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ВВЕДЕНИЕ

Гемангиома является наиболее часто встречаю-
щейся доброкачественной опухолью печени. По 
данным аутопсий, ее распространенность в попу-
ляции достигает 7,4% [19]. Гемангиомы выявляют 
преимущественно у женщин в возрасте 30–50 лет 
[9; 33]. Этиология остается неизвестной. Существует 
мнение, согласно которому гемангиома является 
гамартомой (опухолевидное образование, возни-
кающее в результате нарушения эмбрионального 
развития ткани) [27]. Опухоль имеет мезенхималь-
ное происхождение, состоит из эндотелиальных 
клеток. Предполагается, что лечение эстрогенами, 
стероидами, беременность могут приводить к росту 
уже имеющейся опухоли, однако роль этих факто-
ров как причины возникновения гемангиомы не 

установлена [15; 32]. Довольно часто гемангиомы пе-
чени выявляют случайно при обследовании или вы-
полнении операции по поводу других причин. Как 
правило, опухоли не достигают больших размеров 
и не проявляют себя клинически. Осложнения раз-
виваются редко, случаи малигнизации не описаны. 
Размеры большинства гемангиом остаются стабиль-
ными в течение длительных сроков наблюдения [14; 
16; 37]. Доброкачественный характер образования, 
стабильность размеров, низкий риск осложнений 
обосновывают выбор в пользу выжидательной так-
тики ведения пациентов. Необходимость в актив-
ных действиях возникает редко. Показаниями к 
лечению являются осложнения гемангиомы, выра-
женные симптомы, быстрый рост и невозможность 
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SUMMARY
Aim: to defi ne signifi cance of radiological diagnostics in detection and characterization of hepatic hemangiomas.
Materials and methods: analysis of 176 patients with liver hemangiomas was performed. All patients were 
investigated or consulted in hepato-pancreato-biliary surgical department. US, CT, MRI, angiography, 
scintigraphy and liver biopsy were compared.
Results: contemporary noninvasive diagnostics disclose liver hemangiomas with high confi dence without 
need for tumor biopsy. MRI and CT with intravenous enhancement are the most effi  cient modalities for 
detection of hepatic hemangiomas.
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исключить злокачественный характер образования 
печени. Количество пациентов, которым операции 
выполняют при сомнениях в диагнозе, зависит 
от доступности и качества инструментальных ис-
следований. В большинстве случаев современные 
методы лучевой диагностики позволяют с высокой 
точностью установить природу образования печени, 
а следовательно, определиться с тактикой ведения 
и избежать ненужной операции.

Цель данного исследования — установить 
значимость методов лучевой диагностики в 
выявлении и характеризации гемангиом печени.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В анализ включены 176 пациентов с гемангиомами 
печени, которые обследовались или были 
консультированы в РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского 
РАМН с декабря 1987-го по август 2011 года. Доля 
пациентов, обратившихся после 2000 года, соста-
вила 60% (105/176). Демографические, клиниче-
ские показатели, результаты инструментальных 
методов исследования и лечения извлечены из 
историй болезни и амбулаторных карт. В группе 
оперированных пациентов диагноз подтвержден 
гистологическим исследованием удаленного пре-
парата. В группе неоперированных пациентов 
диагноз установлен на основании как минимум 
одного из методов лучевой диагностики (УЗИ, 
КТ, МРТ, ангиография) или биопсии. В неболь-
шом количестве наблюдений (n = 8) использовали 
сцинтиграфию с раствором коллоида 99mTc (n = 
5) или бромезида 99mTc (n = 3). Признаки обра-
зований, обнаруженных каждым из методов диа-
гностики, проанализировали с целью определить 
свойства, наиболее характерные для гемангиом. 
Для выявления изменений в подходах к диагности-
ке гемангиом весь временной период разделили на 
два этапа: с декабря 1987-го по декабрь 1999 года и 
с января 2000-го по август 2011-го.

Статистика. Количественные данные 
представлены в виде медианы (нижний — 
верхний квартили, размах) — Me (Q1–Q2; 
min–max). Сравнение количественных при-
знаков проведено при помощи критерия 
Манна — Уитни, качественных признаков — 
при помощи критерия χ2 или точного 
критерия Фишера (при числе наблюдений в 
группе < 5). Различия между группами счи-
тали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Различные методы лучевой диагностики 
применили у 176 пациентов с гемангиомами 
печени, которые были направлены или 
обратились самостоятельно за консультацией 
в РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского РАМН. 
Медиана возраста пациентов на момент 
обращения составила 47 (42–55; от 24 до 76) 
лет. Преобладали женщины — 79% (139/176). 
Соотношение женщины/мужчины составило 
3,8/1. Хирургическое лечение провели 46 
(26,1%) пациентам. Основанием для операции 
послужили следующие показания: симптомы 
(52,2%; 24/46), сомнения в диагнозе, то есть 
подозрение на злокачественную опухоль (23,9%; 
11/46), рост опухоли (10,9%; 5/46), симультанные 
вмешательства в связи с желчнокаменной болезнью 
(13%; 6/46). Оставшимся 130 (73,9%) пациентам 
рекомендовали наблюдение. Для выявления и 
характеризации образований в печени использовали 
следующие инструментальные методы исследования: 
УЗИ (n = 149), КТ (n = 124), МРТ (n = 15), ангио-
графию (n = 22), сцинтиграфию (n = 8), биопсию 
(n = 9). После 2000 года наблюдается статистически 
значимое уменьшение доли пациентов, у которых 
для диагностики использовали сцинтиграфию (0 vs 
11,3% (p < 0,001)) и ангиографию (4,8% vs 24% (p = 
0,001)) по сравнению с более ранним периодом 

Таблица 1

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ В РАЗНЫЕ ПЕРИОДЫ

1987–1999 гг., n (%) 2000–2011 гг., n (%) p

Количество пациентов 71 (100) 105 (100)

УЗИ 64 (90) 85 (81) 0,13

КТ 44 (62) 80 (76,2) 0,043

с контрастом 6 56 < 0,001

МРТ 0 15 (14,3) < 0,001

с контрастом 0 4

сцинтиграфия 8 (11,3) 0 < 0,001

ангиография 17 (24) 5 (4,8) < 0,001

биопсия* 5 (7) 4 (3,8) 0,48

* Пункционные биопсии (8) и биопсия во время диагностической лапароскопии (1).
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времени. Одновременно увеличилась доля 
пациентов, у которых применяли КТ и МРТ: 76,2% vs 
62% (p = 0,046) и 14,3% vs 0 (p < 0,001) соответственно. 
Кроме этого, после 2000 года при КТ начали чаще 
использовать внутривенное контрастирование: 
70% (56/80) vs 13,6% (6/44), p < 0,001 (табл. 1). У 176 
пациентов обнаружили 324 гемангиомы печени. 
Медиана максимального диаметра составила 38 
(20–76; от 4 до 350) мм. Около половины (49%) ге-
мангиом были ≥ 40 мм. Размер более 100 мм имели 
15,8% гемангиом.

Как правило, обследование начинали с УЗИ 
брюшной полости, которое выполнили 149 пациентам. 
При этом выявили 278 образований печени. Медиана 
размера составила 36 (16–80; от 4 до 270) мм. С по-
мощью УЗИ гемангиомы печени диагностированы 
у 53% (79/149) пациентов. В 47% (70/149) наблюдений 
сделано заключение о наличии образования печени 
без уточнения диагноза. Четкость и неровность 
контуров, повышенная эхогенность, неоднородность 
структуры, аваскулярность и эффект дорсального 
усиления были наиболее частыми признаками, 
которыми исследователи описывали образования 

печени (табл. 2). Сочетание нескольких этих при-
знаков позволяло установить диагноз гемангиома 
печени (рис. 1 и 2).

КТ брюшной полости выполнили 124 пациентам 
и обнаружили 186 образований печени, медиана 
размера которых составила 45 (22–85; от 3 до 320) 
мм. Гемангиомы диагностировали в 83% (103/124) 
наблюдений. В 14,5% (18/124) случаев не удалось 
установить природу образования, у 3 пациентов не 
обнаружили выявленные ранее при УЗИ опухоли. 
Наиболее характерными для гемангиом призна-
ками являются: четкость и неровность контуров, 
сниженная плотность, а также участок пониженной 
плотности в центре (рис. 3 А). При внутривенном 
контрастировании вероятность обнаружения 
гемангиом увеличивалась c 72,6% (45/62) до 93,5% 
(58/62), p = 0,003. Характерное глобулярное накопле-
ние контраста, начиная с периферических отделов с 
постепенным распространением к центру образова-
ния (рис. 3 Б–Г), во всех случаях позволяло сделать 
исследователю заключение о наличии гемангиом. 
При введении контрастного препарата этот признак 
наблюдали у 69,4% (43/62) пациентов.

Таблица 2

ХАРАКТЕРИСТИКИ ВЫЯВЛЕННЫХ ПРИ УЗИ ОБРАЗОВАНИЙ ПЕЧЕНИ

Заключение УЗИ Все образования 
(n = 278)гемангиома (n = 153) образование (n = 125)

Контуры

неровные 18 13 31

ровные 1 2 3

четкие 21 19 40

нечеткие 4 8 12

Эхогенность

гиперэхогенное 78 44 122

изоэхогенное 1 5 6

гипоэхогенное 5 22 27

Структура

однородная 3 2 5

неоднородная 26 41 67

Дорсальное усиление 45 4 49

Васкуляризация

аваскулярное 22 12 24

гиповаскулярное 4 2 6

гиперваскулярное 8 14 22

Капсула 1 2 3

Участок разрежения в центре 1 2 3

Гипоэхогенный ободок 1 2 3



8
1

х
и

р
у

р
ги

ч
е

ск
а

я
 г

а
ст

р
о

эн
т

е
р

о
л

о
ги

я
s

u
rg

ic
a

l g
a

s
tr

o
e

n
te

ro
lo

g
y

Рис. 2. Гемангиомы 8-го сегмента, 40 и 8 мм

Таблица 3

ХАРАКТЕРИСТИКИ ВЫЯВЛЕННЫХ ПРИ КТ ОБРАЗОВАНИЙ ПЕЧЕНИ

Заключение КТ
Все образования 

(n = 186)гемангиома
 (n = 162)

образование 
(n = 24)

Контуры

неровные 29 — 29

ровные 10 3 13

четкие 45 — 45

нечеткие 9 3 12

Плотность

гиперденсное — —

изоденсное 3 — 3

гиподенсное 52 2 54

Структура

однородная 19 1 20

неоднородная 25 5 30

С контрастом 89 4 93

Контрастирование от периферии к центру 71 — 71

Неравномерное накопление контраста — 1 1

Участок низкой плотности в центре 17 3 20

Отсутствие накопления контраста в цен-
тральном участке 10 — 10

Контрастирование центрального отдела 1 — 1

Кальцинат 1 — 1

Рис. 1. Гемангиома 6-го сегмента — гиперэхогенное 
образование с четкими неровными контурами и эффектом 
дорсального усиления

МРТ брюшной полости начали использовать 
после 2002 года. Всего выполнили 15 исследований, 
при которых обнаружили 43 образования, медиа-
на диаметра которых составила 22 (11–47; от 4 до 
135) мм. У 14 (93,3%) пациентов диагностированы 
гемангиомы. Только в 6,7% (1/15) наблюдений не 

удалось установить вид образования. Наиболее 
характерными признаками гемангиом являются: 
ровные и четкие контуры, пониженная интенсивность 
на Т1-взвешенных изображениях (рис.  4 А), по-
вышенная интенсивность на Т2-взвешенных 
изображениях (рис. 4 Б) и характерное накопление 
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Рис. 3. Гемангиома правой доли печени: А (бесконтрастная фаза) — гиподенсное образование пониженной плотности с 
четкими неровными контурами, в центре — участок пониженной плотности (гиалиновая щель); Б (артериальная фаза) — 
глобулярное накопление контраста на периферии образования; В (портальная венозная фаза) — постепенное увеличение зон 
контрастирования, основная масса образования остается гиподенсной; Г (отсроченная фаза) — зоны контрастирования на 
периферии образования увеличились, основная масса опухоли остается гиподенсной, в центре сохраняется участок пониженной 
плотности

А

В

Б

Г

Таблица 4

ХАРАКТЕРИСТИКА ВЫЯВЛЕННЫХ ПРИ МРТ ОБРАЗОВАНИЙ ПЕЧЕНИ

Заключение МРТ
Все образования 

(n = 43)гемангиома 
(n = 42)

образование
 (n = 1)

Структура

неоднородная 1 1 2

однородная 2 — 2

Контуры

неровные 3 — 3

ровные 5 — 5

четкие 7 — 7

нечеткие 1 1 2

Кистозные включения 1 1 2

Пониженная интенсивность на Т1-взвешенных 
изображениях 10 — 10

Повышенная интенсивность на Т2-взвешенных 
изображениях 10 — 10

С контрастом 10 1 11

Контрастирование от периферии к центру 4 1 5

Равномерное накопление контраста 3 — 3
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контраста от периферии к центру опухоли при 
внутривенном контрастировании (табл. 4, рис. 4 
В–Д). Внутривенное контрастирование провели 
4 пациентам. У 3 (75%) из них диагностировали 
гемангиомы, в одном наблюдении — образование 
печени. При бесконтрастных исследованиях (n = 11) 
во всех наблюдениях сделали заключение о наличии 
гемангиом.

Оба метода исследования (УЗИ и КТ брюшной 
полости) провели 102 пациентам. УЗИ обнаружило 
191 образование печени, а КТ — 152, то есть на 20% 
меньше, однако доля образований, которые описали 
как гемангиомы, при КТ была больше, чем при УЗИ: 
85% (130/152) и 53% (101/191) соответственно. КТ 

не выявила 54 образования, которые были 
видны при УЗИ. Размер этих образований 
небольшой — 13 (9–22; от 4 до 66) мм. Следует 
отметить, что все ложноотрицательные КТ 
были выполнены без внутривенного кон-
трастного усиления. В свою очередь, КТ 
дополнительно диагностировала 15 обра-
зований, которые не выявило УЗИ. Размер 
образований также был небольшим — 15 (от 6 
до 34) мм, но контрастное усиление проводи-
ли в 33% исследований (5/15). Таким образом, 
УЗИ имеет преимущества перед КТ без вну-
тривенного контрастирования в определении 
количества образований печени, но КТ более 
точно характеризует эти образования.

УЗИ и МРТ брюшной полости выполнили 
13 пациентам. УЗИ обнаружило 23, МРТ — 36 
образований печени, то есть на 36% боль-
ше. Доля образований, которые описали 
как гемангиомы, при МРТ была больше, 
чем при УЗИ: 97,2% (35/36) и 61% (14/23) 
соответственно, p < 0,001. МРТ позволила 
выявить дополнительно 14 образований, ко-
торые не были обнаружены при УЗИ. Все они 
имели небольшие размеры: 8,5 (7–14; от 4 до 
17) мм. УЗИ определило всего 1 образование 
(диаметр 13 мм), которое не выявило МРТ. Таким 
образом, МРТ имеет преимущества перед УЗИ как 

Рис. 4. Гемангиома правой доли печени: А (Т1-ВИ) — гипоинтенсивное образование с неровными четкими контурами; 
Б (Т2-ВИ) — гиперинтенсивное образование с неровными четкими контурами; В (артериальная фаза) — появление участков 
накопления контраста на периферии образования; Г (портальная венозная фаза) — увеличение зон контрастирования; 
Д (отсроченная фаза) — неравномерное накопление контраста по направлению от периферии к центру образования
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в определении количества образований печени, так 
и в их характеризации.

За весь период выполнено 22 ангиографии, при 
этом большинство из них (77,3%; 17/22) — до 2000 года. 
Обнаружено 23 образования печени. Заключение о 
наличии гемангиом было сделано в 63,6% (14/22) 
исследований. У 7 (31,8%) пациентов образования 
были выявлены, но установить диагноз не удалось. У 
1 пациента ангиография не обнаружила изменений 
в печени, однако при УЗИ и КТ была диагности-
рована гемангиома левого латерального сектора 
размером 50 мм. Характерными признаками геман-
гиом были следующие: сниженная васкуляризация 
опухоли в ранних фазах исследования и появление 
«озер» («лужиц») контраста преимущественно в 
периферических отделах в паренхиматозную фазу 
исследования.

Из 8 выполненных сцинтиграфий с раствором 
коллоида 99mTc (n = 5) и бромезида 99mTc (n = 3) ин-
формативным оказалось только 1 исследование, при 
котором обнаружена гемангиома. В 5 наблюдениях 
были выявлены дефекты накопления контрастного 
препарата. У 2 пациентов не выявлены образования, 
которые обнаруживали другие методы диагностики. 
Таким образом, сцинтиграфия с коллоидом 99mTc и 
бромезидой являются неинформативным методом 
диагностики гемангиом печени, более того, в 25% 
(2/8) наблюдений данный метод исследования 
не способен выявить существующие очаговые 
образования печени.

При сомнениях в диагнозе, которые оставались 
после УЗИ и КТ, у 9 пациентов выполнили биопсию: 
одну диагностическую лапароскопию с биопсией 
и восемь пункционных биопсий. Материал, 
полученный при лапароскопии, позволил 
установить верный диагноз — гемангиома печени. 
Информативность пункционных биопсий составила 
50% — гемангиомы обнаружили у 4 человек. После 
2 пункционных биопсий возникло осложнение — 
внутрибрюшное кровотечение, которое потребовало 
лапаротомии. Таким образом, риск осложнений 
составил 25% (2/8).

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Совершенствование и доступность неинвазивных 
методов диагностики привели к увеличению 
выявляемости доброкачественных образований 
печени. Гемангиомы находятся среди них на 
первом месте по распространенности. Частота их 
обнаружения при выполнении УЗИ брюшной полости 
по поводу различных состояний достигает 1,7% [28]. 
Большинство гемангиом бессимптомны (до 85%), 
у женщин их обнаруживают в 2,5–5 раз чаще, чем 
у мужчин [1; 17; 24]. Размеры опухолей варьируют 
в широких пределах (от нескольких миллиметров 
до 40 см) [20; 22; 35]. Опухоли более 4–5 см [5–7; 
38] считают гигантскими, но в литературе можно 
встретить и другие пороговые значения: 6 см [8], 10 см 

[22] и 12 см [12]. Мы также придерживаемся опреде-
ления, согласно которому гемангиомы более 10 см 
могут называться гигантскими. В представленном 
исследовании доля таких гемангиом (> 10 см) соста-
вила 15,8%. Такая большая цифра, скорее, является 
следствием более частого попадания в поле зрения 
хирургов больных с опухолями больших размеров 
и не отражает истинной доли гигантских гемангиом 
среди всех диагностируемых гемангиом печени. 
Показания к лечению возникают редко. В нашей 
серии хирургическое лечение было выполнено 26,1% 
(46/176) пациентов. Число оперированных пациентов 
может показаться большим, учитывая высокую 
распространенность патологии в популяции. Однако 
следует отметить, что это доля пациентов, которые были 
направлены в специализированное хирургическое 
отделение, то есть, вероятнее всего, имели симптомы, 
большие размеры опухолей или неясный диагноз. 
Необходимость в хирургическом лечении среди всех 
пациентов, у которых обнаруживают гемангиомы 
печени, намного меньше. Основным показанием 
к хирургическому лечению послужили симптомы 
(52,2%; 24/46). Неуверенность в диагнозе, то есть 
подозрение на злокачественное образование 
печени, явилась вторым по частоте показанием к 
операции (23,9%; 11/46). Такое небольшое количество 
пациентов с неясным предварительным диагнозом 
(n = 11) свидетельствует о высокой информативности 
инструментальных методов исследования, которые 
позволили установить природу образования печени 
в подавляющем большинстве наблюдений — 93,8% 
(165/176).

Обследование пациентов с подозрением на 
новообразование печени, как правило, начинают 
с УЗИ брюшной полости из-за его дешевизны и 
доступности. Типичными признаками гемангиом 
при УЗИ являются: четкие неровные границы, 
однородно гиперэхогенная структура, акустическое 
усиление позади опухоли, гипо- или аваскулярность 
образования [2; 4]. При больших размерах струк-
тура может быть неоднородной. Режим цветового 
доплера увеличивает чувствительность обычного 
УЗИ с 46 до 60% [11].

КТ брюшной полости является вторым по частоте 
методом диагностики, который использовали 
для оценки пациентов с гемангиомами печени. 
Выполнили 124 исследования, у 83% (103/124) 
пациентов удалось охарактеризовать образования 
как гемангиомы. Необходимо подчеркнуть 
важность внутривенного контрастного усиления, 
которое увеличивало вероятность определения 
природы опухоли по сравнению с бесконтрастным 
исследованием: с 72,6% (45/62) до 93,5% (58/62), p = 
0,003. Характерными признаками гемангиом были: 
неровные четкие контуры, пониженная плотность и 
неоднородная структура образования, раннее гло-
булярное контрастирование, начиная с периферии 
образования, которое постепенно распространя-
ется к центру, отсутствие накопления контраста в 
центральных отделах. Особенность в накоплении 
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контрастного вещества (от периферии к центру) 
опухолью является высокочувствительным (88%) 
и специфичным (84–100%) для гемангиом печени 
[25; 29], однако мелкие опухоли могут накапливать 
контраст быстро и всем объемом. У одного пациента 
в центре опухоли при КТ выявили кальцинаты. Это 
явление встречается довольно редко [3; 10; 36].

МРТ брюшной полости обладает наибольшей 
чувствительностью (более 90%) и специфичностью 
(90–100%) при диагностировании гемангиом 
печени [14; 26; 30; 31]. В данной работе у 93,3% 
(14/15) пациентов удалось определить гемангиомы 
печени, признаками которых были: ровные и 
четкие контуры, пониженная интенсивность 
на Т1-взвешенных изображениях, повышенная 
интенсивность на Т2-взвешенных изображениях 
и характерное накопление контраста от 
периферии к центру опухоли при внутривенном 
контрастировании.

Сочетание УЗИ, КТ и МРТ позволяет установить 
верный диагноз в большинстве наблюдений. 
Потребность в инвазивном обследовании в виде 
ангиографии в настоящее время значительно 
снизилась. Ее заменили более информативные 
и безопасные методы диагностики. Поэтому 
количество выполненных с 1987 года в отделении 
ангиографий по поводу гемангиом печени невелико 
(n = 22). В целом ангиография позволила диагности-
ровать гемангиомы у 14 пациентов из 22, что соста-
вило 63,6%. Количество сцинтиграфий еще меньше 
(n = 8). Только в 12,5% (1/8) наблюдений удалось 
обнаружить гемангиому, а в 25% (2/8) исследований 
существующие образования печени вообще не были 
выявлены. Возможно, такие плохие результаты 
связаны с тем, что в качестве радиофармпрепарата 
использовали такие средства, как бромезида 99mТс 
и коллоид технеция. По данным литературы, 
плоскостная сцинтиграфия с эритроцитами, 

меченными 99mTc, обладает высокой 
чувствительностью (82%) и специфичностью 
(86–100%) в выявлении гемангиом более 2 см 
[21]. Чувствительность и специфичность од-
нофотонной эмиссионной компьютерной то-
мографии (SPECT) еще выше: 89–97 и 83–100% 
соответственно [13; 23].

Многие хирурги считают биопсию 
опасной и сопряженной с высоким риском 
геморрагических осложнений. Тем не менее 
существуют крупные группы пациентов, 
которым проводили чрескожные столбиковые 
биопсии (core-needle biopsy) иглами 18–20-го 
калибра и у которых осложнений не было [18; 
34]. С учетом большой частоты осложнений 
(25%) в нашей малой выборке (n = 8) счи-
таем, что единственным показанием к би-
опсии является неясный диагноз, то есть 
подозрение на злокачественный характер 
образования печени. Прибегать к биопсии 
оправдано только после применения всех 
неинвазивных методов диагностики при их 
неинформативности.

В заключение следует отметить, что не-
инвазивные методы обследования позволяют 
выявить гемангиомы печени в большинстве 
случаев. В ряду этих методов МРТ с контрастиро-
ванием выглядит наиболее предпочтительно из-за 
высокой чувствительности, отсутствия лучевой на-
грузки и побочных явлений от применения гадоли-
нийсодержащих препаратов. МРТ превосходит УЗИ 
и КТ в выявлении количества образований печени 
и их характеризации. КТ брюшной полости без кон-
трастного усиления имеет низкую диагностическую 
ценность. По нашему мнению, для диагностики 
гемангиом печени целесообразно использование 
УЗИ на первом этапе с последующим выполнением 
КТ или МРТ с контрастным усилением.
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