ректального рака в печени. В целом, поддержи-
вая основные положения работы уважаемых 
авторов, следует отметить, что, по мнению мно-
гих специалистов, метод УЗИ является опера-
тор-зависимым, а оценка полученных при УЗИ 
результатов во многом субъективна. В связи с 
этим в полной мере УЗИ не может заменить КТ. 
Технологию целесообразно использовать для 
уточнения объема поражения печени после 
скринингового стандартного УЗИ либо для ди-

намического мониторинга проводимого комби-
нированного лечения у больных с метастазами 
колоректального рака. При непереносимости 
йодсодержащих контрастных препаратов метод 
может заменить КТ. В обычной ситуации после 
ультразвуковой диагностики (стандартной или 
контрастно-усиленной) для определения лечеб-
ной тактики следует обязательно выполнять со-
временную КТ с контрастным усилением, оцен-
кой всех фаз исследования и трехмерной рекон-
струкцией.

Следует поздравить авторов с хорошей рабо-
той и пожелать им новых творческих успехов. 
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