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Цель исследования – изучение возможностей контрастно-усиленного ультразвукового исследования (КУУЗИ) в диагностике 
метастатического поражения печени у больных раком шейки матки. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты 4 клинических наблюдений, из которых в 3 случаях по данным КУУЗИ 
диагностировано метастатическое поражение печени, в 1 случае – нодулярная гиперплазия. 
Результаты и выводы. Несмотря на небольшое число наблюдений, сделан вывод о том, что применение КУУЗИ позволяет расши-
рить возможности ультразвукового метода исследования при дифференциальной диагностике очаговых изменений в печени.
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Objective: to explore the possibilities of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in the diagnosis of liver metastases in patients with a diagnosis 
of cervical cancer. 
Materials and methods. We analyzed the results of 4 clinical cases, of which 3 cases according CEUS diagnosed with liver metastases,  
in 1 case – nodular hyperplasia. 
Results and conclusions. Despite the small number of observations, we have concluded that the use of CEUS allows to expand possibilities  
of the ultrasound method in the differential diagnosis of focal changes in the liver.
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Введение
Терапия при прогрессировании злокачественных 

опухолей является одной из актуальных проблем со-
временной онкологии. Особенности рецидивирования 
и метастазирования злокачественных новообразова-
ний определяют клиническое течение заболевания, его 
прогноз и тактику лечения данной категории больных. 
Эффективность лечения в значительной степени за-
висит от своевременности и качества диагностики.

При прогрессировании рака шейки матки (РШМ) 
различают несколько путей распространения опухоли 
в зависимости от типа ее роста. При экзофитных фор-
мах РШМ чаще диагностируют метастазы во влагали-
ще, при эндофитной и смешанной формах – в теле 
матки или культе влагалища после оперативного лече-
ния, что характеризует местное распространение опу-
холи. Регионарное распространение характеризуется 
метастазированием в забрюшинные (тазовые и пояс-

ничные) лимфатические узлы, что является неблаго-
приятным прогностическим фактором. Гематогенные 
метастазы при РШМ диагностируют достаточно редко, 
локализуются они в легких, печени и костях [1].

После хирургического лечения примерно 25 % 
рецидивов возникают в куполе культи влагалища 
или прикультевой области. После лучевой терапии 
рецидивы в области тела, шейки матки и верхней тре-
ти влагалища выявляют в 27 % случаев, в нижней тре-
ти влагалища – в 6 %, а отдаленные метастазы – 
в 16 % случаев [1].

По данным P. Zola и соавт. (2007), в мультицентро-
вом ретроспективном исследовании у 79 из 327 паци-
енток с рецидивом РШМ обнаружены отдаленные 
метастазы, при этом у 41 (51,9 %) пациентки мета-
стазы локализовались в печени [2].

В исследование N. Bacalbasa и соавт. (2016), оце-
нивающее эффективность резекции печени по поводу 
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метастатического поражения при РШМ, были вклю-
чены 15 пациенток, у 2 из которых диагностированы 
синхронные метастазы, т. е. те, которые возникли в те-
чение 6 мес от начала лечения опухоли. В 13 случаях 
диагностированы метахронные метастазы, которые 
возникли после 6 мес от начала лечения и обнаружены 
в процессе динамического наблюдения. Медиана об-
щей выживаемости для всей когорты составила 18 мес 
с момента резекции печени [3].

В работе, включающей 65 пациенток, получивших 
комплексное и сочетанное лучевое лечение по поводу 
РШМ I–III стадий, метастазы в печень диагностиро-
ваны у 2 (3 %) пациенток. При этом авторы отмечают, 
что появление рецидива основного заболевания 
не всегда имеет клиническую картину, и указывают 
на важность комплексного динамического обследова-
ния больных после лечения [4].

В настоящее время в онкогинекологии для дина-
мического контроля за пациентками после проведен-
ного специализированного лечения по поводу РШМ 
используются различные методы визуальной диагнос-
тики: ультразвуковое исследование (УЗИ), компью-
терная томография, магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) и позитронно-эмиссионная томография. 
Каждый из этих методов лучевой диагностики имеет 
свои преимущества и недостатки [5].

УЗИ занимает одно из ведущих мест в современ-
ной онкогинекологии благодаря таким достоинствам, 
как неинвазивность, безвредность метода, возмож-
ность многократных исследований, доступность и от-
носительно невысокая цена исследования.

В последнее время в ультразвуковой (УЗ) диагнос-
тике появляется все больше новых, дополнительных 
методик, направленных на повышение качества и ин-
формативности изображения. Одной из таких методик 
является контрастно-усиленное УЗИ (КУУЗИ). Суть 
данной технологии заключается в использовании кон-
трастного препарата, представляющего собой суспен-
зию микропузырьков диаметром 2,5 мкм, наполнен-
ных инертным газом с низким уровнем растворимости 
в воде и окруженных упругой мембраной из фосфоли-
пидов, благодаря чему обеспечивается их высокая ста-
бильность в кровотоке [6].

Первоначально данные по использованию КУУЗИ 
были опубликованы в Европейском журнале ультра-
звуковой диагностики (European Journal of Ultrasound) 
в 2004 г. и посвящались только исследованию печени 
[7]. Впоследствии КУУЗИ было представлено в других 
важных рекомендациях по диагностике очаговых обра-
зований в печени, включая рекомендации Американ-
ской ассоциации по изучению поражений печени 
и Японского общества гепатологов [8].

Как было сказано ранее, к сожалению, не всегда 
возможно визуализировать признаки метастатичес-
кого поражения печени в серошкальном режиме, 

особенно при отсутствии клинических проявлений 
и жалоб со стороны пациента, и в этом случае приме-
нение контрастного усиления (КУ) позволяет свое-
временно выявить даже небольшие метастазы, что 
в дальнейшем влияет на тактику ведения пациента.

При проведении КУУЗИ метастазы в печени име-
ют определенную картину, которая зависит от особен-
ностей кровоснабжения очага и продолжительности 
исследования. Выделяют 3 фазы исследования: арте-
риальную, портальную и позднюю. Артериальная фа-
за предоставляет информацию о степени и характере 
накопления контрастного препарата в исследуемом 
образовании и начинается в среднем с 20-й секунды 
после введения препарата и длится до 30–45-й секун-
ды. Портальная и поздняя фазы характеризуют осо-
бенности вымывания контрастного препарата; пор-
тальная фаза длится с 30–45-й до 120-й секунды, 
поздняя фаза – со 120-й секунды до полного исчезно-
вения пузырьков (4–6-я минута) [9].

Метастазы в печени характеризуются активным 
вымыванием контрастного препарата в портальную 
и позднюю фазы, таким образом, в большинстве на-
блюдений они выглядят как черные (анаэхогенные) 
очаги на фоне равномерно повышенной эхогенности 
печени [9].

Материалы и методы
В нашем исследовании проанализированы резуль-

таты КУУЗИ 4 пациенток с диагнозом РШМ, получив-
ших обследование и лечение в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр онкологии 
им. Н. Н. Блохина» Минздрава России (НМИЦ онко-
логии им. Н. Н. Блохина) в период с 2015 по 2017 г. 
При этом 1 пациентка первично обратилась в научно-
консультативное отделение после лечения РШМ с мета-
стазами в забрюшинных лимфатических узлах по месту 
жительства, у 3 пациенток установлено прогрессирова-
ние заболевания через 2 года после лечения, проведен-
ного в НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина.

Комплексное лечение проведено 1 пациентке, 
3 пациентки получили сочетанную лучевую терапию 
и химиотерапию. У 3 пациенток установлена IVb ста-
дия, у 1 – IIa стадия заболевания. Морфологически 
в 1 случае – железисто-плоскоклеточный рак, в 2 – 
плоскоклеточный рак, в 1 случае – плоскоклеточный 
рак, светлоклеточный вариант.

Пациенткам проведено УЗИ печени в серошкаль-
ном режиме и режиме КУ на аппарате Siemens Acuson 
S2000 (Siemens, Германия). В качестве контрастного 
препарата использован SonoVue (Bracco Suisse, Швей-
цария) – препарат II поколения для УЗИ. Мембраны 
микропузырьков, из которых он состоит, служат гра-
ницей раздела фаз и обладают высоким уровнем со-
противления давлению, что приводит к сильному 
обратному рассеиванию УЗ-сигнала, выражающемуся 
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в высокой эхогенности микропузырьков. Режим КУ 
позволяет поддерживать колебания микропузырьков 
и визуализировать их в паренхиматозной ткани в ре-
альном времени. Аппарат УЗИ способен обнаружить 
эхо-сигнал от микропузырьков и отличить его от ли-
нейного сигнала тканей, что позволяет эффективно 
разделять сигнал от контрастного вещества и сигнал 
от тканей и формировать отдельное изображение кон-
трастного вещества в сочетании с анатомическим изо-
бражением ткани [6].

При УЗИ в серошкальном режиме оценивали 
структуру паренхимы печени, наличие дополнитель-
ных очагов, их расположение, эхогенность и размеры. 
Далее через внутривенный катетер вводили контраст-
ный препарат и оценивали в режиме КУ характер на-
копления и вымывания микропузырьков во всех 
3 фазах в паренхиме печени и очагах, которые визуа-
лизировали в серошкальном режиме.

Данные, полученные при КУУЗИ, были сопостав-
лены с данными МРТ, которая была проведена всем 
4 пациенткам, и в 3 случаях они совпали.

Результаты
У 1-й пациентки очаговые образования в печени 

выявлены при проведении МРТ по месту жительства 
и подтверждены в НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина 
при пересмотре дисков, однако при УЗИ в серошкаль-
ном режиме их выявить не удалось, что побудило нас 
провести этой пациентке КУУЗИ. У 2-й пациентки 
во II сегменте печени визуализировалось образование 
диаметром 1,5 см, при этом его структуру следовало 
дифференцировать между метастазом, кавернозной ге-
мангиомой и нодулярной гиперплазией. У 3-й пациен-
тки в III–IV сегментах печени выявили несколько мета-
стазов, сливающихся в конгломерат размером 3,8 × 
4,0 см, в V сегменте – единичный метастаз диаметром 
1 см (УЗИ от 22 декабря 2016 г., проведенное перед 
химиотерапией); при повторном УЗИ после 2 курсов 
химиотерапии (7 февраля 2017 г.) отмечена положитель-
ная динамика с уменьшением протяженности образова-
ния в III–IV сегментах до 3 см и толщины до 2 см, 
остальные очаги не визуализировали. У 4-й пациентки 
в V, VI и VIII сегментах обнаружены гипоэхогенные оча-
ги диаметром от 0,8 до 1,6 см, УЗ-структура которых 
не позволяла однозначно судить об их природе. Для уточ-
нения диагноза всем пациенткам проведено КУУЗИ.

У 1-й пациентки в течение всей артериальной фа-
зы в паренхиме печени очаговые образования не опре-
делялись, к концу артериальной фазы на 40-й секунде 
в IV–VI сегментах стали определяться гипоэхогенные 
очаги диаметром от 0,6 до 2,5 см (рис. 1), которые 
к концу портальной фазы стали анэхогенными и со-
храняли данную структуру на протяжении всей позд-
ней фазы (рис. 2, 3). Других очаговых образований 
в паренхиме печени не обнаружено. Следует отметить, 

что C. F. Dietrich и соавт. [10] на примере 125 пациентов 
с метастазами в печени из различных локализаций 
(желудочно-кишечный тракт, поджелудочная железа 
и др.) доказали, что в портальную и позднюю фазы 
метастазы в печени визуализируются в виде гипоэхо-
генных и анэхогенных очагов на фоне изоэхогенной 
паренхимы, что является достоверным признаком 
метастатического поражения печени. Эти особенности 
выведения контрастного препарата при метастатиче-
ском поражении печени отмечены и обоснованы и ря-
дом других авторов, что позволило нам вынести ана-
логичное заключение.

Второй пациентке КУУЗИ печени проведено толь-
ко в позднюю фазу на 100-й секунде, поскольку 

Рис. 1. Ультразвуковая томограмма печени при контрастно-усиленном 
ультразвуковом исследовании: на 100-й секунде (поздняя фаза)  
в IV сегменте определяется гипоэхогенный очаг (указан стрелками)

Fig. 1. Ultrasonic tomography of the liver obtained using contrast-enhanced 
ultrasound imaging: after 100 seconds (late phase) a hypoechogenic focus 
(indicated by arrows) is visualized in the IV segment

Рис. 2. Ультразвуковая томограмма печени при контрастно-усиленном 
ультразвуковом исследовании: на 167-й секунде (поздняя фаза) в IV сег-
менте подкапсульно определяется метастаз гипоэхогенной структуры 
(указан стрелкой)

Fig. 2. Ultrasonic tomography of the liver obtained using contrast-enhanced 
ultrasound imaging: after 167 seconds (late phase) a subcapsular metastasis 
with hypoechogenic structure (indicated by arrow) is visualized in the 
IV segment
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в артериальную фазу мы изучали изображение опухо-
ли шейки матки и метастазов в забрюшинных лимфа-
тических узлах. При этом до 6-й минуты во II сегмен-
те печени определялся анэхогенный очаг с ровным 
контуром (рис. 4). Подчеркнем, что к настоящему 
времени рядом авторов определены достаточно четкие 
критерии дифференциальной диагностики между ме-
тастазами, гемангиомами и нодулярной гиперплазией 
печени при проведении КУУЗИ [10–13]. По данным 
Y. Dong и соавт. [13], полученным на примере 45 паци-
ентов, гемангиомы при КУУЗИ в артериальную фазу 
характеризуются периферическим накоплением ми-
кропузырьков в центростремительном направлении 
и визуализацией гиперэхогенного очага в позднюю 

фазу в 98 % случаев. Таким образом, вышеизложенные 
данные позволили нам в этом наблюдении сузить диф-
ференциальный ряд в пользу метастатического пора-
жения печени.

У 3-й пациентки в артериальную фазу на 15-й се-
кунде констатировано появление пузырьков в структу-
ре паренхимы печени, при этом определяемое в серо-
шкальном режиме образование визуализировалось 
в виде изоэхогенного очага. Ближе к портальной фазе, 
на 50-й секунде этот очаг стал гипоэхогенным и к позд-
ней фазе (на 120-й секунде) – полностью анэхогенным 
(рис. 5). Как и у 1-й пациентки, именно характер вы-
ведения контрастного препарата в венозную и позд-
нюю фазы позволил предположить метастатическое 
поражение печени и выявить даже мелкие очаги.

У 4-й пациентки при использовании КУ УЗ-кар-
тина отличалась от предыдущих наблюдений: на про-
тяжении всей артериальной фазы визуализировались 
гиперэхогенные образования (рис. 6а), которые в пор-
тальную фазу (с 40-й секунды) стали изоэхогенными 
и сохраняли данную структуру на протяжении всей 
поздней фазы (рис. 6б). По мнению F. Piscaglia и соавт. 
[11], которые изучили возможности КУУЗИ на приме-
ре 72 пациентов с диагнозом «фокальная нодулярная 
гиперплазия», характерными особенностями всех ти-
пов очаговой гиперплазии являются сильная гипер-
перфузия в артериальную фазу и визуализация изоэ-
хогенного или гиперэхогенного очага в портальную 
и позднюю фазы. Явление вымывания контрастного 
препарата они наблюдали только при разрушении 

Рис. 3. Ультразвуковая томограмма печени при контрастно-усиленном 
ультразвуковом исследовании: правая печеночная вена (1); на 288-й 
секунде (поздняя фаза) в VIII сегменте определяются гипоэхогенные 
очаги (2)

Fig. 3. Ultrasonic tomography of the liver obtained using contrast-enhanced 
ultrasound imaging: right hepatic vein (1); after 288 seconds (late phase) 
hypoechogenic foci are visualized in the VIII segment (2)

Рис. 4. Ультразвуковая томограмма печени при контрастно-усиленном 
ультразвуковом исследовании: на 6-й минуте (поздняя фаза) во II сег-
менте определяется анэхогенный очаг (указан стрелкой)

Fig. 4. Ultrasonic tomography of the liver obtained using contrast-enhanced 
ultrasound imaging: after 6 minutes (late phase) an anechogenic foci 
(indicated by arrow) is visualized in the II segment

Рис. 5. Ультразвуковая томограмма печени при контрастно-усиленном 
ультразвуковом исследовании: микропузырьки в сосудах печени (1); на 
102-й секунде (начало поздней фазы) в IV сегменте определяются мета-
стазы гипоэхогенной структуры (2)

Fig. 5. Ultrasonic tomography of the liver obtained using contrast-enhanced 
ultrasound imaging: microbubbles in the vessels of the liver (1); after 102 
seconds (beginning of the late phase) metastases with hypoechogenic structure 
are visualized in the IV segment (2)
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пузырьков или вследствие дегенеративных изменений 
в больших образованиях, особенно у пациентов стар-
ше 35 лет [14]. Подобные особенности накопления 
и выведения контрастного препарата позволили нам 
сделать заключение об очаговой гиперплазии печени.

Выводы
Использование новых технологий для улучше-

ния качества ранней диагностики прогрессирования 

а б

Рис. 6. Ультразвуковая томограмма печени при контрастно-усиленном ультразвуковом исследовании: а – на 13-й секунде (артериальная фаза): 
1 – почка, 2 – нижняя полая вена, 3 – внутрипеченочные сосуды, 4 – гиперэхогенные очаги; б – на 64-й секунде (портальная фаза): 1 – почка,  
2 – нижняя полая вена, 3 – внутрипеченочные сосуды, гиперэхогенные очаги визуализировать не удается

Fig. 6. Ultrasonic tomography of the liver obtained using contrast-enhanced ultrasound imaging: a – after 13 seconds (arterial phase): 1 – kidney, 2 – inferior 
vena cava, 3 – intrahepatic vessels, 4 – hyperechogenic foci; b – after 64 seconds (portal phase): 1 – kidney, 2 – inferior vena cava, 3 – intrahepatic vessels, 
no hyperechogenic foci are visualized

заболевания, безусловно, оправдано, поскольку 
уточнение распространенности опухолевого процес-
са позволяет выбрать адекватную тактику лечения 
и тем самым повысить показатели выживаемости. 
Проанализированные нами случаи убедительно до-
казывают, что применение КУУЗИ позволяет рас-
ширить возможности и повысить информативность 
метода УЗИ при диагностике метастазов РШМ в пе-
чени.
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