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Реферат

Цель: Оценка возможностей комплекса мультипараметрического УЗИ и МРТ с внутривенным 
контрастированием в выявлении и характеристике атипичной гепатоцеллюлярной карциномы на 
примере клинического случая пациента среднего возраста без цирроза печени.

Материал и методы: Комплексное изучение материалов истории болезни, амбулаторной карты, 
результатов клинических, лабораторных, инструментальных и морфологических методов исследова-
ний пациента с независимым ретроспективным анализом гистологического препарата очагового об-
разования печени.

Результаты: Представлены материалы наблюдения и диагностического поиска у пациента 48 лет 
с гепатоцеллюлярной карциномой без наличия признаков цирроза печени. Постановка диагноза по-
требовала 1,5 мес обследования в стационаре гастроэнтерологического профиля, неоднократного 
пересмотра гистологического препарата врачами-морфологами. Дебютировало заболевание со сла-
бости после физической нагрузки, что было отмечено при плановом мультипараметрическом УЗИ 
органов брюшной полости и почек. В ходе исследования визуализировались множественные очаговые 
образования с неровными нечеткими контурами, неоднородной структуры. При проведении 2D-SWE 
в проекции очага жесткость паренхимы 108,29 кПа. Дальнейшая тактика заключалась в госпитализа-
ции с лабораторным обследованием и проведением МРТ органов брюшной полости с внутривенным 
контрастным усилением. Учитывая результаты инструментального исследования, пациенту было на-
значено проведение пункционной аспирационной биопсии очагового образования печени под ультра-
звуковым контролем с последующей морфологической верификацией.

Заключение: Представленное клиническое наблюдение демонстрирует необходимость использо-
вания комплексного подхода при выборе методов инструментальной визуализации в диагностике ати-
пичной гепатоцеллюлярной карциномы. 
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Введение

В настоящее время самым распростра-
ненным видом первичных опухолей пе-
чени можно считать гепатоцеллюлярную 
карциному (ГЦК), которая занимает пятое 
место по частоте возникновения среди зло-
качественных опухолей в мире [1]. Частота 
встречаемости данной патологии значи-
тельно варьирует в зависимости от геогра-
фической области. Беря во внимание высо-
кую частоту встречаемости инфекционных 
гепатитов в странах Африки и Азии, заболе-
ваемость ГЦК составляет не менее 120 слу-
чаев на 100 тыс. человек [2]. На территории 
Российской Федерации частота развития 
ГЦК выявляется менее чем у 5 человек на 
100 тыс. населения [2–4]. 

Цирроз печени является лидирую-
щим этиологическим фактором, кото-
рый выявляется у 60  % пациентов с ГЦК. 
Макроскопически выделяют несколько ва-
риантов роста. Опухоль считается одиноч-
ной при наличии солитарного (мелкого или 
крупного) образования. Многоочаговая ГЦК 
в своей структуре имеет множественные от-
дельные узлы. Реже по частоте встречается 
картина диффузного роста, при которой 
мелкие узлы локализуются по всей парен-
химе печени.

На данный момент первичным методом 
диагностики больных с риском развития 
ГЦК является ультразвуковое исследование 
(УЗИ), позволяющее выявлять образования 
менее 2–3 см [5–7].

Эхогенность очагового образования мо-
жет варьировать в зависимости от размеров 
опухоли. Узлы до 3 см, как правило, имеют 
четкие ровные контуры, гипоэхогенны и 
гомогенны, а узлы более 3  см чаще имеют 
гетерогенную структуру с наличием зон не-
кроза, жировой инфильтрации, фиброза и 
кровотечений. При диффузной форме опухо-
левая инфильтрация приводит к изменению 
эхоструктуры печени [8–10]. 

На большом клиническом материале 
Р.Ф. Акберовым с соавт. [11] изучена эффек-
тивность УЗИ в сочетании с МРТ в диффе-
ренциальной диагностике ГЦК и холангио-
целлюлярного рака (ХЦР) с гемангиомами, 
кистами, поликистозом, альвеококкозом, 

метастазами, абсцессами, аденомами. 
Установлено, что УЗИ — высокочувстви-
тельный (100 %) метод в выявлении очаговой 
патологии печени с низкой специфичностью 
и диагностической точностью. 

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) с контрастным усилением на се-
годняшний день является одним из высо-
коинформативных методов диагностики 
первичного рака печени, метастатическо-
го поражения, доброкачественных очаго-
вых поражений печени: чувствительность, 
специфичность, диагностическая точность 
составили 95, 92 и 92  % соответственно 
[11, 12]. 

Также помогает в дифференцировке ГЦК 
рентгеновская компьютерная томография 
органов брюшной полости с контрастным 
усилением. Визуализационный ряд, в пер-
вую очередь, зависит от размеров опухоли, 
а также от технических возможностей ком-
пьютерного томографа. В связи с наличием 
высокой лучевой нагрузки и возможных 
изменений в показателях биохимического 
анализа крови данный метод используется 
реже, чем МРТ с контрастным усилением 
[13, 14]. 

Цель работы — оценка функциональ-
ных возможностей комплекса мультипара-
метрического УЗИ и МРТ с внутривенным 
контрастированием в выявлении и характе-
ристике ГЦК на примере клинического слу-
чая пациента среднего возраста без цирроза 
печени.

Материал и методы 

Пациент Н., мужчина, 48 лет, в 2019  г. 
проходил плановое ультразвуковое иссле-
дование органов брюшной полости и почек. 
На момент исследования — жалобы на сла-
бость после физической нагрузки, травм не 
было, хирургическое лечение не проводи-
лось. Семейный онкологический анамнез не 
отягощен. Со слов пациента, вирусных гепа-
титов В и С не было, алкоголь употребляет 
не чаще 1 раза в полгода (со слов пациента 
1–2 бокала вина). 

Для дальнейшего обследования пациент 
был госпитализирован. По результатам об-
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щего анализа крови (ОАК) отмечается ане-
мия 1 степени тяжести (Нb 92 г/л, количество 
эритроцитов в крови 3,2×1012 /л), в биохими-
ческом анализе крови отмечается увеличе-
ние общего билирубина до 26,3  мкмоль/л. 
При выполнении коагулограммы (протром-
биновый индекс, МНО, АЧТВ, тромбиновое 

время) полученные данные соответствовали 
нормальным значениям. 

В результате проведенного мультипа-
раметрического УЗИ органов брюшной 
полости в сегментах печени S5–S8 визуа-
лизировались множественные очаговые 
образования с неровными нечеткими кон-

Рис. 1. Ультразвуковое исследование печени (В-режим), 3,5 МГц.  
(а) — очаговые образования в печени;  

(б) — очаговое образование правой почки
Fig. 1. Liver ultrasound (B-mode)

(a) — liver focal lesions; (б) — focal lesion of the right kidney

(a) (б)

Рис. 2. Эластография печени сдвиговой волной (2D-SWE).  
(а) — зона измерения установлена на неизмененную паренхиму печени. Показатель 5,6 кПа (F0); 
(б) — зона измерения установлена на очаговое образование печени. Показатель 108,29 кПа (F4)

Fig. 2. Shear wave liver elastography (2D-SWE).  
(а) — the measurement area is in the intact liver parenchyma. Elastography rate is 5.6 kPa (F0);  

(б) — the measurement area is in the focal liver lesion. Elastography rate is 108.29 kPa (F4)

(a) (б)
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турами, неоднородной структуры с гипо- и 
гиперэхогенными включениями размером 
от 15 до 126 мм, образующие общий конгло-
мерат (рис. 1а,б). Печень увеличена, парен-
хима печени неоднородная за счет очаговых 
образований, мелкозернистая. В режиме 
цветового доплеровского картирования со-
судов печени (ЦДК) в структуре конгломе-
рата очаговых образований определялся 
кровоток, направленный от периферии к 
центру. Данные, полученные при проведе-
нии эластографии печени сдвиговой волной 
(2D-SWE), показали результат F1-F2 (5,8 кПа) 
в участке паренхимы печени без очаговых 
образований, что указывает на отсутствие 
признаков клинически значимого фибро-
за и цирроза печени. В проекции очага  — 
108,29 кПа (рис. 2). 

Ультразвуковое исследование почек: по-
ложение обычное, в размерах не увеличены/
не уменьшены, контуры ровные, четкие, 
рено-кортикальный индекс не изменен, ча-
шечно-лоханочная система не расширена, 
конкрементов не определяется. В верхнем 
полюсе правой почки определяется гипоэ-
хогенное образование с ровными, четкими 
контурами, вероятно соответствует простой 
кисте.

Для оценки структурных изменений, а 
также распространенности патологическо-
го процесса в печени пациенту была выпол-
нена МРТ органов брюшной полости с кон-
трастным усилением (10 мл, Gadoxetic acid) 
на томографе с магнитной индукцией 1,5 Тл 
(Toshiba Vantage Titan). Протокол гепатови-
зуального обследования включал: Т1-, Т2-
взвешенные изображения, FLAIR, DWI, T1 
art, T1 ven, T1  — 5 мин, T1  — 20 мин (HBP) 
в аксиальной, сагиттальной и корональной 
проекциях. При нативном исследовании в 
проекции сегментов печени S5–S8 опреде-
ляется мультифокальное образование с не-
ровными нечеткими контурами, размерами 
124×82×73 мм, гипоинтенсивным сигналом в 
режиме Т1, имеющее выраженные гиперин-
тенсивные включения в центре, которые не 
имеют сигнала в режиме FLAIR. В режиме 
Т2 это же образование дает гиперинтенсив-
ный сигнал. При последовательности DWI 
определяется высокий сигнал в проекции 

сегментов S5–S8 и множественные участки 
повышенного сигнала, расположенные диф-
фузно по всей паренхиме печени, размерами 
от 2 до 13 мм. 

На T1-взвешенном изображении с C+ 
определяется слабое накопление контраст-
ного вещества в конгломерате очаговых об-
разований в артериальную фазу с наличием 
гипоинтенсивных участков, в венозную фазу 
определяется гипоинтенсивный сигнал без 
явных признаков вымывания контрастного 
вещества, в отсроченной гепатобиллиар-
ной фазе (20 мин) патологическая область 
становится гипоинтенсивной по сравнению 
с окружающей паренхимы печени. Такая 
МРТ-картина не является типичной для 
ГЦК, но данная патология, тем не менее, 
была включена в дифференциально-диа-
гностический ряд. Признаков портальной 
гипертензии (увеличение размеров селезен-
ки, наличие жидкости в брюшной полости, 
варикозное расширение вен, наличие кол-
латералей) на момент магнитно-резонанс-
ного исследования зафиксировано не было. 
Регионарные и отдаленные лимфатические 
узлы не увеличены.

Изображение патологического образова-
ния печени при МРТ представлено на рис. 3. 

Заключение по результатам МРТ орга-
нов брюшной полости: мультифокальное 
объемное образование в сегментах SI, SII, 
SIVa, S5–S8 печени, может соответствовать 
гепатоцеллюлярной карциноме (атипичный 
вариант). Кистозное образование правой 
почки.

Учитывая распространенность опухоле-
вого процесса и сложную диагностическую 
картину, пациенту было назначено проведе-
ние пункционной аспирационной биопсии 
очагового образования печени под ультра-
звуковым контролем (иглой для трепан-би-
опсии G18–G16 с длиной биоптата 15 мм) с 
последующим патоморфологическим иссле-
дованием биоптата. 

Гистологический диагноз: Печеночно-
клеточный рак, трабекулярный тип, GII.

Больной был направлен в ОГБУЗ 
«Онкологический диспансер» города 
Смоленска для последующего лечения. 
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Результаты и обсуждение

В данном клиническом наблюдении 
представлены сведения о пациенте средне-
го возраста с ГЦК без привычного фонового 
изменения паренхимы печени и вирусной 
нагрузки, что обусловило расширение диф-
ференциального поиска. 

В настоящее время диагностическое об-
следование следует начинать с классической 
версии УЗИ, дополненной ЦДК и эластогра-
фией печени сдвиговой волной (2D-SWE). 
Согласно рекомендациям Европейской ас-
социации по изучению болезней печени 
(EASL), неинвазивные методы диагностики, 
такие как 2D-SWE, позволяют с высокой 

Рис. 3. МРТ органов брюшной полости: (а) — Т1-взвешенное нативное изображение;  
(б) — Т1-взвешенное изображение после внутривенного введения контрастного препарата 

(артериальная фаза); (в) — Т1-взвешенное изображение в венозной фазе;  
(г) — Т1-взвешенное изображение в отсроченной гепатобиллиарной 

фазе через 20 мин после введения контрастного препарата

Fig. 3. Abdominal MRI scan: (а) — T1 WI; (б) — T1 WI arterial phase;  
(в) — T1 WI portal venous phase; (г) — T1 WI hepatobiliary delayed phase

(a) (б)

(в) (г)
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степенью достоверности определить плот-
ность очагового образования на начальных 
этапах заболевания с последующей мобиль-
ной динамикой патологического процесса в 
структуре печени. 

Обращает на себя внимание тот факт, 
что в данном клиническом случае описан 
пример развития ГЦК у мужчины средних 
лет на фоне практически неизмененной пе-
чени. Важен тот факт, что эффективность 
УЗИ в таких случаях напрямую зависит от 
опыта оператора и качества оборудования. 
Поскольку 2D-SWE показала отсутствие на-
личия цирроза печени, применение неинва-
зивных критериев, разработанных AASLD 
и дополненных LI-RADS (Liver Imaging 
Reporting and Data System), невозможно [15]. 
Результатом мультипараметрического ис-
следования является сокращение диффе-
ренциального ряда уже на первичном этапе 
лучевой диагностики. Следует отметить, 
что активно развивающаяся методика кон-
траст-усиленного ультразвукового исследо-
вания, несомненно, позволяет достичь ново-
го уровня визуализации, позволяя уверенно 
дифференцировать ГЦК на ранней стадии и 
доброкачественные очаговые образования 
печени [17]. 

Рутинное применение МРТ для скринин-
га ГЦК является экономически нецелесоо-
бразным, поэтому используется как уточня-
ющее исследование или в случае, когда УЗИ 
провести невозможно (деформация грудной 
стенки, абдоминальное ожирение, повыше-
ние пневматизации кишечника). «Золотым 
стандартом» является пункционная аспи-
рационная биопсия очагового образования 
печени под ультразвуковым контролем с по-
следующим патоморфологическим иссле-
дованием биоптата. Согласно действующим 
рекомендациям, биопсия необходима во 
всех случаях, когда ГЦК выявлена в печени 
без признаков цирроза [17]. Поэтому биоп-
сия является неотъемлемой и заключитель-
ной частью дальнейшей тактики лечения 
пациента.

Заключение

Проведение комплексного мультипара-
метрического инструментального диагно-
стического исследования позволило в дан-
ном нестандартном клиническом случае 
оптимизировать существующий алгоритм 
и своевременно направить пациента в спе-
циализированное учреждение. 
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Clinical Сases

Multiparametric Ultrasound in the Diagnosis of Hepatocellular Carcinoma 
in Patients without Cirrhosis  
(Clinical Case)

A.V. Borsukov1, O.A. Gorbatenko1, D.Yu. Venidiktova1, A.O. Tagil2, A.A. Kovalev2
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Smolensk State Medical University; 28 Krupskaya st., Smolensk, Russia 214019
2 Department of Radiation Diagnostics and Radiation Therapy, Smolensk State Medical University;  
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Abstract

Purpose: To demonstrate the capabilities of a complex of multiparametric ultrasound and MRI with 
intravenous contrast in the detection and characterization of atypical hepatocellular carcinoma with the 
example of a clinical case of a middle-aged patient without liver cirrhosis.

Material and methods: Comprehensive study of medical history, outpatient records, results of clinical, 
laboratory, instrumental and morphological methods with independent retrospective analysis of the 
histological preparation of focal liver lesion.

Results: Diagnostic search data are presented in a 48-year-old patient with hepatocellular carcinoma 
without signs of liver cirrhosis. The diagnosis required 1.5 months of examination in gastroenterological 
department, repeated review of the histological preparation by morphologists. The disease debuted with 
weakness after physical exertion, which was noted during a planned multiparameter abdomen ultrasound 
examination. During the study, multiple focal formations with uneven fuzzy contours, an inhomogeneous 
structure were visualized. Stiffness of the parenchyma in focal liver lesion is 108.29 kPa due to 2D-SWE. 
Further tactics consisted of hospitalization with further laboratory examination and abdomen MRI with 
intravenous contrast enhancement. Considering the results of instrumental examination, the patient 
was prescribed a puncture aspiration biopsy of focal liver lesion under ultrasound control followed by 
morphological verification.

Conclusion: The presented clinical observation demonstrates the need of use an integrated approach in 
instrumental imaging methods in the diagnosis of atypical hepatocellular carcinoma.
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