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Streszczenie

Ultrasonografia jest zwykle wyj$ciowg metodg obrazowania choréb pecherzyka zélcio-
wego, watroby i drég zétciowych, pozwalajaca na ustalenie ostatecznego rozpoznania
lub determinujaca dalszy tor diagnostyczny. Stale postepujacy rozwoéj technologiczny
wymusza poszerzanie wskazan do diagnostyki ultrasonograficznej i utatwia precyzyjne
obrazowanie ocenianych struktur. Wykonanie badania zgodnie z obowigzujacymi stan-
dardami pozwala na optymalizacje parametréow czulto$ci i swoistosci ultrasonografii
w rozpoznawaniu patologii watroby, pecherzyka zétciowego, drog zétciowych i mini-
malizuje prawdopodobienistwo popelniania bledéw. W pracy przedstawiono zalecang
technike wykonywania badania ultrasonograficznego watroby, pecherzyka zélciowego
i drog zoélciowych, wskazujac na optymalne ulozenie pacjenta do badania i miejsce przy-
lozenia glowicy ultrasonograficznej. Okreslono minimalne parametry techniczne apa-
ratury, uwzgledniajac wymagania nowoczesnych technik ultrasonograficznych, umoz-
liwiajacych badania z wykorzystaniem $rodkéw kontrastowych i elastografii. Ponadto
zaproponowano w niej standard opisu badania zawierajacy niezbedne dane dotyczace
pacjenta i wymagane parametry oceny ultrasonograficznej badanych narzadéw. Zwré-
cono uwage na wlasciwy sposob przygotowania pacjenta do badania oraz przedstawiono
cechy prawidlowej budowy ocenianych struktur. W artykule zamieszczono takze krétka
charakterystyke najczesciej rozpoznawanych ultrasonograficznie choréb watroby, peche-
rzyka i drog zétciowych. Ponadto oméwiono zastosowanie elastografii i badan z uzyciem
srodkéw kontrastujacych w diagnostyce wtéknienia oraz zmian ogniskowych w watrobie.
Praca zostala przygotowana na podstawie Standardéw badan ultrasonograficznych Pol-
skiego Towarzystwa Ultrasonograficznego (2011) i zaktualizowana w oparciu o najnowsze
doniesienia z piSmiennictwa.
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Abstract

Ultrasonography, which usually constitutes an initial imaging method of the gallbladder,
liver and bile ducts diseases, allows for final diagnosis or determines another diagnos-
tic step. The continuously progressing technological advancement forces to broaden the
indications for ultrasound diagnostics and enables easier and more precise imaging of
the tested structures. Performing the examination in accordance with current standards
allows for the optimization of the sensitivity and specificity parameters of ultrasound
examinations in the diagnosis of the liver, gallbladder and bile ducts pathologies as well
as minimizes the probability of error-making. This article presents a recommended liver,
gallbladder and bile ducts ultrasound technique which indicates an optimal positioning
of the patient for the exam as well as the sites of the ultrasound transducer application.
Minimum technical parameters of the apparatus have been specified with respect to the
requirements of modern ultrasound techniques which enable imaging with the use of con-
trast agents and elastography. Furthermore, the article proposes a standard exam descrip-
tion containing essential patient-related data and provides required ultrasound evaluation
parameters for the tested organs. Attention has been drawn to the appropriate manner of
preparing the patient for the examination and the features of the tested structures have
been presented. The article also contains a brief description of the liver, gallbladder and
bile ducts diseases which are most often diagnosed by ultrasound examinations. Moreover,
the use of elastography as well as contrast-enhanced examinations in the diagnostics of
fibrosis and focal changes in the liver have been discussed. This article has been prepared
on the basis of the Ultrasound Examination Standards of the Polish Ultrasound Society

Niniejsza praca zostala przygotowana na podstawie
ostatniego wydania Standardow badan ultrasonogra-
ficznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
(Wyd. 4, Warszawa — Zamo$¢ 2011)" i zaktu-
alizowana w oparciu o najnowsze doniesienia
z piSmiennictwa.

Wprowadzenie

Ultrasonografia (USG) jest podstawowg technikg
obrazowania stosowana u os6b z podejrzeniem
choréb watroby, pecherzyka zétciowego i dréog z6t-
ciowych®. W wielu przypadkach USG pozwala na
ustalenie ostatecznego rozpoznania bez koniecznosci
prowadzenia dalszej diagnostyki obrazowej. Dobre
wyniki sg uzyskiwane w diagnostyce kamicy peche-
rzyka zélciowego, gdzie zlogi o $rednicy powyzej
2 mm sg rozpoznawane z czuloscig przekraczajaca
95%, oraz w diagnostyce ostrego zapalenia peche-
rzyka z6lciowego, gdzie czulo$é i specyficznosé USG
wynosi odpowiednio 82% i 81%%%. USG stanowi
podstawowe narzedzie diagnostyczne w réznicowa-
niu przyczyn zo6ttaczki mechanicznej, w diagnostyce
marsko$ci watroby i nadci$nienia wrotnego. W dia-
gnostyce stltuszczenia migzszu watroby czulos¢ USG
siega 84%, a specyficznosé¢ 93%. Gorsze wyniki
sg uzyskiwane w diagnostyce USG innych przewle-
ktych choréb migzszu watroby. Niezaleznie od etio-
logii choroby te prowadza do rozwoju widknienia,
dlatego duze nadzieje w ich diagnostyce wigze sie

n (2011) and updated with reference to the latest findings in pertinent literature.

This article has been prepared on the basis of the
latest edition of the Ultrasonound Examination
Standards of the Polish Ultrasound Society (4" edi-
tion, Warsaw — Zamos$¢, 2011)®" and updated with
reference to the latest findings in pertinent literature.

Introduction

Ultrasonography (US) is a basic imaging technique
used in patients with suspicions of the liver, gallblad-
der and bile ducts diseases®. In numerous cases, the
US examination allows for the final recognition with-
out the need to perform further imaging tests. Good
results are obtained in the diagnostics of cholelithia-
sis where concretions with the diameter greater than
2 mm are recognized with the sensitivity exceeding
95% as well as in the diagnostics of acute cholecys-
titis where the sensitivity and specificity of the US
examination are 82% and 81% respectively®®. The
US examination constitutes a basic diagnostic tool in
the determination of the causes of obstructive jaun-
dice, in the diagnostics of liver cirrhosis and portal
hypertension. In the diagnostics of steatosis of the
liver parenchyma, the sensitivity of US examination
reaches 84% and the specificity — 93%". Worse results
are obtained in the US diagnosis of other chronic
diseases of the liver parenchyma. Irrespective of the
etiology, the disorders may result in the development
of fibrosis and therefore, the development of elastog-
raphy is highly promising. This technique makes use
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z rozwojem elastografii. Technika ta wykorzystuje
réznice w predkosci rozchodzenia sie fal w badanej
tkance w zalezno$ci od jej sztywnosci i pozwala na
jakoSciowg oraz iloSciowg ocene stopnia widknienia
watroby®©?,

Ultrasonograficzne $rodki kontrastujace znajduja
zastosowanie w diagnostyce réznicowej zmian ogni-
skowych w watrobie. Wylaczajac torbiele, typowe
naczyniaki i typowy obraz zmian przerzutowych,
obraz zmian ogniskowych w badaniu USG jest
zazwyczaj niecharakterystyczny®. Wyniki czutosci
i swoistosci badania USG z uzyciem $rodkéw kon-
trastujacych sa zblizone do osigganych w tomogra-
fii komputerowej i w badaniach technika rezonansu
magnetycznego®.

Aparatura

Zgodnie ze standardami PTU badanie USG watroby,
pecherzyka zélciowego i dréog zélciowych wyko-
nuje sie aparatem klasy tzw. $redniej lub wysokiej,
z glowica typu convex szerokopasmowa — od 2 do
5 MHz. Ponadto aparat powinien spetniaé¢ nastepu-
jace wymogi techniczne:

* minimum 128 kanatéw nadawczo-odbiorczych;

* kolorowy monitor z 256-stopniowa skalg szaro$ci;

¢ kolorowy doppler i doppler mocy;

* mozliwo$¢ powiekszania obrazu zamrozonego i w cza-
sie rzeczywistym, bez istotnej utraty rozdzielczosci;

* odtwarzanie badania z petli pamieciowej;

* regulacja stref ogniskowania wigzki;

* oprogramowanie pomiarowe (odlegto$é, pole
powierzchni, objeto$é);

e system archiwizacji obrazu (wideodrukarka, dysk
twardy HDD, nagrywarka DVD, port USB).

Pomocng opcje, pozwalajacg na zmniejszenie ilo-
$ci artefaktéw i zwiekszenie kontrastu uzyskiwa-
nych obrazéw, stanowi obrazowanie harmoniczne.
W diagnostyce zmian nowotworowych coraz cze-
Sciej wykorzystywane sg glowice wolumetryczne 3D,
umozliwiajace precyzyjny pomiar wielko$ci/objeto-
Sci/lokalizacji guzéw!?.

W ocenie wiéknienia watroby wykorzystuje sie obec-
nie elastografie. Najbardziej rozpowszechniong
metoda jest elastografia dynamiczna (transient ela-
stography), badajaca za pomocg aparatu FibroScan
szybko$¢ rozprzestrzeniania si¢ fali mechanicznej
pochodzacej z gtowicy wibracyjnej wyposazonej
w generator fal niskiej czestotliwosci 50 Hz oraz
analizator ultradZzwiekowy o czestotliwosci 5 MHz.

of the differences between the speed of propagation
of waves in the tested tissue, which depends on its
stiffness and allows for a qualitative and quantitative
evaluation of the fibrosis degree®?.

Ultrasound contrast agents may be applied in the
differential diagnostics of focal changes in the liver.
Apart from cysts, typical hemangiomas and typi-
cal presentation of metastatic lesions, the image of
the focal changes in the US examinations is usually
untypical®. The results concerning the sensitivity and
specificity of contrast-enhanced US examinations are
similar to those obtained in computer tomography
and magnetic resonance imaging®.

Apparatus

According to the Polish Ultrasound Society stan-
dards, the liver, gallbladder and bile ducts ultrasound
exams are performed with the equipment of so-called
high and average quality with the broadband Convex
transducers - from 2 to 5 MHz. Moreover, the equip-
ment should meet the following requirements:

e minimum 128 transmit/receive channels;

e color display with the grey scale of 256;

¢ color and power Doppler;

* the possibility to enlarge a frozen and real-time
image without much loss in the resolution;

e examination playback stored in the memory (loop
playback);

e regulation of the beam focus sites;

* measurement software (distance, surface area,
volume);

e ultrasound image storing system (videoprinter,
HDD hard drive, DVD recorder, USB port).

A helpful option, which allows for reducing the num-
ber of artifacts and increasing the contrast of images,
is harmonic imaging. In the diagnostics of neoplastic
lesions, volumetric 3D probes are more frequently
used. Thanks to them, a precise measurement of size/
volume/tumor localization may be obtained"?.

At present, as far as the evaluation of liver fibrosis
is concerned, elastography is used. Transient elas-
tography is the most widespread method. By means
of FibroScan apparatus, it examines the speed of
propagation of mechanical waves which come from
a vibration transducer equipped with a low frequency
wave generator of 50 Hz and an ultrasound analyzer
with the frequency of 5 MHz. Moreover, elastography
is one of the options provided by modern ultrasound
equipment. The color-coded real-time elastography
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Ponadto elastografia jest jedng z opcji we wspo6t-
czesnych aparatach do badan USG. W elektrografii
dynamicznej czasu rzeczywistego (real-time elasto-
graphy) kodowanej kolorem bada sie odksztalcenia
watroby wywolywane kontrolowanym uciskiem gto-
wicy ultrasonograficznej. Sa one przedstawione za
pomocg mapy koloréw, na ktérej kolory elastogramu
(czerwony, niebieski i zielony) odpowiadaja odpo-
wiednio tkance miegkkiej, twardej i tkance o posred-
nim stopniu twardo$ci. Poprzez komputerowg analize
elastogramu uzyskuje si¢ iloSciowg ocene zawartosci
tkanki wiéknistej (twardej). Wadami metody sg zalez-
nos$¢ od operatora i niedostateczna powtarzalno$é
ucisku generowanego na tkanki. Problem ten rozwig-
zano w technice elastografii fali poprzecznej, gdzie
miejsce mechanicznego ucisku zajmuje impuls aku-
styczny, powodujacy odksztatcenie tkanek i powsta-
wanie fal poprzecznych/$cinajacych (shear waves).
Predkosé rozchodzenia sie fal w badanym obszarze
jest mierzona przez aparat. Wyniki podawane w mili-
sekundach odzwierciedlaja sztywno$¢ tkanek (acous-
tic radiation force impulse technology oraz shear wave
elastography).

Do badan z zastosowaniem ultrasonograficznych
srodkéw kontrastujacych uzywa sie ultrasonogra-
fow wysokiej klasy z elektronicznymi glowicami
szerokopasmowymi lub wieloczestotliwo$ciowymi.
Aparaty powinny posiadaé¢ oprogramowanie do
badan zaréwno z niskim, jak i wysokim indeksem
mechanicznym oraz peten zakres pomiaréw dop-
plerowskich. Oprogramowanie do badan USG ze
srodkami kontrastujacymi umozliwia wykorzystanie
opcji obrazowania harmonicznego metodg impulsu
o odwréconej fazie. Podczas badania konieczny jest
pomiar czasu.

Przygotowanie do badania

Najbardziej optymalne warunki zapewnia badanie
wykonane u osoby na czczo. Zaleca si¢ niespozywanie
positkéw i napojéw przez 6-8 godzin przed badaniem.
Ogranicza to ilo§¢ powietrza w $wietle przewodu pokar-
mowego, zapobiega fizjologicznym zmianom w una-
czynieniu watroby oraz w obrazie drég zotciowych
i pecherzyka zoétciowego po positku. Nalezy powstrzy-
mac sie od palenia tytoniu na 6 godzin przed badaniem,
gdyz niektére substancje zawarte w dymie tytoniowym
sprzyjaja skurczom miesniéwki gltadkiej, co moze pro-
wadzi¢ do obkurczenia pecherzyka zotciowego. Osoby
otyle ze wzdeciem jelit przed badaniem powinny zazy¢
preparaty zmniejszajace napigcie powierzchniowe
pecherzykéw gazu. Nie nalezy przed planowanym

examines liver deformations caused by controlled
compressions of the ultrasound probe. They are pre-
sented by means of a color map, on which the col-
ors of the elastogram, i.e. red, blue and green, cor-
respond to soft, hard and intermediate tissue stiffness
respectively. By means of computer-aided analysis of
an elastogram, a quantitative evaluation of fibrous
tissue (hard tissue) is obtained. The disadvantages of
the method comprise the dependency on the opera-
tor and repeatability of compressions on tissues.
This problem is solved in shear wave elastography,
where the mechanical compression is replaced by
acoustic impulse which causes tissue deformation
and shear waves production. The speed of wave
propagation in a tested region is measured by the
machine. The results provided in milliseconds reflect
tissue stiffness (acoustic radiation force impulse tech-
nology and shear wave elastography).

The contrast-enhanced examinations use ultrasound
scanners with high quality electronic broadband or
multifrequency transducers. The scanners should
have software for examination with both low and
high mechanical index and full scope of Doppler
measurements. The software for contrast-enhanced
ultrasonography enables to use the method of pulse-
inversion harmonic imaging. Time measuring is
essential during such an examination.

Preparation for testing

The most optimal conditions are ensured in exami-
nations on an empty stomach. It is recommended
to refrain from eating and drinking for 6-8 hours
prior to the examination. This reduces the quantity
of air in the GI tract lumen which prevents physi-
ological changes in the liver vascularization as well
as in the presentation of bile ducts and gallbladder
after a meal. Refraining from smoking for 6 hours
prior to the test is also important since some sub-
stances contained in tobacco smoke are conductive
to smooth muscle contractions which may lead to the
contraction of the gallbladder. Prior to the examina-
tion, obese patients with intestinal flatulence should
take some preparations which reduce surface tension
of gas bubbles in the intestines. Barium enemas, e.g.
for purging purposes, should not be recommended
prior to the planned examination.

Examination technique

The ultrasound examination of the liver, gallbladder
and bile ducts is performed in the supine, left lateral
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badaniem zleca¢ wlewéw doodbytniczych, np. w celach
przeczyszczajacych.

Technika badania

Badanie ultrasonograficzne watroby, pecherzyka z6t-
ciowego i drég zétciowych wykonuje sie w utozeniu
na wznak, w pozycji na lewym boku oraz skosnej na
lewym boku. Badanie elastograficzne wykonuje sie
w pozycji sko$nej na lewym boku z maksymalnym
odwiedzeniem prawej konczyny gérnej. Glowice
umieszcza si¢ w przestrzeni miedzyzebrowej w miej-
scu, w ktérym grubosé tkanki watrobowej wynosi co
najmniej 6 cm i w ktérym nie stwierdza si¢ obecnosci
duzych naczyn. Badanie elastograficzne powinno by¢
przeprowadzone podczas chwilowego wstrzymania
swobodnego oddechu. Gigboki wdech z zatrzyma-
niem powietrza moze powodowac wzrost przekrwie-
nia watroby i zwiekszac¢ w ten sposob jej sztywnoséth,

Watrobe ocenia sie na wielu przekrojach, przede
wszystkim sko$no-poprzecznych, podtuznych,
poprzecznych i sko$no-podtuznych. Kazdorazowo
ocenia sie watrobe, przyktadajac gtowice wzdtuz
tuku Zebrowego, aby uwidoczni¢ splyw zylny
i uklad zazwyczaj trzech zyt watrobowych, a takze
powierzchnie trzewna watroby. System zyt watrobo-
wych pozwala podzieli¢ plat prawy na czes$é przed-
nig i tylna, a lewy na czes$¢ przySrodkows i boczna.
Struktury powierzchni trzewnej, tworzace uktad
litery H, obejmujg ptat prawy, cze$é¢ boczng i przy-
srodkowa lewego ptata watroby oraz ptat ogoniasty.
W kazdym badaniu USG nalezy uwidocznié pien zyly
wrotnej i zmierzy¢ jej $rednice. Konieczna jest row-
niez ocena watroby przez miedzyzebrza, zwlaszcza
tylnej czesci ptata prawego, oraz ocena przedniej
czesci plata prawego i przySrodkowej lewego plata
watroby przy ptaskim utozeniu glowicy na przedniej
powierzchni brzucha w okolicy prawego podzebrza.
Wszystkie wystandaryzowane przekroje potaczone ze
zmiang pozycji pacjenta zapewniaja uwidocznienie
wszystkich segmentéw watroby.

Badanie pecherzyka zétciowego musi uwzglednié
szereg przekrojéw podtuznych, poprzecznych i sko-
$nych wykonanych w rzucie pecherzyka zélciowego,
w linii srodkowo-obojczykowej prawej, na wysokosci
tuku zebrowego, w ulozeniu na wznak. Pomocnymi
ulozeniami dla oceny pecherzyka sg réwniez pozycja
na wznak i sko$na na lewym boku.

Drogi z6lciowe wewnatrzwatrobowe nieposzerzone
na og6l nie sag widoczne w badaniu USG. Ich szero-
kos$¢ nie powinna przekracza¢ 2 mm. W przypadku

and left lateral oblique positions. Elastography exam-
ination is performed in the left lateral oblique posi-
tion with the right upper extremity in maximum
abduction. The transducer is placed in the intercostal
space in the place where the liver tissue thickness is
at least 6 cm and were large vessels are not detected.
The elastography examination should be conducted
while the patient suspends respiration for a while.
Deep breath with holding in the air may cause liver
hyperemia and thus, increase its stiffness?,

The liver is evaluated in multiple sections. Above all,
in oblique cross section, longitudinal and cross sec-
tions as well as in oblique longitudinal section. Each
time, the liver is examined by applying the trans-
ducer along the costal margin in order to visualize
the venous drainage and the arrangement of, usually
three, hepatic veins as well as the visceral surface
of the liver. The hepatic vein system allows for the
division of the right lobe into anterior and posterior
parts and the left one into medial and lateral parts.
The visceral surface structures, which form an H let-
ter, encompass the right lobe, the lateral and medial
parts of the left lobe and the caudate lobe. During
each US examination, it is necessary to visualize the
portal vein trunk and measure its diameter. It is also
crucial to evaluate the liver through the intercostal
area, especially the posterior part of the right lobe.
The essential evaluation also encompasses the ante-
rior part of the right lobe and medial part of the left
lobe visualized by placing the transducer flatly on the
ventral part of the abdomen in the right hypochon-
driac region. All standardized sections connected
with the change of the patient’s position ensure the
visualization of all liver segments.

The gallbladder testing must encompass a range of
longitudinal, cross and oblique sections performed in
the right midclavicular line, at the level of the costal
margin and in the supine position. Other helpful posi-
tions for gallbladder evaluation are supine and left
lateral oblique positions.

The intrahepatic bile ducts, which are not dilated,
are not usually visible in US examinations. Their
width should not exceed 2 mm. In the case of intra-
hepatic obstruction, the dilated bile ducts form
a spoke-wheel pattern. If the obstruction is local-
ized beyond the liver, the bile ducts are dilated
irregularly (the image of so-called sea wave) and
the enhancement behind their posterior wall is
detected. An optimal position to visualize the bile
ducts (BD) is the left lateral position. The trans-
ducer should be applied longitudinally along the
midclavicular line and moved towards the epigastric
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Wymiary [mm]
Dimensions [mm]

Watroba
Liver

Pecherzyk zétciowy
Gallbladder

Przewod zétciowy wspolny
Common bile duct

Wymiar przednio-tylny prawego ptata: <120
The right lobe anteroposterior size: <120 Width: <40
Wymiar podtuzny prawego ptata: <140
The right lobe longitudinal size: <140

Length: <120

Szerokos¢: <40

Dtugos¢: <120

Szerokos¢: <6
Width: <6

Szerokos¢ po cholecystektomii: <9-10
Width after cholecystectomy: <9-10

Tab. 1. Prawidlowe wymiary waqtroby, pecherzyka Z6lciowego i przewodu zétciowego wspdlnego u oséb dorostych

Tab. 1. The normal dimensions of the liver, gallbladder and common bile duct in adults
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25H=
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IDIPOMIARY
C
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Ryc. 1. Pomiar: A. a-p prawego plata wqtroby; B. podtuiny prawego ptata wqtroby

Fig. 1. The measurements of: A. a-p dimension of the right liver lobe; B. longitudinal dimension of the right liver lobe

przeszkody wewngtrzwatrobowej poszerzone drogi
przyjmuja uktad ,szprych kota”. Jesli przeszkoda
jest zlokalizowana poza watrobg, drogi z6tciowe
poszerzaja sie nieregularnie (obraz tzw. morskiej
fali), stwierdza sie cechy wzmocnienia za ich tylng
$ciang. Optymalng pozycjg do uwidocznienia prze-
wodu zétciowego (PZW) jest ulozenie na lewym boku
i przylozenie glowicy podtuznie w linii $rodkowo-
-obojczykowej, ktérg przesuwa sie w kierunku nad-
brzusza. Technika uwidaczniania PZW od strony
wneki watroby lub glowy trzustki wymaga rotacji
glowicy z pozycji poprzecznej do skosno-podtuzne;j.

Kazde badanie USG watroby musi uwzgledniaé
ocene nastepujacych jej parametréw:

» wielko$ci;

* ksztaltu;

* zarysow;

* echogenicznosci.

Wielko$é watroby jest oceniana w wymiarze podtuz-
nym lub przednio-tylnym prawego plata (ryc. 1 A, B),
z uzupelnieniem o pomiar wielko$ci ptata lewego
w wymiarze AP i podluznym, w przypadku warian-
téw anatomicznych. Normy wielko$ci omawianych

region. The technique enabling to visualize the BD
from the area of the hepatic hilum or the head of
the pancreas requires the rotation of the transducer
from the transverse to oblique longitudinal position.

Each liver US exam must include the evaluation of
the following parameters:

* size;

* shape;

* margins;

* echogenicity.

The liver size is evaluated in longitudinal or
anteroposterior (a-p) dimensions of the right lobe
(hig. 1 A, B) with the addition of the measurements
of the left lobe in a-p and longitudinal dimensions
in the case of anatomical variants. The standard
sizes of the organs discussed herein are specified
in tab. 1. A rate expressed as the ratio of the cau-
date lobe transverse measurement to the right lobe
transverse measurement or the longitudinal mea-
surement of the caudate and left lobes is used in
order to assess the enlargement of the caudate lobe
which accompanies liver cirrhosis or Budd-Chiari
syndrome.
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Ryc. 2 A-C. Podziat wqtroby na segmenty

Fig. 2 A-C. The division of the liver into segments

w artykule narzgdéw zamieszczone sg w tab. 1.
Do oceny stopnia powiekszenia plata ogoniastego
w przypadku marskosci watroby lub zespotu Budda-
-Chiariego stosuje sie wspétczynnik wyrazony jako
stosunek wymiaru poprzecznego plata ogonia-
stego do wymiaru poprzecznego plata prawego lub
wymiaru podluznego ptata ogoniastego i lewego.

Istotnym elementem badania jest ocena obryséw
watroby, zwlaszcza gbérnej powierzchni i dolnego
brzegu, przy uzyciu glowic liniowych i konwekso-
wych o wyzszych czestotliwoS$ciach.

Echogeniczno$é watroby jest oceniana w odniesie-
niu do echogeniczno$ci nerki i §ledziony. U doro-
stych zwykle jest ona nieco nizsza od echogenicz-
nosci $ledziony i nieznacznie wyzsza od warstwy
korowej nerek.

Kolejnym parametrem jest ocena jednorodno$ci
migzszu watroby.

W opisie badania nalezy dokladnie okresli¢ loka-
lizacje stwierdzanych zmian, czemu stuzy system
podzialu watroby na segmenty, zaproponowany przez
Couinauda w modyfikacji Bismutha"?. Wyréznia
8 segmentow, z ktérych kazdy posiada wlasne una-
czynienie tetnicze i wrotne oraz wlasny drenaz zétci
(ryc. 2 A-C). Podstawg podziatu jest przebieg zyt
watrobowych i gatezi zyly wrotnej umozliwiajgcy
wyodrebnienie trzech ptaszczyzn przebiegajgcych
pionowo, réwnolegle do zyl watrobowych i przeci-
najacej je ptaszczyzny poprzecznej, biegngcej row-
nolegle do gatezi zyty wrotnej. Segment I utworzony

An essential element of the examination is the
evaluation of the liver outline, particularly its supe-
rior area and inferior margin. This is conducted
with the use of high-frequency convex and linear
transducers.

The liver echogenicity is assessed with reference to
the echogenicity of the kidney and spleen. In adults, it
is usually slightly lower than the spleen echogenicity
and insignificantly larger than the echogenicity of the
renal cortex.

The assessment of the hepatic parenchyma homoge-
neity constitutes another parameter.

The exam description must precisely determine the
localization of the detected lesions. This is the func-
tion of the liver division into segments proposed by
Couinaud and modified by Bismuth?. Eight seg-
ments are distinguished, each of which has its own
arterial and portal venous vessels and biliary drain-
age (fig. 2 A-C). The liver is divided on the basis of the
course of the hepatic veins and portal vein branches.
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jest przez plat ogoniasty. Boczng czes$é lewego plata
watroby tworza segmenty II (tylno-boczny) i III
(przednio-boczny), a przySrodkowg segmenty IVa
i IVb. Na przednia cze$¢ prawego plata sktadajag sie
segmenty V i VIII, a na tylng segmenty VI i VII.

W przypadku stwierdzenia zmian ogniskowych
nalezy okresli¢ ich liczbe, lokalizacje w poszczegdl-
nych segmentach, wymiary, echogenicznos¢, obec-
no$¢ ewentualnego unaczynienia. Nalezy okresli¢
rodzaj echostruktury zmiany — zmiana lita, plynowa
(torbielowata) i ptynowo-lita. W przypadku zmian
litych nalezy okresli¢ ich echogeniczno$é, w odnie-
sieniu do echogeniczno$ci prawidlowego miazszu
watroby - jako hiperechogeniczne, mieszane, nor-
moechogeniczne badz hipoechogeniczne.

Integralnym elementem badania watroby jest ocena
okolicy podprzeponowej, podwatrobowej i zachytku
Morrisona pod katem obecnosci wolnego ptynu lub
patologicznych zbiornikdéw ptynu. Nalezy zwroé-
ci¢ uwage, czy w okolicy wiezadta watrobowo-
-dwunastniczego nie stwierdza sie powiekszonych
wezléw chionnych.

W ocenie ultrasonograficznej pecherzyka zotcio-
wego analizie podlegaja jego wymiary, grubos¢ i jed-
norodnos$¢ zarysow $cian oraz zawarto$¢. W ocenie
wielko$ci wazny jest zwlaszcza pomiar szerokos$ci
pecherzyka — za nieprawidlowg uznaje sie szerokosé
w zakresie ponizej 20 mm i powyzej 50 mm.

Wymiaru podluznego, ze wzgledu na liczne warianty
budowy pecherzyka zélciowego, czesto nie mozna
okresli¢, w zwigzku z czym nie jest powszechnie sto-
sowany. Grubos¢ $ciany mierzy si¢ w miejscu zro-
$niecia trzonu pecherzyka zélciowego z watroba.
Nalezy jednoczesnie zwréci¢ uwage na jednorodnosé
zarysow $ciany pecherzyka zétciowego (pod katem
rozrostoéw) oraz zawarto$¢ Swiatta. W celu réznico-
wania przysciennych rozrostéw z kamicg wskazana
jest zmiana pozycji badanego z ulozenia na wznak do
pozycji lewo-bocznej lub skosnej.

W badaniu ultrasonograficznym drég zétciowych
ocenie podlegaja: szeroko$¢ swiatla, grubosé $ciany
przewodu zo6tciowego wspdlnego i jego echoge-
niczno$é¢ (ewentualne nieprawidlowe struktury
w $wietle). Przy interpretacji szeroko$ci PZW nalezy
uwzglednié przebyta cholecystektomie (dopuszczalne
jest poszerzenie do okoto 10 mm) oraz wiek pacjenta
(u 0s6b powyzej 50. roku zycia nalezy doda¢ 1 mm na
kazde 10 lat zycia jako dopuszczalng norme poszerze-
nia). Badanie z wykorzystaniem ultrasonograficznych
srodkéw kontrastujacych powinno by¢ poprzedzone

They enable to isolate three vertical planes, which are
parallel to the hepatic veins, and a transverse plane,
which crosses the vertical ones and is parallel to the
portal vein branch. Segment I constitutes the caudate
lobe. The lateral part of the left lobe comprises seg-
ments II (posterolateral) and III (anterolateral) and
the medial part comprises segments IVa and IVb.
The anterior part of the right lobe encompasses seg-
ments V and VIII and the posterior part — segments
VI and VIIL.

If any focal lesions are detected, their number,
localization in given segments, dimensions, echo-
genicity and the presence of vascularization need
to be specified. The echostructure type must be
determined - solid, fluid-filled (cystic) and complex
lesions. As far as solid lesions are concerned, their
echogenicity must be determined in relation to the
echogenicity of normal liver parenchyma — hyper-
echogenic, of mixed echogenicity, normoechogenic
or hypoechogenic.

An essential element of the liver examination is the
assessment of the subdiaphragmatic region, subhe-
patic region and Morison’s pouch for the presence of
free fluid or pathological fluid reservoirs. The region
of the hepatoduodenal ligament needs to be checked
for the presence of enlarged lymph nodes.

As far as the analysis of the gallbladder is concerned,
the following factors are subject to assessment:
dimensions, thickness, homogeneity of its wall out-
line and content. In evaluating the size, it is partic-
ularly significant to measure the gallbladder width
— the width below 20 mm and above 50 mm is con-
sidered abnormal.

The longitudinal size is often impossible to determine
because of numerous gallbladder variants and there-
fore, it is not commonly used. The wall thickness is
measured at the place where the gallbladder body
is attached to the liver. Simultaneously, attention
needs to be paid to homogeneity of the gallbladder
wall contours (for hyperplasias) and the contents
of the lumen. In order to differentiate between the
wall hyperplasias and lithiasis, it is recommended to
change the patient’s position from supine to left lat-
eral or oblique position.

In the ultrasound testing of the bile ducts, the fol-
lowing are subject to evaluation: lumen width, wall
thickness of the common bile duct and its echo-
genicity (if need be, also abnormal structures in
the lumen). When interpreting the BD width, one
needs to include the history of cholecystectomy
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oceng zmiany ogniskowej w standardowym bada-
niu USG w skali szaro$ci. Badanie wykonuje sie po
dozylnym podaniu kontrastu. Bezposrednio po poda-
niu $rodka kontrastowego konieczne jest rozpocze-
cie rejestracji czasu, archiwizacji przebiegu badania
i przeplukanie kaniuli 5-10 ml soli fizjologiczne;j.
Badanie polega na ocenie trzech faz naczyniowych
w czasie rzeczywistym: fazy tetniczej (trwajacej
15-35 s), wrotnej (35-120 s) i p6znej zylnej (120-240
do 360 s). Obserwacja wzmocnienia kontrastowego
w kolejnych fazach naczyniowych pozwala na wykry-
wanie i ré6znicowanie charakteru zmian ognisko-
wych w watrobie zgodnie z wytycznymi dostepnymi
w piSmiennictwie!"?,

Kazdy opis badania ultrasonograficznego watroby,
pecherzyka i drég zélciowych powinien zawieraé
nastepujace dane:

* imig, nazwisko i wiek badanego;

* date badania;

* nazw¢ aparatu i typ uzytej glowicy wraz z jej
czestotliwoscig.

* W przypadku watroby:

* ocene wielkosci, obryséw i echogenicznosci
watroby;

* opis wszystkich nieprawidtowych zmian morfolo-
gicznych (liczby, echostruktury, echogeniczno$ci,
unaczynienia, charakteru — zmiany ogniskowe czy
rozlane).

W przypadku pecherzyka zétciowego i dréog z61-
ciowych:

* oceng wielkosci i ksztattu pecherzyka, Srednicy
PZW, z zaznaczeniem obecno$ci poszerzenia drog
z6tciowych wewnatrzwatrobowych;

* ocen¢ wariantéw anatomicznych budowy peche-
rzyka i drég zotciowych;

* ocene grubosci i regularnosci Sciany pecherzyka;

* oceng $wiatla pecherzyka i drég zotciowych (zlogi,

zmiany lite, blotko);

oceneg lozy po pecherzyku zétciowym.

Opis badania jest zakonczony wnioskami diagno-
stycznymi i propozycja okreslonych badan uzupelnia-
jacych (CEUS, TK, MR, BACC/USG), zabiegu opera-
cyjnego badz kontrolnych badan USG.

Do opisu nalezy zalaczy¢ dokumentacje zdjeciowa
z wideodrukarki, drukarki komputerowej, na
mediach elektronicznych wszystkich nieprawidlowo-
$ci stwierdzonych w czasie badania USG.

(10 mm broadening is admissible) and the patient’s
age (in patients above 50 years of age, 1 mm for
every 10 years should be added as an admissible
limit broadening). Contrast-enhanced ultrasound
examinations should be preceded by the evaluation
of the focal lesion in question during a standard
grey-scale US exam. The examination is performed
after intravenous administration of the contrast
medium. Directly after it has been administered,
it is crucial to start counting time, archiving the
examination and rinsing the cannula in 5-10 ml
of saline. The test consists in the assessment of
three vascular phases in real time: arterial (last-
ing 15-35 s), portal (35-120 s) and delayed venous
phase (120-240 up to 360 s). The contrast enhance-
ment observation in the subsequent vascular phases
allows for the detection and character differentia-
tion of focal lesions in the liver according to the
guidelines contained in the references!'?.

Every description of the liver, gallbladder and bile
ducts US examination should include the following
details:

¢ the patient’s name, surname and age;

e examination date;

e apparatus name and the type of the transducer
used including its frequency.

* For the liver:

* evaluation of size, contours and echogenicity;

e description of all abnormal morphological lesions
(number, echostructure, echogenicity, vasculariza-
tion, character — focal or diffuse).

* For the gallbladder and bile ducts:

¢ evaluation of the size and shape of the gallbladder,

GB diameter and an indication of intrahepatic bile

ducts dilation;

evaluation of anatomical variants of the gallbladder

and bile ducts;

* assessment of the gallbladder wall thickness and
regularity;

* assessment of the gallbladder and bile duct lumina

(concretions, solid lesions, sludge);

evaluation of the gallbladder chamber.

The exam description should end with diagnostic
conclusions and suggestions of given complementary
examinations (CEUS, CT, MRI, US-FNAB), a surgical
procedure or an ultrasound check-up.

The photographic documentation of all abnormali-
ties detected during the US exam, obtained from
the videoprinter, computer printer or stored on
electronic storage devices need to be attached to
the description.
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Lekkie Wzmozona echogenicznos¢ migzszu
Mild Enhanced parenchyma echogenicity
Umiarkowane | Podwyzszona echogeniczno$¢ migzszu, uposledzona widocznos¢ struktur naczyniowych w watrobie i przepony
Medium Increased parenchyma echogenicity, disturbed visibility of the vascular structures in the liver and diaphragm
Podwyzszona echogenicznos¢ migzszu, staba widocznos¢ struktur naczyniowych w watrobie i przepony, staba
Nasilone widocznos¢ tylnych segmentéw watroby
Severe Increased parenchyma echogenicity, low visibility of vascular structures in the liver and diaphragm, low visibility of the pos-
terior segments of the liver

Tab. 2. Ultrasonograficzne cechy rozlanego sttuszczenia wqtroby

Tab. 2. The ultrasound features of diffuse liver steatosis

Wybrane choroby watroby, pecherzyka
z6lciowego i drég z6tciowych

Stluszczenie migzszu watroby

Jest to najczestsza patologia migzszu rozpoznawana
w badaniu USG z czulo$cig 84% i specyficznoscig
rzedu 93%%. Czulo$¢ badania zalezy od stopnia
stluszczenia i jego rozmieszczenia w watrobie (roz-
lane vs ogniskowe). W przypadku stluszczenia o typie
rozlanym wyréznia sie 3 stopnie tej patologii: lekkie,
umiarkowane oraz nasilone, w zalezno$ci od stop-
nia wysycenia komorek watrobowych przez tréjgli-
cerydy (tab. 2, ryc. 3). W postaci ogniskowej sttusz-
czenia (ryc. 4) zmiany sg zwykle potozone w czesci
okolownekowej watroby, w segmencie IV oraz pod-
torebkowo. W tej samej lokalizacji mogg sie znajdo-
wadé obszary o obnizonej echogeniczno$ci, bedace
ogniskami mniejszego nasilenia sttuszczenia, o niere-
gularnych zarysach, zwane obszarami hiposteatozy.
Inng typowag lokalizacjg tych zmian jest okolica lozy
pecherzyka zétciowego.

- przepona
diaphragm

Ryc. 3. Rozlane stluszczenie wqtroby

Fig. 3. Diffuse liver steatosis

Selected liver, gallbladder and bile ducts
diseases

Steatosis of the liver parenchyma

This constitutes the most common parenchyma
pathology diagnosed in US examinations with
the sensitivity of 84% and the specificity of 93%®.
The sensitivity of the test depends on the degree of
steatosis and its arrangement in the liver (diffuse vs.
focal). In the case of diffuse steatosis, 3 degrees are
distinguished based on the degree of hepatocyte satu-
ration with triglycerides: mild, moderate and severe
(tab. 2, fig. 3). As for focal steatosis (fig. 4), the lesions
are usually placed in a perihilar region in segment IV
as well as in the subcapsular area. The hyposteatosis
areas may appear in the same localization. They are
the foci of lower-intensity steatosis with decreased
echogenicity and irregular contours. Another typical
localization of these lesions is the region of the gall-
bladder chamber.

Ryc. 4. Ogniskowe stluszczenie wgtroby

Fig. 4. Focal liver steatosis
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Ryc. 5. Marskos¢ wqtroby

Fig. 5. Liver cirrhosis

Marsko$¢é watroby

Trafno$¢ rozpoznawania marskosci watroby w bada-
niu USG u 0séb z cechami nadci$nienia wrotnego
w postaci wodobrzusza, splenomegalii i krgzenia
obocznego przekracza 90% i jest zdecydowanie niz-
sza we wczeSniejszych fazach choroby. Typowe cechy
ultrasonograficzne $wiadczace o marskosci to: nie-
jednorodnos$¢ echostruktury migzszu, nieréwny, guz-
kowy zarys brzegéw i powierzchni watroby (ryc. 5),
obecnos¢ guzkdéw regeneracyjnych, zaburzenie
stosunku wymiaréw ptata ogoniastego i prawego
plata watroby, zmiany w strukturach naczyniowych
watroby i obecnos$¢ cech nadci$nienia wrotnego.

Ostre wirusowe zapalenie watroby

Nie stwierdza sie typowego obrazu ultrasonograficz-
nego tej choroby, w wiekszosci przypadkéw wyste-
puje powiekszenie lokalnych weztéw chlonnych,
zdecydowanie rzadziej zmniejszona echogenicznos$é
migzszu watroby z obrazem tzw. rozgwiezdzonego
nieba.

Wiéknienie watroby

Wil6knienie jest jednym z etapéw choréb watroby
o réznorodnej etiologii, zaréwno zakaznej, meta-
bolicznej, autoimmunologicznej, jak i toksycznej.
Ztotym standardem w rozpoznawaniu widknienia
jest ocena histopatologiczna wycinka tkankowego.
Duze nadzieje wiaze sie z technika elastografii,
stuzacej nieinwazyjnej diagnostyce tej patologii.
Najbardziej rozpowszechniong metoda pomiaru
elastycznosci jest FibroScan. Wyniki pomiaréw
podawane sg w kPa w skali od 2,5 do 75 kPa.
Aby uzyskacé wiarygodne wyniki, nalezy wykonad

Liver cirrhosis

The accuracy of liver cirrhosis recognition in a US
test in patients presenting portal hypertension signs
such as ascites, splenomegaly and collateral circu-
lation, exceeds 90% and is definitely lower in early
stages of the disease. Typical ultrasound features
indicating cirrhosis are as follows: lack of homo-
geneity of the parenchymal echostructure, uneven
or nodular outline of the liver margins and surface
(fig. 5), regenerative nodules, disorders of the ratio
of caudate lobe and right lobe sizes, changes in
hepatic vascular structure and the symptoms of por-
tal hypertension.

Acute viral hepatitis

There is no typical ultrasound presentation for this
disease. In the majority of cases, enlargement of local
lymph nodes is diagnosed. The reduced parenchyma
echogenicity with the image of so-called starlit sky is
observed much less frequently.

Liver fibrosis

Fibrosis is one of the stages of liver diseases of
various etiologies: infectious, metabolic, autoim-
munological and toxic. A golden standard in fibro-
sis diagnostics is histopathological evaluation of
a tissue sample. Elastography is a highly promis-
ing tool for a non-invasive diagnosis of this pathol-
ogy. The method of measuring the elasticity which
is the most widely used is FibroScan. The measure-
ment results are provided in kPa in a range from
2.5 to 75 kPa. Ten measurements should be per-
formed so as to obtain reliable results. This method
is approved of in assessing the fibrosis degree
in patients with chronic viral hepatitis C and B.
Many studies, however, have proven its value in
the diagnosis of fibrosis and portal hypertension in
the course of other hepatopathies*'®, The upper
limit for normal liver tissue stiffness is 5.3 kPa.
Significant fibrosis expressed by F=2 in METAVIR
score corresponds to the range 7.2-7.6 kPa and
liver cirrhosis is expressed by the values above
12.5 kPa. Liver elastography is also performed in
patients suffering from cirrhosis in order to non-
invasively diagnose portal hypertension"®. Here,
the values indicating portal hypertension are those
between 13.6 and 21 kPa. The basic limitation in
this method is the patient’s obesity. Reliable results
may be obtained in patients whose BMI is below
28 kg/m?. Even greater range of possibilities is
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Ryc. 6. Sonoelastografia waqtroby kodowana kolorem: A. obraz sztywnej tkanki; B. obraz prawidlowej tkanki

Fig. 6. Color-coded sonoelastography of the liver: A. stiff tissue presentation; B. normal tissue presentation

10 pomiaréw. Metoda ta jest zatwierdzona do oceny
stopnia widknienia watroby u chorych z przewle-
ktym wirusowym zapaleniem watroby typu C i B.
W wielu pracach udowodniono jej warto$é takze
w diagnostyce wiéknienia i nadci$nienia wrotnego
w przebiegu innych hepatopatii'*'®, Za gérna gra-
nice prawidlowej sztywnosci tkanki watroby przy-
jeto 5,3 kPa. Istotne wiéknienie, wyrazone stop-
niem F=2 w skali METAVIR, odpowiada zakresowi
wartosci 7,2-7,6 kPa, za§ marsko$é watroby war-
to$ciom powyzej 12,5 kPa. Elastografie watroby
wykorzystuje sie takze do nieinwazyjnej diagno-
styki nadci$nienia wrotnego u chorych z marsko-
Scig watroby". W tych przypadkach za wynik
Swiadczacy o obecnosci nadci$nienia przyjmuje sie
warto$ci miedzy 13,6 a 21 kPa. Podstawowym ogra-
niczeniem metody jest otylo$¢ pacjenta. Wiarygodne
wyniki uzyskuje sie u chorych z BMI ponizej
28 kg/m?. Wiekszy wachlarz mozliwosci badania
daja techniki elastografii stosowane w standar-
dowych ultrasonografach, dzigki ktérym operator
moze obserwowaé badany narzad i wybraé miejsce
pomiaru elastyczno$ci tkanki. Najwieksza liczbg
danych dysponujemy w odniesieniu do sonoela-
stografii czasu rzeczywistego kodowanej kolorem,
elastografii wykorzystujacej technike ARFI (acous-
tic radiation force impulse) oraz elastografii fali
poprzecznej (shear wave elastography). W pierwszej
z wymienionych technik stopien mechanicznego
odksztalcenia tkanki spowodowanego uciskiem
glowicy ultrasonograficznej przedstawiony jest jako
mapa koloréw, w ktérej analizie poddawany jest
procentowy udzial poszczegélnych koloréw odpo-
wiadajacych sztywnosci tkanki (ryc. 6 A, B). Techniki
ARFI oraz SWE wykorzystujg odksztalcenie tkanek
wywolane przez impulsy akustyczne, powodujace
powstawanie fal poprzecznych, ktérych predkosé
jest proporcjonalna do twardos$ci tkanki. Zaletg
SWE jest obraz elastycznosci tkanki uwidoczniony
na mapie koloréw, pozwalajgcy wybraé najbardziej

provided by elastography techniques in stan-
dard ultrasound machines, thanks to which the
operator is able to observe the tested organ and
choose a place for tissue elasticity measurements.
The greatest number of available data concern
color-coded real-time sonoelastography, elastog-
raphy using the AFRI (acoustic radiation force
impulse) technique and shear wave elastography.
In the first technique mentioned above, the degree
of mechanical tissue deformation, caused by the
pressure applied by the ultrasound transducer, is
presented as a color map where the proportion of
each color, which correspond to tissue stiffness,
is analyzed (fig. 6 A, B). AFRI and SWE tech-
niques use tissue deformation caused by acoustic
impulses which produce shear waves whose speed
is proportional to tissue stiffness. The advantage of
SWE is the possibility of obtaining images of tissue
elasticity visualized on the color map. It enables to
choose the most suitable localization and site from
which quantitative analysis in kPa or ms will be
performed (fig. 7 A, B). The studies carried out so
far have shown that the values obtained in healthy
persons are between 4.92 and 5.39 kPa whereas
the same parameters in patients suffering from cir-
rhosis exceed 11.4 kPa®,

Focal lesions in the liver

Seldom does the presentation of the liver focal
lesions, during routine US examinations, allow
for final diagnosis without the necessity to verify
it in another exam. Simple cysts, which appear
quite frequently, i.e. in 2.5% of people, constitute
an exception. In US examinations the cysts present
themselves as normoechogenic, well-circumscribed
lesions with thin walls behind which enhanced
acoustic signal is observed (fig. 8). Thickened walls,
numerous chambers or tissue structures inside the
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Ryc. 7. Obrazy elastografii fali poprzecznej: A. obraz sztywnej tkanki; B. obraz prawidlowej tkanki

Fig. 7. Shear wave elastography images: A. stiff tissue presentation; B. normal tissue presentation

optymalng lokalizacje i obszar, z ktérego zostanie
przeprowadzona analiza iloSciowa w kPa lub ms
(ryc. 7 A, B). Dotychczasowe badania wykazaty, ze
warto$ci uzyskiwane u zdrowych oséb mieszczg sie
w granicach od 4,92 do 5,39 kPa, podczas gdy te
same parametry u pacjentow z marsko$cig watroby
przekraczaja warto$¢ 11,4 kPa'®.

Zmiany ogniskowe w watrobie

Obraz zmian ogniskowych w watrobie w rutynowo
wykonywanej ultrasonografii rzadko pozwala na
ustalenie ostatecznego rozpoznania bez koniecz-
nosci weryfikacji w innym badaniu. Wyjatkiem jest
torbiel prosta, wystepujgca do$é czesto, bo u 2,5%
0os6b. W badaniu USG przedstawia obraz zmiany
bezechowej, dobrze odgraniczonej, posiadajacej
cienkie $ciany, za ktérymi obserwuje sie wzmocnie-
nie sygnatu akustycznego (ryc. 8). Obecnos$é pogru-
bialej $ciany, wielu komoér lub struktur tkankowych
wewnatrz zmiany sktada si¢ na obraz torbieli zlozo-
nej i jest wskazaniem do rozszerzenia diagnostyki,
z reguly o TK.

Inng do$¢ czesto wystepujaca zmiang ogniskowa
w watrobie jest naczyniak jamisty, stwierdzany zwy-
kle przypadkowo u okolo 4% oséb. Typowy obraz
pojedynczej, dobrze odgraniczonej i hiperecho-
genicznej, homogennej zmiany o $rednicy <3 cm
(ryc. 9) stwierdza si¢ w USG w 67-79% przypadkow.
Jesli zmiana o takim obrazie zostala uwidoczniona
przypadkowo u osoby bez objawéw wskazujacych na
chorobe nowotworows, wystarczajace jest kontrolne
badanie USG za 3-6 miesiecy, w celu udokumento-
wania braku dynamiki w obrazie ultrasonograficz-
nym. W przeciwnym razie wskazane jest rozszerzenie
diagnostyki.

Ryc. 8. Torbiel prosta wqtroby

Fig. 8. Simple cyst of the liver

lesion comprise the image of complex lesions and
constitute an indication for further examinations,
usually a CT scan.

Another frequent focal lesion in the liver is cav-
ernous hemangioma which, usually by chance, is
detected in 4% of people. The typical presentation
of a single, well-circumscribed and hyperechogenic
homogeneous lesion with the diameter of <3 cm
(fig. 9) is detected in 67-79% of cases during US
examinations. If such a lesion is visualized inciden-
tally in a patient with no symptoms indicating a neo-
plasm, it is enough to schedule a US check-up in
3-6 months in order to document the lack of dynam-
ics in the US image. Otherwise, further diagnostic
steps are recommended.

Contrast-enhanced US examinations improve the
sensitivity and specificity of the classic ultrasound
in relation to the differential diagnostics. The typi-
cal features of selected lesions in contrast-enhanced
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Zmiana ogniskowa

Faza tetnicza

Faza wrotna

Faza pdézna

Focal lesion Arterial phase Portal phase Delayed phase
Naczyniak Nieregularne wzmocnienie na | Czesciowe, postepujgce dosrod- | Catkowite wzmocnienie zmiany,
Hemangioma obwodzie w postaci guzkéw bez | kowo wzmocnienie lub catkowi- | mozliwe obszary nieulegajace

wzmochienia centralnego, w przy-
padku niewielkich zmian wzmoc-
nienie catej zmiany, bardziej inten-
sywne na obwodzie

Irregular peripheral enhancement in
the form of nodules without central en-
hancement; in the case of slight lesions,
the enhancement of the whole lesion,
more intense on the periphery

te wzmocnienie
Partial enhancement medially in-
tensified or complete

wzmochieniu

Complete enhancement of the le-
sion, non-enhanced areas are pos-
sible

Ogniskowy rozrost
guzkowy (focal nodu-
lar hyperplasia, FNH)
Focal nodular hyperpla-
sia (FNH)

Hiperintensywne, szybkie, odsrod-
kowe i catkowite wzmocnienie
zmiany, widoczne promieniscie uto-
zone naczynia tetnicze w zmianie -
obraz,kota ze szprychami”
Hyperintense, fast, medial and complete
lesion enhancement, arterial vessels are
arranged radially and form so-called
spoke-wheel image

Hiperintensywne wzmocnienie,
blizna centralna moze by¢ wi-
doczna jako hipoechogeniczny
obszar wewnatrz guza
Hyperintense enhancement, central
scar may be visible as a hypoecho-
genic area inside the tumor

Zmiana wzmocniona izointen-
sywnie lub hiperintensywnie,
blizna centralna moze by¢ wi-
doczna jako hipoechogeniczny
obszar wewnatrz guza

Isointense or hyperintense lesion,
central scar may be visible as a hy-
poechogenic area inside the tumor

Gruczolak
Adenoma

Hiperintensywne wzmocnienie catej
zmiany, mozliwe obszary nieulega-
jace wzmocnieniu

Hyperintense enhancement of the
whole lesion, non-enhanced areas are
possible

Wzmocnienie izointensywne
lub dyskretnie hiperintensywne,
mozliwe obszary nieulegajace
wzmochieniu

Isointense or discreetly hyperintense
enhancement, non-enhanced ar-
eas are possible

Wzmocnienie izointensywne
lub dyskretnie hipointensywne,
mozliwe obszary nieulegajace
wzmochnieniu

Isointense or discreetly hyperintense
enhancement, non-enhanced ar-
eas are possible

Ogniskowe
sttuszczenie
Focal steatosis

Wzmocnienie izointensywne jak
otaczajacy miazsz watroby
Isointense enhancement as the sur-
rounding liver parenchyma

Wzmocnienie izointensywne jak
otaczajacy miazsz watroby
Isointense enhancement as the sur-
rounding liver parenchyma

Wzmocnienie izointensywne jak
otaczajacy migzsz watroby
Isointense enhancement as the sur-
rounding liver parenchyma

Ogniskowy brak
sttuszczenia
Focal lack of steatosis

Wzmocnienie izointensywne jak
otaczajacy miazsz watroby
Isointense enhancement as the sur-
rounding liver parenchyma

Wzmocnienie izointensywne jak
otaczajacy miazsz watroby
Isointense enhancement as the sur-
rounding liver parenchyma

Wzmocnienie izointensywne jak
otaczajacy miazsz watroby
Isointense enhancement as the sur-
rounding liver parenchyma

Rak watrobowoko-
morkowy (hepatocel-
lular carcinoma, HCC)

Hepatocellular carci-

Hiperintensywne, szybkie, catkowite
wzmochienie zmiany z widocznym
chaotycznym unaczynieniem tetni-
czym, ,objaw koszyczka”

Izointensywne wzmocnienie,
mozliwe obszary nieulegajace
wzmocnieniu

Isointense enhancement non-en-

Hipointensywne wzmocnienie,
czasem izointensywne
Hypointense, sometimes isointense
enhancement

noma (HCC) Hyperintense, fast, and complete lesion | hanced areas are possible
enhancement with visible chaotic arte-
rial vascularization, “basket-like” presen-
tation
Przerzut Wzmocnienie na obwodzie zmiany | Hipointensywne wzmocnienie | Hipointensywne wzmocnienie

nieunaczyniony
Non-vascularized
metastasis

Peripheral enhancement

zmiany lub brak wzmocnienia
Hypointense enhancement of the
lesion or the lack of enhancement

zmiany lub brak wzmocnienia
Hypointense enhancement of the
lesion or the lack of enhancement

Przerzut unaczyniony
Vascularized metastasis

Hiperintensywne, szybkie wzmoc-
nienie zmiany z widocznym cha-
otycznym unaczynieniem tetniczym
Hyperintense, fast enhancement of the
lesion with visible chaotic arterial vas-
cularization

Hipointensywne wzmocnienie
zmiany

Hypointense enhancement of the
lesion

Hipointensywne wzmocnienie
zmiany lub brak wzmocnienia
Hypointense enhancement of the
lesion or the lack of enhancement

Tab. 3. Typowe cechy wzmocnienia w badaniu USG z uzyciem srodkéw kontrastujgcych najezesciej wystepujgeych zmian ogniskowych wqtroby

Tab. 3. The typical features of enhancement in contrast-enhanced US of the most common focal liver changes
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Ryc. 9. Naczyniak wqtroby

Fig. 9. Liver hemangioma

Ryc. 11. Obraz tzw. triady WES

Fig. 11. The image of so-called WES triad (wall-echo-shadow
complex)

Badanie USG z uzyciem $rodkéw kontrastujgcych
poprawia wyniki czulosci i swoistosci klasycznej
ultrasonografii w odniesieniu do diagnostyki réznico-
wej. Typowe cechy wybranych zmian w badaniu kon-
trastowym oparte na opiniach ekspertow EFSUMB
(European Federation of Societies for Ultrasound in
Medicine and Biology) przedstawiono w tab. 313,

Wybrane choroby pecherzyka zélciowego
i drég z6lciowych

USG stanowi badanie pierwszego rzutu w diagno-
styce choréb pecherzyka zélciowego i drog z61-
ciowych. Podstawowym wskazaniem do badania
pecherzyka zolciowego jest podejrzenie kamicy.
Ztogi w USG widoczne sg jako réznej wielkoSci

Ryc. 10. Zt6g w swietle pecherzyka z6lciowego

Fig. 10. Concretion in the gallbladder lumen

Ryc. 12. Polip pecherzyka z6tciowego
Fig. 12. Gallbladder polyp

examinations, based on the opinions of the experts
from EFSUMB (European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology), are presented
in tab. 319,

Selected gallbladder and bile ducts diseases

Ultrasound examinations constitute the first choice
tests in the diagnostics of gallbladder and bile ducts
diseases. The suspicion of cholelithiasis is the basic
indication for gallbladder tests. Concretions pres-
ent themselves in the US image as hyperechogenic
echoes of various sizes localized in the gallblad-
der lumen, which give acoustic shadows and are
mobile when the patient changes position (fig. 10).
The concretions with the diameter below 1 mm as
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hiperechogeniczne echa zlokalizowane w $wietle
pecherzyka zétciowego, dajace cien akustyczny,
ruchome podczas zmiany pozycji badanego
(ryc. 10). Ztogi o Srednicy ponizej 1 mm oraz ztogi
barwnikowe moga nie powodowac cienia aku-
stycznego, co sprzyja bledom diagnostycznym.
Pecherzyk wypelniony ztogami daje obraz tzw.
triady WES (wall-echo-shadow complex) (ryc. 11),
co wymaga réznicowania z pe¢cherzykiem porce-
lanowym. Polipy pecherzyka sg to zmiany przy-
Scienne, nieprzemieszczajgce si¢ wraz ze zmiang
pozycji badanego. W badaniu nalezy okresli¢ ich
liczbe, wielko$¢ oraz obecno$é ewentualnej szyputy.
Najczestsze sg polipy cholesterolowe, cechujace
sie r6zna echogenicznoscig, posiadajace cienka
szypule. Zwykle majg charakter tagodny, nie prze-
kraczajg Srednicy 5 mm. Wymagaja kontroli ultra-
sonograficznej co 6 miesigcy (ryc. 12). Poniewaz
ocena polipa pod katem ztosliwoséci w badaniach
obrazowych jest ograniczona, przyjmuje si¢ zasade
wykonywania cholecystektomii w przypadku poli-
péw o Srednicy >10 mm u oséb powyzej 50. roku
zycia oraz w przypadku powigkszania sie¢ zmiany
w badaniach kontrolnych"?.

USG stanowi praktyczne narzedzie w diagnostyce
ostrego zapalenia pecherzyka zoétciowego, z czulo-
Scig i swoistoScig wynoszacymi odpowiednio 88%
i 80%"®. Cechy obrazu USG ostrego zapalenia peche-
rzyka obejmuja:

* pogrubienie $cian pecherzyka >3 mm,;

* obecno$¢ ztogéw w pecherzyku;

* powickszenie pecherzyka;

* uwiezniete ztogi w szyi pecherzyka lub przewodzie
pecherzykowym;

* naciek zapalny/obszary ptynowe wokoét pecherzyka;

* wzmozone ukrwienie $ciany pecherzyka w badaniu
dopplerowskim;

* dodatni ultrasonograficzny objaw Murphy’ego.

Choroby drég zélciowych zwykle manifestujg sie
upo$ledzeniem ich droznos$ci, co prowadzi do
poszerzenia $Swiatla odcinkéw wewnatrzwatrobo-
wych i/lub zewnatrzwatrobowych. Jako ze USG
wykazuje wysoka czutosé w diagnostyce posze-
rzenia drég zélciowych, jest dobrym narze¢dziem
do oceny lokalizacji i przyczyny tej patologii.
Szerokos$¢ $wiatta przewodu zétciowego wspoélnego
mierzona jest na poziomie skrzyzowania z prawag
tetnicg watrobowa i u 0s6b zdrowych nie powinna
przekracza¢ 6 mm. Przy pomiarze tym nalezy
uwzgledni¢ przebytg cholecystektomie i wiek osoby
badanej (ryc. 13). Szeroko$¢ PZW moze by¢ nie-
znacznie wicksza w dystalnym odcinku przewodu

Ryec. 13. Poszerzenie przewodu zélciowego wspdlnego

Fig. 13. Common bile duct dilation

well as pigment stones may not present acoustic
shadows, which is conductive to diagnostic errors.
The gallbladder filled with concretions gives the
image of so-called WES triad (wall-echo-shadow
complex) (fig. 11), which needs to be distinguished
from porcelain gallbladder. Gallbladder polyps
are lesions in the wall of the gallbladder which
remain immobile while the patient changes posi-
tion. Their number, size and possible stalks should
be determined during the examination. The most
common, however, are cholesterol polyps. They
are characterized by various echogenicity and thin
stalk. Usually, they are of benign nature and do not
exceed 5 mm in diameter. The ultrasound check-up
is required every 6 months (fig. 12). Due to the fact
that determining the malignant character of polyps
in imaging tests is limited, it is assumed that chole-
cystectomy is performed in the case of polyps with
the diameter >10 mm in patients above 50 years
of age as well as in the event of lesion enlargement
detected during check-ups?.

Ultrasound tests constitute a useful tool in the diag-
nosis of acute cholecystitis with sensitivity and speci-
ficity of 88% and 80% respectively'®. The ultrasound
features of acute cholecystitis encompass:

* thickening of the gallbladder wall >3 mm;

* concretions in the gallbladder;

e gallbladder enlargement;

* blocking of the concretions in the neck of gallblad-
der or cystic duct;

* inflammatory infiltration/fluid areas around the
gallbladder;

* increased blood supply to the gallbladder wall in
Doppler test;

* positive ultrasound Murphy's sign;

J Ultrason 2012; 12: 428-445
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Przyczyny nienowotworowe
Non-neoplastic reasons

Przyczyny nowotworowe
Neoplastic reasons

Ucisk z zewnatrz/Efekt masy
External pressure/Mass effect

Kamica przewodowa
Choledocholithiasis

Rak drog zétciowych
Cholangiocarcinoma

Zespot Mirizziego
Mirizzi’s syndrome

Hemobilia
Hemobilia

Rak pecherzyka zoétciowego
Gallbladder cancer

Zapalenie trzustki
Pancreatitis

Wrodzone anomalie drég zétciowych
(choroba Carolego, wrodzone torbiele
drog zétciowych)

Congenital diseases of the bile ducts (Caroli’s
disease, inborn bile duct cysts)

Rak trzustki
Pancreatic cancer

Limfadenopatia
Lymphadenopathy

Ropne zapalenie drég zétciowych
Purulent cholangitis

Rak brodawki Vatera
Ampulla of Vater carcinoma

Choroby pasozytnicze
Parasitic diseases

Przerzuty
Metastases

Cholangiopatia zwigzana z HIV
HIV-related cholangiopathy

Pierwotne stwardniajace zapalenie drog
z6tciowych (primary sclerosing cholan-
gitis, PSC)

Primary sclerosing cholangitis (PSC)

Na podstawie: Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JW, Levine D (red.): Diagnostic Ultrasound. Wyd. 4, vol. 1, Mosby Inc., Philadelphia 201119.
Based on: Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JW, Levine D (eds.): Diagnostic Ultrasound. 4" ed., vol. 1, Mosby Inc,, Philadelphia 20117,

Tab. 4. Przyczyny uposledzenia droznosci drég zétciowych
Tab. 4. The reasons for patency disorders of the bile ducts

z6tciowego wspoélnego (réznica nawet do 2 mm).
Drogi z6lciowe wewnatrzwatrobowe osiggaja $red-
nice do 2 mm lub nie wiecej niz 40% Srednicy towa-
rzyszacego odgalezienia zyly wrotnej. W przypadku
przeszkody wewnatrzwatrobowej poszerzone drogi
przyjmuja obraz ,szprychy kota”, natomiast jezeli
przeszkoda znajduje si¢ poza migzszem, drogi z6t-
ciowe poszerzaja sie nieregularnie, stwierdzane
jest wzmocnienie za ich tylng Sciang o obrazie tzw.
morskiej fali.

Przyczyny uposledzenia droznosci drég zétciowych
przedstawiono w tab. 419,

Podsumowanie

Badanie USG watroby, pecherzyka zétciowego
i drég zo6tciowych jest pierwszym badaniem obra-
zowych u o0séb zglaszajacych dolegliwosci ze strony
tych narzadéw. Wykonywanie badan ultrasonogra-
ficznych w oparciu o zaproponowane standardy
pozwala na zoptymalizowanie wyniku badania, na
uzyskanie ostatecznej diagnozy na podstawie bada-
nia USG badz skierowanie pacjenta na dalsze bada-
nia. Standardem pozostaje klasyczne badanie USG
uzupelnione o ocene unaczynienia migzszu oraz
zmian w badaniu dopplerowskim czy wykorzystanie

The bile ducts diseases usually manifest themselves
with patency disorders which result in the lumen
dilation of the intra- and/or extrahepatic ductal
fragments. Due to the high sensitivity obtained in
the diagnosis of bile ducts dilation, ultrasonogra-
phy constitutes a good tool to evaluate the localiza-
tion and cause of this pathology. The width of the
common bile duct lumen, which in healthy persons
should not exceed 6 mm, is measured at the cross-
ing with the right hepatic artery. The history of cho-
lecystectomy and the age of the patient should be
taken into account while performing the measure-
ments (fig. 13). The width of the BD may be slightly
larger in the distal part of the common bile duct (the
difference may reach as much as 2 mm). The diam-
eter of the intrahepatic bile ducts may amount to
2 mm or constitute not more than 40% of the diame-
ter of the accompanying portal vein branches. In the
case of intrahepatic obstruction, the dilated ducts
form a “spoke-wheel” pattern. When, however, the
obstacle is situated beyond the parenchyma, the bile
ducts are dilated irregularly and the enhancement
behind their posterior wall is observed presenting
an image of so-called sea wave.

The reasons for patency disorders are presented in
tab. 419,
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ultrasonograficznych $rodkéw kontrastujgcych.
Elastografia jest obiecujgca, szeroko stosowang
technika, jednak nie zostata ona - jak dotad - ujeta
w standardach badan USG.
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Conclusion

The ultrasound examination of the liver, gallblad-
der and bile ducts is the first imaging test conducted
in patients reporting problems in these regions.
Carrying out ultrasound examinations on the basis
of the proposed standards enables to optimize the test
results, make final diagnosis based on the US exami-
nation or recommend further tests. The classic US
examination, which is supplemented with the evalu-
ation of the vascularization in the parenchyma or
changes in Doppler tests as well as using ultrasound
contrast agents, remains the standard examination.
Elastography is a promising and widely used method.
Nevertheless, as of today, it is not considered a stan-
dard US examination.
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