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ЦЕЛЬ. Совершенствование эластометрии и эластографии в дифференциальной диагностике гиперэхогенных образований печени 
(гемангиомы и метастазы колоректального рака). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы результаты 180 пациентов, обследованных по поводу гиперэхогенных новообразова­
ний печени. Всем пациентам проводились: эластография в режиме ручной компрессии, импульсно-волновая эластография (ARFI) 
и импульсно-волновая эластометрия (SWV).
РЕЗУЛЬТАТЫ. По данным эластографии в режиме ручной компрессии, в группе пациентов с метастазами колоректального рака 
в печень в 71 % наблюдениях очаги были жесткими. В группе пациентов с гемангиомами печени в 88 % случаях образования были 
мягкой консистенции. 
По данным эластографии в режиме ARFI, в группе с метастазами колоректального рака у 71 % пациентов очаги были жесткими. 
В группе пациентов с гемангиомами печени в 88 % наблюдений образования были мягкими.
По данным эластометрии опухолевой ткани, в группе пациентов с метастазами колоректального рака показатель СРПВ был 
высоким: 3,24 м/сек (в диапазоне от 1,4 до 4,22 м/с), медиана среднего скоростного показателя – 3,38 м/сек. В группе пациентов 
с гемангиомами печени скоростной показатель СРПВ был самым низким : 1,07 м/сек (в интервале от 0,75 до 3,86 м/сек), медиана – 
0,93 м/сек.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Показатели информативности эластографии с ручной компрессией для метастазов колоректального рака в пече­
ни (n=110): чувствительность – 98 %, точность – 98 %, прогностическая ценность положительного результата – 100 %. Показатели 
информативности эластографии с ручной компрессией для гемангиом печени (n=70): специфичность – 94 %, точность – 94 %, про­
гностическая ценность отрицательного результата – 100 %.
Показатели информативности эластографии с технологией ARFI для метастазов в печень колоректального рака (n=110): чув­
ствительность  – 100 %, точность  – 100 %, прогностическая ценность положительного результата  – 100 %. Показатели инфор­
мативности эластографии с технологией ARFI для гемангиом печени (n=70): специфичность – 94 %, точность – 100 %, прогности­
ческая ценность отрицательного результата  – 100 %. Показатели эластометрии для выявления злокачественных образований 
печени были более информативными при пороговом значении показателя СРПВ в 2,0 м/с (более 2,0 м/с – злокачественные опухоли, 
менее 2,0 м/с – доброкачественные опухоли): точность – 94 %, чувствительность – 91 %, специфичность – 97 %, прогностическая 
ценность положительного результата – 97 %, прогностическая ценность отрицательного результата – 92 %. 

[Ключевые слова: эластография, эластометрия, ARFI (Acoustic radiation force impulse), SWV (Shearwavevelocity), СРПВ 
(скорость распространения поперечной волны)]
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PURPOSE. Development of elastometry and elastography in differential diagnostics of liver hyperechoic lesions (hemangioma and colorectal 
cancer metastases)
MATERIALS AND METHODS. 180 patients examined due to liver hyperechoic lesions. All patients underwent elastography in manual 
compression mode, ultrasound examination in the аcoustic radiation force impulse (ARFI) mode and in shear wave velocity (SWV) mode.
RESULTS. According to the data from elastography in manual compression mode in patient’s group with colorectal liver metastases in 71 % 
cases lesions were rigid. In patient’s group with hemangioma lesions in 88 % cases were soft. According to the data from elastography in the 
ARFI mode in patient’s group with colorectal liver metastases in 71 % cases lesions were rigid. In group of patients with liver hemangioma in 
88 % cases lesions were soft. According to the tumor tissue elastometry data in patients with colorectal liver metastases RSTW was high – 3,24 
m/sec (range 1,4-4,22 m/sec), median of RTSW was 3,38 m/sec. In patient’s group with liver hemangioma RSTW was the lowest – 1,07 m/sec 
(range 0,75-3,86 m/sec), median – 0,93 m/sec. 
CONCLUSION. Informativeness of elastography in manual compression mode for colorectal liver metastases (n=110): 98 % sensitivity, 98 % 
accuracy, 100 % positive predictive value. Informativeness of elastography in manual compression mode for liver hemangioma (n=70): 94 % 
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sensitivity, 94 % accuracy, 100 % negative predictive value. 
Informativeness of elastography in ARFI mode for colorectal liver metastases (n=110): 100 % sensitivity, 100 % accuracy, 100 % positive 
predictive value. Informativeness of elastography in ARFI mode for liver hemangioma (n=45): 94 % sensitivity, 100 % accuracy, 100 % negative 
predictive value.
Elastometry data for liver malignant tumors detection were more informative when RSTW threshold level was 2,0 m/sec (if more than 2,0 m/sec 
then malignant tumor, if less than 2 m/sec then benign tumor): 94 % accuracy, 91 % sensitivity, 97 % specificity, 92 % negative predictive value.

[Key words: elastography, elastometry, ARFI (Acoustic radiation force impulse),  
SWV (Shear wave velocity), RSTW (rate of spreading of a transverse wave)]
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ВВЕДЕНИЕ

Основными методами диагностики очаговых 
образований печени являются: ультразвуковая 
томография (УЗТ), рентгеновская компьютерная 
томография (РКТ), магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ), а также методы ядерной медицины. 
Тем не менее, ни один из перечисленных методов 
не позволяет, в ряде случаев, однозначно судить 
о  характере изменений в печени. Таким образом, 
разработка новых методик и совершенствование 
уже имеющихся, является актуальной проблемой 
диагностической радиологии. 
В настоящее время ультразвуковой метод занимает 
ведущее место в первичной диагностике очаговых 
изменений в печени. Достоинствами его являются 
доступность, простота выполнения исследования, 
возможность проведения повторных контрольных 
исследований в короткие промежутки времени, 
отсутствие лучевой нагрузки на пациента, доста-
точно высокая чувствительность.
Диагностика и оценка характера очаговых изме-
нений печени сопряжены с большими трудностя-
ми: необходимостью учета большого разнообразия 
заболеваний, сопровождающихся очаговой пато-
логией печени; возможным сочетанием доброка-
чественных и злокачественных изменений, отсут-
ствием высокоспецифичных признаков. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы результаты 180 пациентов, 
обследованных по поводу гиперэхогенных новооб-
разований печени. Всем пациентам проводились 
исследования печени при помощи ультразвуковых 
технологий отображения механических свойств 
тканей: эластография в режиме ручной компрес-
сии, импульсно-волновая эластография (ARFI) 
и импульсно-волновая эластометрия (SWV).
Дополнительно всем была выполнена МРТ, РКТ 
и  цитологическая верификация у пациентов с 
метастазами в печень колоректального рака.

По данным эластографии с ручной компрессией 
было выделено 6 вариантов эластограмм: В1  – 
мягкой консистенции, В2  – мягкий центр и плот­
ный ободок по периферии, В3 – мягкой консистен­
ции с жесткими включениями, В4 – жесткой кон­
систенции с мягкими включениями, В5  – жест­
кой консистенции, В6  – жесткий центр и мягкий 
по краю (Рис. 1).
При исследовании опухоли методикой ARFI, было 
выделено 3 варианта эластограмм, с разной сте­
пенью жестокости опухолевой ткани по отноше­
нию к неизмененной паренхиме печени : В1  – мяг­
кой консистенции, В2  – жесткой консистенции, 
В3 – смешанной консистенции (Рис. 2).
По данным эластометрии с методикой SWV 
(Shearwavevelocity), оценивался скоростной показа­
тель жесткости опухолевой ткани и неизменен­
ной паренхимы печени, чем была жестче ткань, 
тем был выше скоростной показатель. 
Для получения успешных измерений количествен-
ного показателя при эластометрии с применением 
методики SWV у пациентов с объемными образова-
ниями печени оптимальной считалась глубина от 
2,0 до 5,0 см от поверхности кожи, а размер опухо-
ли – от 1,5 до 5,0 см. 
Всем пациентам с объемными образованиями 
печени проводилось от 3-х до 10 успешных изме-
рений скоростного показателя  – скорость распро-
странения поперечной волны (СРПВ) в опухоли 
и неизмененной паренхиме печени.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По данным комплексного обследования, все паци-
енты (n=180) были разделены на две группы: груп-
па 1  – пациенты с метастазами колоректально-
го рака в печени (n=110) и группа 2  – пациенты 
с гемангиомами печени (n=70). 
По данным эластографии в режиме ручной ком­
прессии, в группе пациентов с метастазами коло-
ректального рака в печени: в 71 % наблюдениях 
очаги были жесткими, в 11 % случаях  – жесткими 
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с мягкими включениями. У 11 пациентов очаги 
имели мягкую консистенцию с жесткими вклю-
чениями, в  7 % наблюдений очаги имели жесткий 
центр и мягкий край и в 2 % – мягкий центр и жест-
кий ободок по периферии. В группе пациентов 
с  гемангиомами печени в 88 % случаях образова-
ния были мягкой консистенции, в 6 % наблюдений 
были мягкими с жесткими включениями, в 3 %  – 
жесткими с мягкими включениями и у 2 пациен-
тов – гемангиома была жесткой консистенции [4].
По данным эластографии в режиме ARFI, в груп-
пе с метастазами колоректального рака: у 71 % 
пациентов очаги были жесткими, в 27 % наблю-
дений  – смешанной плотности и в 2,2 % случаях 
очаги были мягкими. В группе пациентов с геман-
гиомами печени в 88 % наблюдений образования 
были мягкими, у 6 пациентов – смешанной конси-
стенции и в 2 случаях гемангиомы имели жесткую 
консистенцию [5].
По данным эластометрии неизмененной парен­
химы печени, у пациентов с гемангиомами были 
зафиксированы самые низкие скоростные показа-
тели (СРПВ). Значения их варьировали в пределах 
от 0,9 (min) до 1,96 (max) м/сек, отсюда средние 
значения  – 1,21 м/сек и медиана  – 1,12 м/сек. 
В группе пациентов с метастазами колоректально-
го рака в печени показатели СРПВ в неизмененной 
паренхиме печени были несколько выше в диапа-
зоне от 0,84 (min) до 3,58 (max) м/сек, средние зна-
чения  – 1,79  м/сек, медиана  – 1,72 м/сек, за счет 
наличия дистрофических изменений.
По данным эластометрии опухолевой ткани, 
в группе пациентов с метастазами колоректально-
го рака показатель СРПВ был высоким: 3,24 м/сек 
(в диапазоне от 1,4 до 4,22 м/с), медиана средне-
го скоростного показателя  – 3,38 м/сек. В груп-
пе пациентов с гемангиомами печени скоростной 
показатель СРПВ был самым низким: 1,07 м/сек 
(в интервале от 0,75 до 3,86 м/сек), медиана – 0,93 
м/сек. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эластография с применением методики ARFI 
у  пациентов с мелкими гиперэхогенными очаго-
выми образованиями от 0,5 см до 1,0 см в диа-
метре позволяла проводить дифференциальную 
диагностику между метастазами колоректального 
рака и гемангиомами печени. Эластография с руч-
ной компрессией не позволяет дифференцировать 
такие мелкие образования из-за невозможности 
создать оптимальный уровень компрессии.
Показатели информативности эластографии 
с ручной компрессии для метастазов в печень 

колоректального рака (n=110): чувствительность – 
98 %, точность  – 98 %, прогностическая ценность 
положительного результата – 100 %.
Показатели информативности эластографии 
с ручной компрессии для гемангиом печени (n=70): 
специфичность  – 94 %, точность  – 94 %, прогно-
стическая ценность отрицательного результата  – 
100 %.
Показатели информативности эластографии 
с технологией ARFI для метастазов в печень коло­
ректального рака (n=110): чувствительность  – 
100 %, точность – 100 %, прогностическая ценность 
положительного результата – 100 %.
Показатели информативности эластографии 
с технологией ARFI для гемангиом печени (n=70): 
специфичность – 94 %, точность – 100 %, прогности-
ческая ценность отрицательного результата – 100 %.
По данным эластометрии, скорость распростра-
нения поперечной волны (СРПВ) в капиллярных 
гемангиомах и в окружающей паренхиме печени 
была практически одинаковая. При исследовании 
метастазов колоректального рака в режиме эласто-
метрии, СРПВ в этих образованиях значительно 
выше, чем СРПВ в окружающей паренхиме. СРПВ 
в  капиллярных гемангиомах значительно ниже, 
чем СРПВ в метастазах колоректального рака. 
Диагностическая эффективность эластометрии 
для выявления злокачественных новообразований 
печени была информативной при пороговом значе-
нии – 2,0 м/с: истинно положительные результаты, 
по данным эластометрии, в выявлении метастазов 
колоректального рака в печени отмечены в 91,11 % 
(n=100) наблюдениях; истинно отрицательные 
результаты выявлены у пациентов с гемангиома-
ми печени в 68  (96,97 %) случаях; ложноположи-
тельные результаты были в группе пациентов с 
гемангиомами печени в 3,03 % (n=2) случаях из-за 
наличия высокого показателя СРПВ, как в цен-
тральных, так и в периферических отделах; ложно-
отрицательные результаты были в группе пациен-
тов с метастазами в печень колоректального рака 
в 8,89 % (n=10) случаях, так как показатель СРПВ 
был ниже порогового значения (2,0 м/с). 
Показатели эластометрии для выявления злока­
чественных образований печени были более инфор­
мативными при пороговым значении показателя 
СРПВ в 2,0 м/с (более 2,0 м/с  – злокачественные 
опухоли, менее 2,0 м/с  – доброкачественные опу­
холи): точность  – 94 %, чувствительность  – 91 %, 
специфичность  – 97 %, прогностическая ценность 
положительного результата – 96,8 %, прогностиче-
ская ценность отрицательного результата – 91,6 %.
Таким образом, зная корреляцию показателей эла-
стометрии по отношению к жесткости опухоле-
вой ткани, можно утверждать, что в большинстве 
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Рисунок 1. Варианты эластограмм жесткости опухолевой ткани в печени (эластография в режиме руч­
ной компрессии)

Рисунок 2. Варианты эластограмм жесткости опухолевой ткани в печени (эластография в режиме ARFI)

Рисунок 3. В В-режиме. Метастаз колоректального 
рака в правой доле печени

Рисунок 4. Эластография с ручной компрессией 
(в  режиме серошкального кодирования). По плот­
ности метастаз в правой доле печени по отноше­
нию к неизмененной паренхиме имеет жесткую 
консистенцию. QF=65

Рисунок 5. Элатография с ручной компрессией 
(в  режиме цветового кодирования). На эласто­
грамме видно, что метастаз в правой доле печени 
жесткой консистенции. QF=65. (Вариант эласто­
граммы № 5)

Рисунок 6. Эластография с методикой ARFI. 
Метастаз в правой доле печени жесткой конси­
стенции. (Вариант эластограммы № 2)
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Рисунок 7. Эластометрия неизмененной паренхимы 
печени. Показатель СРПВ (скорость распростра­
нения поперечной волны) был от 1,14 до 2,4  м/с  – 
дистрофические изменения паренхимы печени

Рисунок 8. Эластометрия метастаза колоректаль­
ного рака в правой доле печени. Показатель СРПВ 
в периферических отделах опухоли был до 4,18 м/с

Рисунок 9. Эластометрия внутрипаренхиматозно­
го метастаза в правой доле печени. Показатель 
СРПВ в центральных отделах опухоли был до 
4,29 м/с

Рисунок 10. Макропрепарат печени. Метастаз 
колоректального рака

Рисунок 11. В В-режиме. Гемангиома в правой доле 
печени

Рисунок 12. Эластография с ручной компрессией 
(в режиме серошкального кодирования). По плот­
ности гемангиома в правой доле печени по отно­
шению к неизмененной паренхиме имеет мягкую 
консистенцию. QF=55
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случаев капиллярные гемангиомы печени визуа-
лизируются с низкой степенью жесткости ткани, 
а метастазы колоректального рака в печень с высо-
кой степенью жесткости ткани.
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