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Аннотация. Целью исследования являлось определить возможности ARFI эластометрии в диагностике но‐
вообразований печени. Исследование включало 95 больных с новообразованиями печени. 22 пациента были ис‐
ключены из исследования из‐за глубокого расположения образования или невозможности измерить скоростные 
показатели.  Поэтому  были  проанализированы  данные,  полученные  при ARFI  эластометрии  новообразований 
73 больных. Верификация диагноза была достигнута гистологическим исследованием материала в 93% случаях и 
данными МРТ, РКТ в 7% случаях. Больные были распределены по диагнозу: 4 – с доброкачественными новообра‐
зованиями, 33 –  с  гепатоцеллюлярным раком, 4 –  с холангиоцеллюлярным раком, 19 –  с метастазами колорек‐
тального рака, 13 – с метастазами других локализаций. Доброкачественные новообразования включали в себя две 
фокальные нодулярные гиперплазии, одну гепатоцеллюлярную аденому и одну кавернозную гемангиому боль‐
ших размеров. Полученные результаты сравнивались с показателями неизмененной паренхимы печени у 77 че‐
ловек. Средняя скорость составила: 2,83 м/с в доброкачественных новообразованиях, 1,55 м/с в неизмененной па‐
ренхиме печени, 2,5 м/с в узлах гепатоцеллюлярного рака, 2,66 м/с в узлах холангиоцеллюлярного рака, 2,79 м/с в 
метастазах колоректального рака, 2,79 м/с в остальных метастазах. Ассоциированным пороговым значением для 
диагностики большинства злокачественных новообразований, следует считать скорость более 2 м/с. Чувствитель‐
ность в группах колебалась от 59% до 100%, а специфичность от 70% до 86%. Полученные результаты свидетельст‐
вуют  о  более  высоких  параметрах  скоростных  показателей  (средние  значения,  медиана,  пороговые  значения 
>2,3 м/с)  при  доброкачественных  новообразованиях.  Это  объясняется  немногочисленностью  группы,  а  также 
большими размерами образований – от 5,0 до 24,0 см, что говорит о длительном течении заболевания с развити‐
ем  фиброзных  изменений  в  них,  поэтому  жесткость  образований  становится  более  высокой.  Представленные 
данные  показывают,  что  количественная  эластометрия  сдвиговой  волной может  использоваться  в  качестве  до‐
полнительного диагностического инструмента в онкологии, но требуется дальнейшее накопление научных дан‐
ных, так как значения групп перекрываются между собой.  

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, ARFI эластометрия; новообразования печени. 
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Abstract. The purpose of this study was to determine the possibility of ARFI‐ elastography for diagnosis of tumors 

of the liver. The study included 95 patients with liver tumors. 22 patients were excluded from the study because of the 
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deep  location of  the  formation or  the  inability  to measure  the speed performance. Therefore  the  tumors  in 73 patients 
were obtained by ARFI‐elastography and analyzed. Verification of the diagnosis was achieved by histological examina‐
tion of the material in 93% of cases and by MRI, CT in 7% of cases. Patients were divided by diagnosis: 4 – with benign 
tumors, 33 – with hepatocellular carcinoma, 4 – with cholangio‐carcinoma, 19 – with metastatic colorectal cancer, 13 – 
with metastases of other  cancer. Benign  tumors  included  two  focal nodular hyperplasia  and hepatocellular  adenoma, 
one  cavernous  hemangioma  a  large  size.  The  obtained  results  were  compared  with  normal  liver  parenchyma  in 
77 people. Average speed was: 2.83 m/s in the benign, 1.55 m/s in the normal liver parenchyma, 2.5 m/s at the nodes of 
hepatocellular carcinoma, 2.66 m/s at the nodes cholangio‐carcinomar, 2.79 m/s in the metastasis of colorectal cancer, 2.79 
m/s in the remaining metastases. Associated threshold value for the diagnosis of the majority of malignant tumors, it is 
necessary to consider the speed of over 2 m/s. Sensitivity groups ranged from 59% to 100% and a specificity of 70% to 
86%. The results  indicate higher speed performance parameters  (mean, median,  threshold values > 2.3 m/s)  in benign 
tumors. This is due to a small group, as well as the large size of entities – from 5.0 to 24.0 cm, indicating that the long‐
term course of the disease with the development of fibrosis in them, so the stiffness of education becomes higher. These 
data prove that the quantitative elastography shear wave can be used as an additional diagnostic tool in oncology, but 
further accumulation of scientific data, since the values of the groups overlap. 

Key words: ultrasound, acoustic radiation force impulse, elastography, focal liver mass. 
 
Введение.  Ультразвуковое  исследование  ис‐

пользуется  в  качестве  первого  диагностического  ме‐
тода,  чтобы  оценить  новообразования  печени.  Изо‐
бражение  очагов  печени  основывается  на  отличии 
структуры  образования  и  окружающей  паренхимы 
печени. Хотя УЗИ с внутривенным контрастировани‐
ем, РКТ и МРТ в состоянии дифференцировать раз‐
личные  новообразования  печени,  но  больные  под‐
вергаются  потенциальному  риску,  связанному  с  по‐
бочными  эффектами,  вызванными  контрастными 
препаратами  и  лучевой  нагрузкой,  особенно,  когда 
могут потребоваться повторные исследования [8]. 

В  последнее  десятилетие  отмечается 
возрастающий интерес к оценке эластических свойств 
тканей  с помощью ультразвука. Анализ деформации 
тканей  при  компрессии  может  быть  выполнен  во 
время  ультразвукового  исследования.  Данная 
методика  получила  название  компрессионная,  или 
качественная  эластография  [9].  Фокусированный 
акустический  импульс  аcoustic  radiation  force  impulse 
(ARFI)  –  новая  методика  ультразвуковой  оценки 
ригидности ткани,  которая проводится при обычном 
исследовании  в  В‐режиме.  При  получении 
изображения  в  режиме  ARFI  вначале  создается 
высокоинтенсивный  точечный  импульс  короткой 
продолжительности,  который  вызывает  поперечное 
распространение  волн.  ARFI‐эластограмма 
представляет  собой  качественное  изображение 
относительной  жесткости  тканей  в  выбранной  зоне 
интереса,  и  чем  эластичнее  ткань,  тем  больше  его 
смещение.  Также  возможно  количественно  измерить 
скорость  распространения  поперечной  волны  в  зоне 
интереса,  и  чем  жестче  ткань,  тем  выше  скорость. 
Данной  методике  дано  название  эластография 
сдвиговой  волной  [2,5].  В  литературе  появляются  все 
больше публикаций, связанных с применением ARFI‐
эластографии  для  характеристики  новообразований 
печени, чтобы оценить возможности новой методики.  

Цель исследования – определить возможности 
ARFI‐эластографии  сдвиговой  волной  в  диагностике 

новообразований печени. 
Материалы и методы исследования. Исследо‐

вание  проведено  в  ФГБУ  «РОНЦ  имени 
Н.Н.Блохина»  РАМН  за  период  с  2012  по  2013  гг. 
Очаговые образования в печени методом УЗИ опре‐
делялись  у 95  пациентов. После проведения  эласто‐
метрии сдвиговой волной очагов печени 22 пациента 
были  исключены  из  исследования  по  следующим 
причинам: глубина расположения очагов более 5 см 
(n=17),  неинформативные  результаты  в  виде  ХХХ 
(n=5),  поэтому  данные,  которые  были  положены  в 
анализ  количественной  оценки  скорости  сдвиговой 
волны в очагах печени получены у 73 больных. Если у 
пациента были множественные образования печени, 
то для изучения было выбрано только одно из них.  

Возраст больных колебался от 19 до 77 лет, сред‐
ний возраст составил 53 года; женщин было 38, муж‐
чин – 35. Диагноз злокачественных новообразований 
поставлен 69,  доброкачественных – 4 пациентам.  Ве‐
рификация  диагноза  была  достигнута  гистологиче‐
ским  исследованием  материала,  полученного  при 
тонкоигольной аспирационной биопсии под ультра‐
звуковым  контролем,  либо  при  оперативной  резек‐
ции печени  у  68  больных.  У  остальных  5  пациентов 
диагноз,  при  наличии  очаговых  образований,  под‐
тверждался  РКТ  и МРТ  с  внутривенным  контрасти‐
рованием.  

ARFI  эластография  была  выполнена  на  ультра‐
звуковом  аппарате Acuson S2000  (Siemens,  Германия) 
при помощи конвексного датчика. Измерения скоро‐
сти  распространения  поперечной  волны  при  эласто‐
метрии новообразований печени с применением фо‐
кусированного  акустического  импульса  выполнялись 
10 раз. Исследование проведено в соответствии с Хель‐
синкской декларацией, принятой в июне 1964 г. (Хель‐
синки, Финляндия) и пересмотренной в октябре 2000 
г.  (Эдинбург, Шотландия)  и  одобрено Этическим  ко‐
митетом ФГБУ «РОНЦ имени Н.Н.Блохина». От каж‐
дого пациента получено информированное согласие. 

Данные  были  внесены  в  программу  Microsoft 
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Excel,  а  статистическая  обработка  выполнена  с 
использованием  программы  MedCalc,  GraphPad,  а 
также применением ROC  ‐анализа.  Количественные 
параметры  были  представлены  в  виде 
максимальных,  минимальных  и  средних  значений, 
медианы.  Оптимальные  пороговые  значения  были 
выбраны при максимальной сумме чувствительности 
и  специфичности.  Различия  между  группами 
считались  достоверными  при  p≤0,05.  Точные 
доверительные интервалы 95%  были вычислены для 
каждого прогнозирующего теста. 

Результаты и  их  обсуждение. Для  того,  чтобы 
определить  скоростные  характеристики  при  различ‐
ных  очаговых  образований,  изучена  эластометрия  в 
образованиях печени у 73 из 95 больных. 22 пациента 
были  исключены  из  исследования  из‐за  глубокого 
расположения  образования  или  невозможности  из‐
мерить  скоростные показатели.  То  есть при наличии 
образований  в  печени  данная  методика  имела  огра‐
ничения в возможности её проведения у 23% больных. 

Полученные результаты  сравнивались  с показа‐
телями  неизмененной  паренхимы  печени  (n=77), 
обозначенные в графиках как норма; группа с добро‐
качественными  образованиями  (n=4)  обозначалась 
как ДО, а группа со злокачественными образования‐
ми (n=69) – рак. Доброкачественные образования бы‐
ли  представлены:  двумя  случаями  фокальной  ноду‐
лярной  гиперплазии,  одной  кавернозной  гемангио‐
мой  размерами  24  см,  одной  гепатоцеллюлярной 
аденомой. На  рис. 1  показано  точечное  распределе‐
ние показателей в различных группах.  
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Рис. 1. Точечное распределение эластометрических  
показателей в образованиях печени 

 
Как видно на рис. 1  точечное распределение по‐

казателей в  группе со  злокачественными новообразо‐
ваниями  более  выраженное,  а  средние  значения  в 
группе без образований более низкие. В табл. 1 пред‐
ставлены  числовые параметры  эластометрии  образо‐
ваний печени в зависимости от исследуемой группы. 

 
 
 
 
 

Таблица 1 
 

Результаты эластометрии сдвиговой волны 
 образований печени 
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2,83+0,54

2,64+0,11

1,55+0,07

p<0,02

p<0,0001

 
Рис. 2. Распределение эластометрических показателей  

образований печени 
 

Из табл. 1 видно, что хотя медиана и средние зна‐
чения  при  доброкачественных  новообразованиях  яв‐
ляются  самыми  высокими,  но  в  группе  пациентов,  у 
которых измерения проводились в паренхиме печени 
разброс минимальных и максимальных значений ско‐
рости  сдвиговой  волны  перекрывался  с  данными  ос‐
тальных  групп.  На  рис.  2  показаны  значения  эласто‐
метрических показателей образований печени. 

 

  
 

Рис. 3. Эластограмма ГЦР в режиме ARFI СВ 
 

 
 

Рис. 4. Эластограмма ХЦР в режиме ARFI СВ 
 

Группы 

Средние
 значе‐
ния 
(м/с)

ДИ  
средних  
значений

Медиана
 (м/с) 

ДИ 
медианы 

Минимальные‐
максимальные
 значения  
(м/с)

Доброкачественные 
образования (n=4) 2,83±0,54 1,5‐4,1  3,1  1,1‐4,5  0,5‐4,5 

Группа норма (n=77) 1,55±0,07 1,4‐1,7 1,3  1,2‐1,4  0,6‐6,9
Злокачественные 
образования (n=69) 2,64±0,11 2,4‐2,8  2,5  2,2‐2,9  0,5‐6,5 
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Рис. 5. Эластограмма метастаза меланомы в режиме ARFI СВ 
 

Интерквартильный  размах  составил:  1,5‐4,2  м/с 
для  группы  с  доброкачественными  образованиями, 
1,0‐1,8 м/с для группы нормы и 1,7‐3,6 м/с для группы 
со  злокачественными  образованиями.  Различия  ме‐
жду группами были признаны статистически значи‐
мыми  (p<0,05).  Средние  значения  скоростных  пока‐
зателей в паренхиме печени были самыми низкими.  

При ROC‐анализе AUC  составила  0,771±0,02,  95% 
доверительный  интервал  0,719‐0,818,  P<0,0001.  Ассо‐
циированное пороговое значение для злокачественных 
новообразованиях при наибольшей сумме показателей 
– >1,9 м/с, с чувствительностью 68% и специфичностью 
82%.  Более  высокие  цифры  специфичности  в  94%  по‐
лучены при оптимальном пороговом значении >3,3 м/с, 
но чувствительность при этом падает до 35%. 

По  диагнозу  больные  были  распределены  на 
6 групп:  первая  –  с  гепатоцеллюлярным  раком  (ГЦР) 
(n=33),  вторая –  с доброкачественными образования‐
ми (n=4), третья – с метастазами в печени, кроме ме‐
тастазов  колоректального  рака  (n=13),  четвертая  –  с 
метастазами колоректального рака (n=19), эту группу 
решили  выделить  отдельно  из‐за  большого  количе‐
ства,  четвертая  группа  –  измерялись  показатели  в 
неизмененной  паренхиме  печени  (n=77),  в  графиках 
обозначена как норма, пятая  группа –  с холангиоцел‐
люлярным  раком  (ХЦР)  (n=4).  На  рис.  3‐8  показаны 
различные эластограммы новообразований с приме‐
нением режима ARFI сдвиговой волной (СВ). 

В  табл.  2  представлены  числовые  параметры 
эластометрии образований печени в зависимости от 
диагноза. 

 

 
 

Рис. 6. Эластограмма метастаза колоректального рака  
в режиме ARFI СВ 

 

  
 

Рис. 7. Эластограмма гепатоцеллюлярной аденомы  
в режиме ARFI СВ 

 

 
 

Рис. 8. Эластограмма фокальной нодулярной гиперплазии в 
режиме ARFI СВ 

 

 
Из табл. 2 видно, что средние значения и медиа‐

на  при  ГЦР  и  ХЦР  являются  самыми  низкими  при 
злокачественных новообразованиях, а средние значе‐
ния при метастазах колоректального рака и метаста‐
зах  рака  других  локализаций  одинаковые,  хотя  ме‐
дианы  незначительно  различаются  –  2,8  м/с  против 
2,6  м/с.  Распределение  эластометрических  показате‐
лей образований печени показано на рис. 9.  

На  рис.9  представлен  интерквартильный  раз‐
мах, который составил: 1,5‐3,6 для ГЦР, 1,5‐4,2 м/с для 
группы  с  доброкачественными  образованиями,  1,9‐
3,8  для  метастазов,  2,0‐3,7  для  метастазов  колорек‐
тального  рака,  1,0‐1,8  м/с  для  группы  нормы  и  1,9‐
3,2 м/с  для  ХЦР.  Различия  между  группами  были 
признаны  статистически  значимыми  (p<0,05).  Ин‐
формативность эластометрии в диагностике новооб‐
разований представлена в табл.  3. 

 

Таблица 2

Результаты эластометрии сдвиговой волной  
образований печени 

 

Группы 
Средние 
значения 
(м/с)

ДИ 
средних 
значений

Медиана 
(м/с) 

ДИ 
медианы

Минимальные‐
максимальные 
значения (м/с)

ГЦР (n=33) 2,5±0,15 2,2‐2,8  2,2  1,7‐3,0  0,5‐4,9
Метастазы (n=13) 2,78±0,27 2,2‐3,3  2,6  2,2‐3,4  0,5‐6,5
Метастазы 

колоректального 
рака (n=19)

2,79±0,20 2,4‐3,2  2,8  2,2‐3,5  0,5‐5,5 

ХЦР (n=4) 2,66±0,35 1,8‐3,4  2,4  1,8‐3,9  1,7‐4,5
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Рис. 9. Распределение эластометрических показателей  
образований печени 

 
Таблица 3 

 
Информативность эластометрии в диагностике  

новообразований печени 
 

Диагноз  AUC
Ассоциированное
пороговое значе‐

ние (м/с) 

Ч 
% 
С 
% 

Оптимальное
пороговое 
значение 
(м/с)

Ч 
%
С 
%

Доброкачественные 
образования  0,760  >2,3  62 86 >3,7  5097

ГЦР  0,742  >1,9 59 82 >4,2 1199
ХЦР  0,874  >1,6 10070 >4,2 1299

Метастазы коло‐
ректального рака  0,794  >1,9  79 82 >3,9  1899

Метастазы других 
локализаций  0,781  >2  73 86 >4,2  1999

 
Из табл. 3 видно, что пороговым значением для 

диагностики  большинства  новообразований,  вклю‐
чая  доброкачественные,  следует  считать  скорость 
около 2 м/с. Интересно,  что полученные результаты 
свидетельствуют о более высоких параметрах скоро‐
стных  показателей  (средние  значения,  медиана,  по‐
роговые  значения)  при  доброкачественных  новооб‐
разованиях.  Скорее  всего,  это  объясняется  немного‐
численностью  группы,  а  также  большими  размера‐
ми образований – от 5,0 до 17 см, что говорит о дли‐
тельном  течении  заболевания  с  развитием  фиброз‐
ных  изменений  в  них,  поэтому жесткость  образова‐
ний становится более высокой. Ожидаемое увеличе‐
ние  числовых  значений  при  ХЦР  не  нашло  своего 
подтверждения,  хотя  опухоли  желчных  протоков 
характеризуются  высокой  десмопластической  реак‐
цией стромы.  

В литературных источниках на сегодняшний день 
отмечен  большой  разброс  скоростных  показателей 
новообразований  печени,  а  также  показателей 
информативности,  полученных  с  помощью 
технологии ARFI. В исследованиях Heide R., Frulio N. и 
др.  средние  значения  скорости  СВ  были  схожи  с 
нашими и составили: для ГЦР 2,4±1,01 м/с, метастазов 
– 3,0±1,36 м/с, гепатоцеллюлярной аденомы – 1,90±0,86 
м/с  и  ФНГ  –  3,14±0,63  м/с.  ARFI‐эластометрия  не 
позволила  дифференцировать  злокачественные  и 
доброкачественные  новообразования,  так  как  между 
группами не было статистически значимых различий, 
и  высокие  значения  ARFI  наблюдались  как  в 

доброкачественных,  так  и  в  злокачественных  очагах. 
Эта ситуация объяснялась изменениями внутри очага 
в  виде  некроза,  кровоизлияния  и  наличия  коллоида. 
Также  не  исключалось  воздействие  таких  факторов, 
как  химиоэмболизация  воротной  вены,  синдром 
печеночной синусной обструкции и холестаз [7,10].  

В работе Gallotti A. и др. получены аналогичные 
с  нашими  данные  средних  значений:  2,17  м/с  при 
ГЦР,  2,87  м/с  в  метастазах  и  2,75  м/с  в  ФНГ. 
Оцениваемые  различия  не  были  статистически 
значимыми.  Тем  не  менее,  метод  рекомендуется  в 
качестве  неинвазивного  способа  получения 
дополнительной  информации  [8].  В  мета‐анализе 
Ying  L.  и  др.,  основанном  на  восьми  исследованиях 
590  очагов  печени,  чувствительность  и 
специфичность  ARFI  для  идентификации 
злокачественных образований печени достигала 86% 
и 89% соответственно, поэтому метод может помочь 
избежать  инвазивных  биопсий  [11].  Тем  не менее,  в 
рекомендациях Европейской Федерации обществ по 
ультразвуку  в  медицине  и  биологии  (EFSUMB) 
говорится,  что  ARFI  может  использоваться  для 
оценки фиброза  печени,  но  несмотря  на  некоторые 
перспективные  результаты,  не  может  быть 
рекомендована для дифференциальной диагностики 
злокачественных образований печени [6]. 

Таким  образом,  метод  эластометрии  сдвиговой 
волной  продемонстрировал  увеличение  скоростных 
показателей при любых образованиях печени,  с  по‐
роговым значением >2 м/с и высокими показателями 
информативности, но дифференцировка их по нозо‐
логическим формам оказалась невозможна. Конечно, 
метод новый, и врачи с новой надеждой обращаются 
к нему для того, чтобы определить, помогает ли он в 
диагностике  новообразований,  особенно,  в  их  диф‐
ференцировании.  Исследователи  сравнивают  эла‐
стометрию сдвиговой  волной  с импульсно‐волновой 
допплерографией [2]. Во всем мире и в нашем учре‐
ждении было проведено большое количество работ, 
связанных с определением скоростных показателей в 
сосудах  новообразований  различной  локализации 
для  определения  характерных  признаков  при  по‐
мощи спектральной допплерографии [1,3‐4]. И, хотя, 
статистически было доказано, что при злокачествен‐
ных  новообразованиях  средние  значения  скорости  в 
опухолевых  сосудах  выше,  чем  в  самом  органе  или 
доброкачественных  образованиях,  но  отмечался 
большой интервал значений, который перекрывался 
с  данными других  групп. Из‐за  этого  данный метод 
не нашел практического применения и на сегодняш‐
ний день в диагностической работе не используется.  

Выводы. Метод эластометрии сдвиговой волной 
должен быть неоднократно повторен во многих цен‐
трах, чтобы удостовериться в правильности получен‐
ных  результатов,  следует  провести  стандартизацию 
метода,  чтобы  он мог  быть  легко  воспроизводим на 
всех  ультразвуковых  аппаратах,  независимо  от  про‐
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изводителя,  потому,  что  каждый  производитель 
привносит  в  программное  обеспечение  свои  ориги‐
нальные разработки.  

Представленные  данные  показывают,  что  коли‐
чественная  эластометрия  сдвиговой  волной  может 
использоваться  в  качестве  дополнительного  диагно‐
стического  инструмента  в  онкологии,  но  требуется 
дальнейшее  накопление  научных  данных,  так  как 
значения групп перекрываются между собой. 
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