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Streszczenie

Badania z zastosowaniem środków kontrastujących znacznie 

poszerzają możliwości ultrasonografii jako metody diagno-

stycznej. Autor przedstawił podstawy fizyczne, mechanizmy ob-

razowania oraz opisał możliwości zastosowania ultrasonografii 

z wykorzystaniem środków kontrastujących.
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Abstract

Studies using contrast agents significantly expand the pos-

sibilities of ultrasonography as a  diagnostic method. The 

author presented physical fundamentals, imaging mechanisms 

and described possibilities of using Contrast Enhanced Ultra-

sound.
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Wprowadzenie

Odkrycie, że wypełnione powietrzem lub innym gazem mikro-

pęcherzyki znakomicie nadają się do wykorzystania jako środek 

kontrastujący w badaniach ultrasonograficznych (USG), spowo-

dowało rozwój technik badania przepływów krwi na zasadzie 

obserwacji zmian wzmocnienia kontrastowego.

Dotyczy to zarówno przepływów w  sercu, dużych (aorta), 

średnich (tętnice szyjne, odgałęzienia aorty), małych (tętnice 

płatowe i  segmentowe oraz łukowate w  nerkach, tętnice koła 

Willisa) naczyniach, a także w naczyniach włosowatych. Dome-

ną badań CEUS stały się zatem badania struktur naczyniowych, 

w tym neowaskularyzacji tkanek i narządów – zwłaszcza narzą-

dów miąższowych.

Podstawą fizyczną zastosowania ultrasonograficznych środ-

ków kontrastujących było stwierdzenie faktu, że powodują one 

modyfikację impedancji akustycznej tkanek oraz podniesienie 

echogeniczności krwi. Należy zauważyć, że w  odróżnieniu od 

środków kontrastujących stosowanych w  innych metodach, 

mikrosfery środków kontrastujących, wykorzystywane w bada-

niach ultrasonograficznych, podlegają zmianom pod wpływem 

ultradźwięków używanych w czasie obrazowania.

Środkiem kontrastującym, używanym w  badaniach CEUS, 

jest powietrze lub inny gaz (np. enfluran, perflubutan, octaflu-

oropropan, perfluorocarbon) zamknięte w  mikropęcherzykach 

utworzonych z albumin bądź fosfolipidów (Rys. 1).

Rys. 1 Obraz mikrosfer środka kontrastującego w mikroskopie elektronowym 

Źródło: [7].
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Mikropęcherzyki – mikrosfery o wymiarach (zależnie od pre-

paratu) 1-10 mikrometrów ulegają destrukcji pod wpływem 

ultradźwięków, a  ich składniki są eliminowane z  organizmu 

w  krótkim czasie; gaz jest w  większości wydychany, natomiast 

fosfolipidy czy albuminy są metabolizowane w wątrobie (Rys. 2). 

•	 preparaty nieprzechodzące przez łożysko naczyniowe płuc 

– mające krótki okres działania, uwidacznia się jedynie pra-

wa komora serca. Jako środek kontrastujący wykorzystane 

są pęcherzyki powietrza w otoczce z albumin ludzkich (pre-

parat Echovist);

•	 preparaty przechodzące przez łożysko naczyniowe płuc:

1)	 o krótkim czasie półtrwania (poniżej 5 min od podania 

dożylnego), które dają niski sygnał w obrazowaniu har-

monicznym przy użyciu niskich mocy akustycznych (pre-

paraty Albunex, Levovist);

2)	 o długim czasie półtrwania (powyżej 5 min od podania 

dożylnego), które dają wysoki sygnał w obrazowaniu har-

monicznym przy użyciu niskich mocy akustycznych; są to 

preparaty, w których zastosowano związki fluoru i siarki 

(preparaty Echogen, Optison, SonoVue, Sonovist);

•	 preparaty wychwytywane w  wątrobie i  śledzionie dające 

możliwość obrazowania po upłynięciu fazy naczyniowej 

(preparaty Levovist, Sonovist, Sonazoid).

Obecnie dopuszczonymi do stosowania w  Polsce środkami 

kontrastującymi w  ultrasonografii są preparat SonoVue (Brac-

co), który zawiera sześciofluorek siarki, stabilizowany fosfolipi-

dami oraz Optison (GE Healthcare), zawierający octafluoropro-

pan, w otoczce albumin ludzkich (preparat dopuszczony jedynie 

do badań echokardiograficznych).

Dużą zaletą badań ultrasonograficznych z  wykorzystaniem 

wzmocnienia kontrastowego jest ich bezpieczeństwo. Ultraso-

nograficzne środki kontrastowe są bardzo dobrze tolerowane – 

opisywane reakcje anafilaktyczne po ich podaniu oceniane są na 

0,001% przypadków. Nie stwierdzono cech ich nefrotoksyczno-

ści, a okres półtrwania wynosi około 12 minut. Nie stwierdzono 

także działania toksycznego ani powikłań zatorowych po poda-

niu środków kontrastujących CEUS. Ultrasonograficzne środki 

kontrastujące nie przechodzą przez barierę łożyskową.

 Najważniejszym mechanizmem mogącym prowadzić do wy-

stąpienia działań niepożądanych ultrasonograficznych środków 

kontrastujących jest wywoływanie kawitacji. W  czasie kawita-

cji może dochodzić do powstawania wolnych rodników, przej-

ściowej przepuszczalności lub uszkodzenia błon komórkowych 

(sonoporacja) oraz uszkodzenia naczyń włosowatych (powsta-

wanie wybroczyn). W badaniach echokardiograficznych stwier-

dzono rzadkie przypadki generowania dodatkowych skurczów 

komorowych.

W związku z  możliwością wzrostu podatności na kawitację 

zaleca się powstrzymanie od wykonywania diagnostycznych 

badań usg i zabiegów litotrypsji w ciągu jednego dnia od poda-

nia ultrasonograficznych środków kontrastujących. Nie należy 

ich także używać w czasie litotrypsji – na przykład dla lepszego 

uwidocznienia nerek, ze względu na możliwość większego niż 

dopuszczalne uszkodzenia tkanek nerki.

W zaleceniach ICUS (International Contrast Enhanced Ultra-

sound Society) wyszczególnia się zastosowania technik CEUS, 

dzieląc wskazania do użycia techniki na wątrobowe i pozawątro-

bowe.

Rys. 2 Mechanizm obrazowania CEUS 

Źródło: [2].

Przy niewielkich natężeniach fali ultradźwiękowej (MI – me-

chanical index < 0,5) cząsteczki preparatu kontrastującego są po 

prostu dodatkowymi powierzchniami odbijającymi ultradźwięki. 

Przy większych energiach akustycznych (MI > 0,5) w mikropęche-

rzykach preparatów kontrastujących zastosowanych do badania 

powstają drgania nieliniowe, prowadzące do powstania wyższych 

częstotliwości harmonicznych, czyli drgań o  częstotliwości bę-

dącej całkowitą wielokrotnością częstotliwości nadawanej przez 

sondę ultrasonograficzną. Przy bardzo wysokich energiach fali 

ultradźwiękowej osłonki pęcherzyków pękają, emitując bardzo 

silny sygnał (rozproszenie transientowe – emisja wymuszona). 

W aparatach USG, w  których sygnał dopplerowski jest uzy-

skiwany metodą autokorelacji, pękanie pęcherzyków środka 

kontrastującego prowadzi do nagłej utraty korelacji sygnału 

i uzyskania silnego, niejednorodnego obrazu w badaniu dopple-

rowskim kodowanym kolorem (technika utraty korelacji).

Obraz wzmocnienia powstaje w  wyniku efektu zwolnienia 

rozchodzenia się ultradźwięków na granicy ośrodków oraz 

w  wyniku powstawania rezonansu na powierzchni gwałtownie 

kurczących się i rozprężających pod wpływem fal ultradźwięko-

wych mikropęcherzyków gazu.

Kolejnym zjawiskiem wykorzystywanym w  obrazowaniu ultra-

sonograficznym ze wzmocnieniem kontrastowym jest efekt uwol-

nienia gazu z  pęcherzyków pod wpływem uderzenia silną falą 

ultradźwiękową Power Doppler, w technice flash (replenish) mode.

W czasie badania, po podaniu dożylnym ultrasonograficzne-

go środka kontrastującego, obserwuje się rodzaj przepływu, 

obecność turbulencji, sposób i kierunek wypłukiwania, oraz czas 

jego przebywania w tkankach. 

Wzmocnienie kontrastowe naczyń mikrokrążenia, powsta-

jące w  czasie dystrybucji środka kontrastowego, jest oceniane 

subiektywnie przez badającego bądź też na podstawie oceny 

krzywych wysycenia w  opracowaniu postprocessingowym na 

stacjach roboczych.

Z uwagi na właściwości farmakokinetyczne, ultrasonograficz-

ne środki kontrastujące dzieli się na:
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Zastosowania 
wątrobowe 

W ocenie struktur patologicznych 

wątroby za pomocą badania CEUS 

wykorzystuje się obraz fizjologiczne-

go mikrokrążenia oraz patologicznej 

waskularyzacji poszczególnych zmian. 

Celem ich różnicowania ocenia się roz-

kład unaczynienia, jego zmiany w  cza-

sie, np. wzrost napływu tętniczego ze 

zmniejszeniem przepływu wrotnego, 

obraz wypełnienia struktur (np. od 

obwodu do centrum), obecność i  czas 

„wypłukiwania” (wash-out) środka kon-

trastującego w poszczególnych fazach 

(tętniczej, żylnej czy wrotnej – późnej).

Badania CEUS stosowane są do wy-

krywania, oceny i  weryfikacji zmian 

ogniskowych – rodzaju zmiany (ocena 

guzów łagodnych – gruczolaki, naczy-

niaki, guzki regeneracyjne – FNH, NRH), 

stwierdzenia ich złośliwości (pierwot-

ne zmiany nowotworowe, przerzuty), 

stopnia dysplazji (FNH, NRH) czy też 

stwierdzenia stopnia zaawansowania 

procesu nowotworowego (staging) 

(Rys. 3).

Innym zastosowaniem CEUS jest 

ocena zaburzeń perfuzji, w  tym ocena 

stopnia nadciśnienia wrotnego.

Kolejne zastosowania są obecnie 

w fazie badań klinicznych – w tym ocena 

zaawansowania chorób zapalnych czy 

też chorób spichrzeniowych wątroby.

Zastosowania 
pozawątrobowe

Dużym obszarem do wykorzystania 

środków kontrastujących w  ultrasono-

grafii są procedury określone przez ICUS jako pozawątrobowe. 

Najczęściej obecnie stosowane są w  praktyce klinicznej nastę-

pujące badania:

Serce (badania echokardiograficzne): ocena kurczliwości ko-

mór, stopień zwężenia tętnic wieńcowych.

Urologia pediatryczna: ocena refluksów pęcherzowo-moczo-

wodowych i moczowodowo-miedniczkowych.

Nerki, śledziona, trzustka: 

–– ocena zmian łagodnych i złośliwych, ektopia, odmiany ana-

tomiczne, monitorowanie leczenia (Rys. 4). 

Piersi, tarczyca: ocena zmian łagodnych i złośliwych.

Naczynia: 

Rys. 3 Naczyniak segment VII wątroby 

Źródło: Materiał własny.

Rys. 4 Guz głowy trzustki w badaniu CEUS 

Źródło: Materiał własny.

–– ocena anatomii i zaburzeń aorty, żyły próżnej dolnej, tętnic 

nerkowych, naczyń krążenia wrotnego, naczyń przedczasz-

kowych, 

–– ocena stabilności blaszek miażdżycowych, 

–– badania transkranialne z oceną anatomii i patologii koła Willisa,

–– monitorowanie zabiegów radiologii interwencyjnej.

Chirurgia urazowa – monitorowanie przebiegu leczenia (Rys. 5).

Należy zwrócić uwagę na obecnie prowadzone badania kli-

niczne, które pozwolą na wykorzystanie ultrasonograficznych 

środków kontrastujących w terapii genowej, celowanej chemio-

terapii i innych, które wynikają z fizyki i fizjologii mikrosfer (sono-

poracja, celowany wychwyt w układzie Kuepfera). 
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Rys. 5 Obraz blaszki miażdżycowej w badaniu CEUS 

Źródło: Materiał własny.
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