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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die kontrastunterstiitzte Sonografie (CEUS) hat
sich innerhalb der letzten 20 Jahren als ergdanzendes Verfahren
zur B-Bild-Sonografie und Farb-Doppler-Sonografie etabliert.
Methode Ziel der vorliegenden Ubersicht ist, das notwendige
Grundwissen zur Untersuchung der Leber mit Ultraschallkon-
trastmittel zu ermitteln. Dariiber hinaus werden die klassischen
CEUS-Muster héufiger fokaler Leberldsionen beschrieben.
Ergebnisse und Schlussfolgerung Unter Beriicksichtigung
der Limitationen des Ultraschalls ist die CEUS bei Beurteilung
der fokalen Leberldsionen eine gleichwertige Alternative zu
anderen bildgebenden Verfahren wie Computertomografie
und Magnetresonanztomografie und sollte bei fehlender
Strahlenbelastung und rascher Verfiigbarkeit primar einge-
setzt werden.

Kernaussagen

= Bei der Detektion und Charakterisierung von zufillig ent-
deckten Leberherden spielt die CEUS eine bedeutende
Rolle.

= Unter Beriicksichtigung der Limitationen des Ultraschalls
ist die CEUS bei Beurteilung der fokalen Leberldsionen eine
gleichwertige Alternative zu anderen bildgebenden Ver-
fahren wie CT und MRT.

Zitierweise

= Safai Zadeh E, Prosch H, Ba-Ssalamah A etal. Contrast-en-
hanced ultrasound of the liver: basics and interpretation of
common focal lesions. Fortschr Réntgenstr 2024; 196: 807~
818

ABSTRACT

Background Over the past 20 years, contrast-enhanced ultra-
sound (CEUS) has become established as a procedure that is
complementary to B-mode ultrasound and color Doppler sono-
graphy.

Method The aim of this review is to provide the fundamental
knowledge required for examining the liver with CEUS. Addi-
tionally, the characteristic CEUS patterns of frequent focal
liver lesions are described.
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Results and Conclusion Considering the limitations of ultra-
sound, CEUS offers an equivalent alternative to other imaging
modalities, such as computed tomography and magnetic res-
onance imaging, for evaluating focal liver lesions. It should be
utilized as a primary modality due to its lack of radiation expo-
sure and rapid availability.

Key Points

= CEUS plays an important role particularly in the detection
and evaluation of incidentally detected liver lesions.

= Considering the limitations of ultrasound, CEUS offers an
equivalent alternative to other imaging modalities, such as
CT and MR, for evaluating focal liver lesions.

1 Einleitung

Die kontrastunterstiitzte Sonografie (CEUS) hat sich innerhalb der
letzten 20 Jahren als ergdnzendes Verfahren zur B-Bild-Sonografie
(B-US) und Farb-Doppler-Sonografie (FDS) etabliert und wird
mittlerweile bei entsprechenden Fragestellungen routinemaRig
durchgefihrt. Die europdische Foderation der Fachgesellschaften
fur Ultraschall in Medizin (EFSUMB) aktualisiert kontinuierlich die
Einsatzmdglichkeiten und Indikationen der CEUS sowie die ent-
sprechenden Verfahrensweisen [1]. Insbesondere bei der Detek-
tion und Charakterisierung von zuféllig entdeckten Leberherden
hat die CEUS im Bereich der Leber eine hohe Empfehlungsrate
(Evidenzgrad 1) [1]. Ein bedeutendes Charakteristikum des Ultra-
schallkontrastmittels ist sein strikt intravasales Verweilen, welches
eine prazise Darstellung des GefdRnetzes in der arteriellen Phase
sowie eine sichere Differenzierung zwischen perfundiertem und
nicht perfundiertem Gewebe ermdglicht [1].

Die vorliegende Arbeit vermittelt notwendiges Grundwissen
zur Untersuchung der Leber mit Ultraschallkontrastmittel. Dari-
ber hinaus werden die klassischen CEUS-Muster haufiger Leber-
ldsionen beschrieben.

1.1 Generelle Grundlagen der CEUS

Die Anwendung und Interpretation der CEUS hat im klinischen Hin-
tergrund des Patienten zu erfolgen. So ist es fiir die Dignitatsbeur-
teilung z. B. eines Leberherds entscheidend, ob die Lasion als Zu-
fallsbefund, im Rahmen eines Tumorstagings oder bei bekannter
Leberzirrhose beobachtet wird [2]. Der Untersucher sollte Giber
grundlegende Kenntnisse im B-US und in der FDS verfiigen [1]. Die
Anwendung der CEUS ist nur dann indiziert, wenn im B-US und in
der FDS die Lasion nicht hinreichend sicher klinisch eingeordnet
werden kann. Sollten nach der CEUS-Untersuchung weiterhin Un-
klarheiten bestehen, kann die Diagnose in Abhdngigkeit des klini-
schen Hintergrunds grundsatzlich durch eine erganzende Magnet-
resonanztomografie (MRT) und bei weiterhin unklarem Befund
mittels ultraschallgesteuerter Biopsie gesichert werden [3].

Das Kontrastmittel (KM) SonoVue ist das z. Z. am haufigsten ver-
wendete Ultraschall-KM [1]. Es ist ein KM der 2. Generation, wobei
hier wahrend der CEUS-Untersuchung mit einem niedrigen mecha-
nischen Index (MI) geschallt wird, um eine Bldschendestruktion zu
vermeiden. SonoVue ist ein mikrobldschenbasiertes KM, das aus
einer Suspension von mikroskopischen Gasbldschen gefillt mit
Schwefelhexafluoridgas und einem Phospholipidlayer in einer wass-
rigen Losung besteht [4]. Die Bldschen haben eine GroRe um ca. 1-
10 pm und werden bei der Beschallung in eine Resonanzschwin-
gung tberfiihrt [4]. Sie sind dadurch effektive Streukorper [4],
erhéhen die Reflexion der Ultraschallwellen um das ca. 1000-fache
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und erzeugen dadurch eine verbesserte Darstellung von Gewebs-
und Tumorperfusion [4]. Die Elimination des Kontrastmittels er-
folgt pulmonal [4]. Es gibt keine Kontraindikationen fiir die Anwen-
dung von CEUS bei Patienten mit Nierenfunktionsstérungen, Herz-
insuffizienz oder Schilddriisenfunktionsstérungen [1, 5]. Die
Kontraindikationen sind bekannte allergische Reaktionen auf das
KM selbst, ein Akutes Respiratorisches Distress-Syndrom (ARDS),
eine schwere pulmonale Hypertonie, eine unkontrollierte systemi-
sche Hypertonie sowie ein bekannter Rechts-Links-Shunt [5, 6].
Schwerwiegende anaphylaktische Reaktion auf SonoVue werden
bei etwa 1 von 10.000 Applikationen (0,01 %) beobachtet [1]. In Eu-
ropa wird der Einsatz von CEUS bei padiatrischen Patienten wie viele
anderen Medikamente als ,Off-Label-Use* durchgefiihrt [6]. Die
ersten klinischen Daten deuten auf eine Harmlosigkeit der CEUS
wiéhrend der Schwangerschaft hin [1]. Es gibt jedoch aktuell keine
ausreichenden Daten beziiglich der Sicherheit dieser Untersuchung
in der Schwangerschaft. Die erste prospektive multizentrische Stu-
die ist geplant [7].

Voraussetzungen zu Durchfiihrung einer CEUS sind: 1- Das
Ultraschallgerdt muss tiber einen Kontrastmittelmodus verfligen,
2- der Patient muss (ber mdgliche Risiken und Komplikationen
informiert werden und eine schriftliche Einverstandniserkldarung
sollte vorliegen, 3- es sollten keine Kontraindikation fiir die Durch-
fiihrung der Untersuchung bestehen.

1.2 Durchfiihrung einer CEUS der Leber

Im B-US sollte die beste Position des Patienten und das beste
Schallfenster zur CEUS festgelegt werden. Grundsatzlich kann je-
der periphere oder zentrale Venenzugang fir die KM-Applikation
verwendet werden. Vorzugsweise wird der Zugang in den linken
Arm, meist in die Vena antecubitalis, gelegt, um einen Kontakt
zwischen dem Injektor und einem rechtshindigen Untersucher
zu vermeiden. Gewohnlich wird die KM als Bolusinjektion verab-
reicht, gefolgt von einem NaCl-Chaser von 10 ml [8]. Die Dosis
hdngt entscheidend vom Typ des US-Gerédts ab und betrdgt in
der Regel 1,2-2,4ml [8].
Bei der CEUS der Leber werden 3 Phasen unterschieden [1]:
= In der arteriellen Phase tritt das KM nach der Applikation durch
die A. hepatica in die Leber ein (> Abb. 1A). Die arterielle Phase
beginnt mit der Perfusion der A. hepatica und ca. 10-20 s nach
der Verabreichung des KM und dauert bis ca. 30-45s an [1].
= In der portalvendsen Phase (sog. leberspezifischen Phase) ist
das KM zundchst in der Pfortader im Leberhilusschnitt erkenn-
bar (> Abb. 1B). Die portalvendse Phase beginnt mit der Per-
fusion der Pfortader und ca. 25-45 s nach der Verabreichung
des KM und dauert bis ca. 120s an [T, 9].
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» Abb. 1 Darstellung der arteriellen Phase (A), portalvenésen Phase (B) sowie Spatphase (C) in der kontrastunterstiitzten Sonografie (CEUS).

» Abb. 2A Exemplarische Darstellung des friiharteriellen Angiogenese-Phdnomens in der CEUS bei einem Patienten mit histologisch gesichertem
hepatozelluldren Karzinom. Die Ldsion zeigt in der friiharteriellen Phase beginnend ein zunehmendes Enhancement durch Perfusion vieler kleiner,
chaotisch angeordneter GefdRRe. B: Exemplarische Darstellung des parenchymalen wash-out-Phdnomens bei einem Patienten mit histologisch ge-
sicherter Metastase eines malignen Melanoms: Die Ldsion zeigt ein Hyperenhancement in der arteriellen Phase (22 s) und eine Abnahme des En-

hancements in der portalvenésen (1 min) sowie ein Hypoenhancement in der Spatphase (2-5 min) im Vergleich zum gesunden Lebergewebe (*).

= In der Spdtphase (parenchymale Phase) verteilt sich das KM
nach ca. 120 s homogen und langandauernd in der Leber
(» Abb.1C) [1, 10].

Es ist zu beachten, dass bei Patienten u. A. mit zentralen Zugan-
gen und kardialen Funktionsstérungen leichte bis maRige Abwei-
chungen der Zeiten des KM-Anflutens und KM-Anreicherns auf-
treten kénnen [1].

1.3 Bedeutung der Lebervaskularisation und Leber-
perfusionsmuster fiir die CEUS

Das Leberparenchym wird durch ein duales GefaRsystem versorgt,
wobei der GroRteil des Blutflusses (ca. 70-75 %) aus der V. portae
stammt und der verbleibende Anteil (ca. 25-30 %) von der A. hepati-
ca bereitgestellt wird [1]. Im Gegensatz zur Nutrition von lebereige-
nem Gewebe erfolgt die Blutversorgung pathologischer Leberprozes-
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» Abb. 3 Darstellung unterschiedlicher Leberzysten im B-US und in der CEUS. A) Echogene glatt begrenzte Formation im B-US mit fehlendem
Enhancement in der CEUS wie bei Zyste B) Komplexe glatt begrenze Formation im B-US mit fehlendem Enhancement in der CEUS wie bei einge-
bluteter Zyste mit echogenem alteren Hdmatom C) Polyseptierte komplexe Formationen im B-US mit fehlendem Enhancement in der CEUS wie bei
polyseptierten Zysten D) echofreie Formation mit intraldsionaler Zyste im B-US, die intraldsionle Struktur zeigt kein Wandenhancement in der CEUS
bei gesicherter zystischer Echinokokkose E) Echogene Formation (Pfeile) im B-US mit irreqularer Begrenzung und fehlendem Enhancement in der

CEUS bei gesicherter alveolarer Echinokokkose.

se wie primdr maligner Lebertumore, Metastasen, granulomatose Ld-
sionen und inflammatorische Prozesse nahezu ausschlieBlich Giber
Angiogenese aus GefdRasten der A. hepatica [11]. Das Vaskularisa-
tionsmuster von Ldsionen mit Neoangiogenese ist durch ein unge-
ordnetes chaotisches GefaBmuster haufig von kleinen GefdRen cha-
rakterisiert [12]. Somit weist eine meist friiharterielle chaotische
Perfusion in der CEUS (Angiogenese-Muster, » Abb. 2A) und/oder
eine fehlende portalvendése, leberspezifische Perfusion mit einem
parenchymalen Hypoenhancement (wash-out Phdnomen, » Abb. 2B)
u.A. auf leberfremdes Gewebe hin.

2 Fokale Leberldsionen

Grundsétzlich hat die Bewertung sonografischer Befunde auf dem
klinischen Hintergrund zu erfolgen.

2.1 Zystische Leberldsionen

In 5,8 % der sonografischen Leberuntersuchungen werden Leber-
zysten als Zufallsbefunde (Inzidentalome) beobachtet [13]. Der
alleinige B-US gilt als US-Goldstandard zur Diagnose von einfa-
chen Leberzysten [14]. Allerdings kann bei septierten Zysten
oder Zysten mit echogenem Inhalt (komplizierte Zysten) die
CEUS als diagnostisches Verfahren zur weiteren Differenzierung
eingesetzt werden [1]. Bei echogen imponierenden Zysten wird
die CEUS zur Differenzierung zwischen nicht perfundiertem Inhalt
(z.B. eingeblutete Zysten) » Abb. 3A-C und perfundiertem Inhalt
(z.B. ,zystisch“ imponierende Metastasen) eingesetzt [1, 15]. Ein
gleichzeitiges Randenhancement der Lasion kann bei entspre-
chender klinischer Symptomatik ein Hinweis auf einen Leberabs-
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zess sein. Das hepatobilidre Zystadenom ist extrem selten und
stellt eine potenzielle Prikanzerose dar [1, 15].

Bei klinischem Verdacht auf eine zystische Echinokokkose der
Leber zeigt die duBere Wand (Laminarschicht) ein deutliches En-
hancement wahrend die innere Schicht (Germinalschicht) und die
intraldsional gelegenen Wandungen, nach innen knospenden Toch-
terzysten entsprechend, kein Enhancement zeigen (> Abb. 3D)
[16]. In Abhdngigkeit des Stadiums und des zugrundeliegenden Pa-
rasiten konnen auch solide imponierende Herdbildungen auftreten.
Entsprechend der Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) kann die zystische Echinokokkose sonomorphologisch in
finf Gruppen klassifiziert werden. [17, 18]. Bei alveolarer Echino-
kokkose kénnen die Lasion in der B-US echoreich solide irreqular
begrenzt, bedingt durch nach auBen infiltrierend wachsende Toch-
terzysten imponieren, mit einem fehlendem Enhancement in allen
Phasen in der CEUS (> Abb. 3E) [19].

2.2 Fokale Fettverteilungsstorung

Fokale Fettverteilungsstérungen (FFVST) werden gewdhnlich als
Zufallsbefund beobachtet, kdnnen echoreich oder echoarm sein
und zeigen gewohnlich eine landkartenartige Begrenzung im B- US.
Typischerweise manifestieren sich Fettverteilungsstérungen entlang
der Pfortader oder in unmittelbarer Ndhe zur Gallenblase. Falls diese
Stoérungen keilférmig sind oder in der FDS die GefdRe regelrecht
durch die Lasion verlaufen, kann auf eine CEUS verzichtet werden
[3]. Imponiert eine Rundherdmorphologie bei gleichzeitigem Vor-
liegen einer malignen Grunderkrankung, ist der Einsatz der CEUS
indiziert [1]. FFVST weisen in allen Phasen ein lebergleiches Enhance-
ment auf und sind nicht von normalem Lebergewebe zu unterschei-
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» Abb.4 Darstellung unterschiedlicher fokaler Fettverteilungsstérungen (FFVST) im B-US und in der CEUS. (A) Darstellung einer echoarmen keil-
formigen Leberlasion (B) einer echoreichen periportalen Lasion sowie (C) multipler die Leber durchsetzender echoreicher Rundherde als Zufalls-
befund. Alle Lasionen zeigen in der CEUS sowohl in der arteriellen als auch in der portalvendsen Phase ein homogenes lebergleiches Enhancement

wie bei FFVST.

den (» Abb.4A-C) [1]. Selten kénnen FFVST auf eine zugrundelie-
gende Herdbildung hinweisen (,observation tumor®) [20].

2.3 Hdmangiome

Als Zufallsbefund bei sonst im B-US morphologisch unauffalliger Le-
ber kdnnen umschriebene, rundliche, meist echoreiche Lédsionen
unter 3 cm ohne Halo-Zeichen und ohne intraldsionale GefédRe in
der FDS als Hdmangiom diagnostiziert werden [1]. Die Anwendung
von CEUS ist angezeigt, wenn die Lasion grosser als 3cm ist [1], das
Bild im B-US und FDS nicht eindeutig ist, oder eine maligne Grund-
erkrankung (z.B. ein neuroendokriner Tumor) vorliegt bzw. mog-

lich ist. Das charakteristische CEUS-Merkmal eines Himangioms ist
ein peripheres, irisblendenartiges (> Abb. 5A) oder zungenférmi-
ges noduldres Randenhancement (> Abb. 5B) in der friiharteriellen
Phase, gefolgt von einer fortschreitenden zentripetalen teilweisen
oder vollstandigen Fiillung in der portalvenésen und parenchyma-
len Phase [1]. Das Perfusionsmuster wird dhnlich wie in der Compu-
tertomografie (CT) und MRT als Irisblendenphdnomen beschrieben
[3]. Lasionen mit einem raschen kompletten ZuflieRen innerhalb
von 30s werden als ,high flow“-Hdmangiome bezeichnet
(» Abb.5C) [21]. Die Haufigkeit der ,high flow“-Hdmangiome be-
tragt ca. 20 % aller Himangiome [22].
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» Abb.5 Darstellung der Perfusionsmuster unterschiedlicher Himangiome in der CEUS A) Echoreiches Hdmangiom im B-US als Zufallsbefund mit
einem peripheren, irisblendenartigen Enhancement in der friiharteriellen Phase der CEUS, gefolgt von einer fortschreitenden zentripetalen voll-
standigen Fillung in der portalven6sen Phase. B) Echoarmes Hamangiom im B-US als Zufallsbefund mit einem zungenférmigem noduldren Rand-
enhancement in der friiharteriellen Phase der CEUS, gefolgt von einer fortschreitenden zentripetalen unvollstandigen Fiillung in der portalvendsen
Phase. C) Echoarmes histologisch gesichertes Himangiom im B-US mit einem raschen, kompletten ZuflieBen innerhalb von 12's in der CEUS, ge-
folgt von einem persistierenden Hyperenhancement in der portalvendsen Phase und Spétphase.

2.4 Fokal noduldre Hyperplasie (FNH)

Die fokal noduldre Hyperplasie (FNH) wird gewohnlich als Zufalls-
befund diagnostiziert und zeigt im B-US und der FDS in 40 % ein
radspeichenartiges Parenchymmuster mit einer in der FDS sicht-
baren zentralen Arterie [23, 24]. Bei atypischem Muster und Vor-
liegen einer Grundkrankheit wird eine CEUS empfohlen [1]. In der
CEUS wird die FNH typischerweise von einer groRen Arterie, zen-
tral oder peripher gelegen, perfundiert und zeigt in der CEUS in-
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nerhalb weniger Sekunden ein Hyperenhancement, was als ,,Gliih-
birnenphdnomen* bezeichnet werden kann [1] (> Abb. 6A-B).
Eine weitere hdufige Eigenschaft der FNH in der arteriellen Phase
ist die zentrifugale Kontrastierung der Lasionen [1]. In der portal-
venosen- sowie Spatphase ist die FNH durch ein homogenes meist
verstdrktes Enhancement gekennzeichnet (fehlendes parenchy-
males wash-out-Phdnomen) [1]. In der Spatphase kann ein zentra-
les Hypoenhancement oder ein zentrales fehlendes Enhancement
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» Abb. 6 Darstellung der Perfusionsmuster unterschiedlicher FNHs in der CEUS, A) Isoechogene Lasion im B-US als Zufallsbefund mit radspei-
chenartigem Muster. In der CEUS zeigt die Lasion in der friharteriellen Phase ein rasches Hyperenhancement durch ein zentrales GefaR3, gefolgt von
einem Isoenhancement in der portalvenésen Phase. B) Isoechogene Lasion im B-US als Zufallsbefund. In der CEUS zeigt die Lasion in der friiharte-
riellen Phase ein rasches Hyperenhancement durch ein peripheres GefaR, gefolgt von einem persistierenden Hyperenhancement in der portal-

vendsen Phase und Spétphase.

» Abb.7 Darstellung der Perfusionsmuster unterschiedlicher HCAs in der CEUS A) Echoarme Lésion im B-US als Zufallsbefund. In der CEUS zeigt die
Lasion in der friiharteriellen Phase ein verzogertes Erreichen eines Hyperenhancement (,,Sparlampenphdanomen®) durch zahlreiche kleine periphere
GefaRe (Angiogenese-Muster), gefolgt von einem persistierenden Hyperenhancement in der portalvendsen Phase sowie Spatphase. Histologisch
konnte ein B-Catenin-mutierte Adenom gesichert werden. B) Echoarme Lasion im B-US als Zufallsbefund. In der CEUS zeigt die Ldsion in der friih-
arteriellen Phase ein verzogertes Erreichen eines Hyperenhancement (,,Sparlampenphdnomen®) durch zahlreiche kleine periphere GefaRe (Angio-
genese-Muster), gefolgt von einem Isoenhancement in der portalvendsen Phase und einem Hypoenhancement in der Spétphase (wash-out-Pha-
nomen). Histologisch konnte ein primares Gallengangsadenom gesichert werden.

der zentralen Narbe beobachtet werden. Dies stellt gemeinsam
mit der zentrifugalen Kontrastierung in der arteriellen Phase (falls
erkennbar) ein wichtiges Merkmal zur Unterscheidung von high
flow-Hdmangiomen dar [1].

Bei einem atypischen CEUS-Muster kann eine ergdnzende MRT
hilfreich sein. Die MRT zeigt eine hohe Spezifitdt von 98 % in der
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Diagnose der FNH [25]. Differenzialdiagnostisch muss an ,high
flow“- Metastasen [3] gedacht werden, insbesondere wenn in
der spaten Parenchymphase (5-7 min) ein Auswaschen beobach-
tet wird, welches immer eine Indikation zur histologischen Dia-
gnosesicherung darstellt.
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» Abb. 8 Darstellung der Perfusionsmuster unterschiedlicher Regeneratknoten und HCCs in der CEUS. A) Echoarme Lasion im B-US bei einem Pa-
tienten mit Leberzirrhose. In der CEUS zeigt die Lasion in der friharteriellen Phase, portalvendsen Phase sowie Spatphase ein lebergleiches Enhan-
cement (Isoenhancement), vereinbar mit einem Regeneratknoten. B) Echoreiche Lasion im B-US bei einem Patienten mit Leberzirrhose. In der CEUS
zeigt die Lasion in der friiharteriellen Phase ein dezentes Hyperenhancement, gefolgt von einem Isoenhancement in der portalvenosen Phase sowie
Spatphase. Der Befund ist hinweisend auf eine zunehmende arterielle Perfusion und eine potenzielle Transformation zu einem HCC. Histologisch
wurde die Diagnose eines Regeneratknotens gestellt. C) Echoreiche Lasion im B-US bei einem Patienten mit Leberzirrhose. In der CEUS zeigt die
Lasion in der friiharteriellen Phase ein langsameres Erreichen eines Hyperenhancement (,Sparlampenphdanomen®) durch zahlreiche kleine peri-
phere GefdRe (Angiogenese-Muster), gefolgt von einem Isoenhancement in der portalvendsen Phase sowie Spatphase. Histologisch wurde die
Diagnose eines HCC gestellt. D) Echoarme Lésion im B-US bei einem Patienten mit Fettleber. In der CEUS zeigt die Lasion in der friiharteriellen Phase
ein langsameres Erreichen eines Hyperenhancement (,,Sparlampenphdanomen®) durch zahlreiche kleine periphere GefdRe (Angiogenese-Muster),
gefolgt von einem Hypoenhancement in Spatphase. Histologisch wurde die Diagnose eines HCC gestellt.
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> Abb. 9A 44-jihrige Patientin mit bekanntem Zervixkarzinom und V.a Lebermetastase in MRT. Im B-US sind keine Lasionen abgrenzbar. In der
CEUS demarkiert sich eine Ldsion mit wash-out-Phdanomen vereinbar mit leberfremdem Gewebe bei histologisch gesicherter Lebermetastase.

B) 63-jahriger Patient mit bekanntem Prostatakarzinom und ansteigendem Bilirubinwert. Im B-US sind keine Lasionen abgrenzbar. In der CEUS
demarkieren sich multiple Ldsionen mit Hypoenhancement vereinbar mit leberfremdem Gewebe bei histologisch gesicherter Lebermetastasie-
rung. C) 84-jahrige Patientin mit bekanntem Mamakarzinom und einer landkartenartigen echoarmen Lésion im B-US vereinbar mit einer Fettver-
teilungsstorung. In der CEUS demarkiert sich eine Lasion mit einem wash-out-Phanomen bei histologisch gesicherter Lebermetastase. D) 44-jdh-
rige Patientin mit bekanntem Rektumkarzinom und einer echoreichen Lasion im B-US mit Verdacht auf Vorliegen eines Hdmangioms. In der CEUS
zeigt die Lasion nach 2 min ein wash-out-Phdnomen bei histologisch gesicherter Lebermetastase.

2.5 Hepatozelluldres Adenom

Hepatozelluldre Adenome (HCA) sind selten, meist Zufallsbefun-
de, treten im Vergleich zur FNH im Verhaltnis von 1:5 auf und zei-
gen im B-US ein unspezifisches Muster [3, 13, 21]. Da das HCA his-
topathologisch keine Pfortaderdste und Gallengdnge hat, und
alleinig durch die A. hepatica versorgt wird, liegt dem Tumor
leberfremdes Gewebe zugrunde [21]. In der CEUS wird das HCA
typischerweise durch zahlreiche kleine periphere Gefde (Angio-
genese-Muster) perfundiert, zeigt im Vergleich zur FNH ein lang-
sameres Erreichen eines Hyperenhancement (,Sparlam-
penphdnomen®) (» Abb.7A). Wahrend der portalvendsen Phase
zeigt das Leberadenom ein homogenes meist isoechogenes
Enhancement mit einem gewdhnlich geringen parenchymalen
Hypoenhancement (» Abb.7B) [1].

Die HCA kénnen in inflammatorische Adenome (40-50% aller
Adenome), fettreiche Kernfaktor-positive Adenome (30-40 %)
und B-Catenin-mutierte Adenome (ca. 10 %) unterteilt werden
[21]. Bei B-Catenin-mutierten Adenomen besteht ein Risiko (4-
8%) fur die maligne Transformation zum hepatozelluldren Karzi-
nom [26]. Die sichere Unterscheidung zwischen den verschiede-
nen Arten von Adenomen kann nur durch eine immunhistochemi-
sche Untersuchung erfolgen [21, 27]. Daher muss bei jeder
inzidentellen Leberldsion mit Vorliegen eines arteriellen ,,Angio-
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genesemusters“ und/oder einem mehr oder weniger parenchy-
malem Hypoenhancement der Verdacht auf Vorliegen von leber-
fremdem Gewebe (z. B. Adenom) geduRert werden mit Indikation
zur Durchfiihrung einer erganzenden MRT und bei weiterhin un-
klarem Befund einer histologischen Sicherung [3, 28]. Die MRT
zeigt insbesondere bei den steatotischen Adenomen eine hohe
diagnostische Genauigkeit mit einer Sensitivitdt von 87 % und
einer Spezifitdt von 100 % [28].

2.6 Regeneratknoten

Lasionen in der zirrhotischen Leber (LZ) stellen eine diagnostische
Herausforderung dar. Wahrend das hepatozelluldre Karzionom
(HCQ) in ca. 60 % aller fokalen Ldsionen bei LZ nachzuweisen ist,
kann ein Regeneratknoten (RK) in 11 % der sonografisch detek-
tierten Lasionen bei LZ diagnostiziert werden [29]. Der RK ist his-
tologisch durch Fibrosestrdnge begrenzt und besteht aus Hepato-
zyten, Gallengdngen und Kupffer-Zellen [30]. Im B-US zeigt der RK
ein unspezifisches Echomuster (40 % echoarm, 30 % echoreich,
30% echokomplex) [31]. Ein RK ist in CEUS durch ein isoechoge-
nes Enhancement in allen Phasen im Vergleich zum umgebenden
Lebergewebe charakterisiert (> Abb. 8A) [32].

Die Hepatozyten innerhalb des RK kdnnen in ein HCC transfor-
mieren [33]. Die Transformation zu einem HCC ist ein dynami-
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» Abb.10 A 70-jahrige Patientin mit erweiterten Gallenwegen im B-US. In der CEUS demarkiert sich eine Lasion mit wash-out-Phdnomen vereinbar
mit leberfremdem Gewebe. Die Histologie ergab die Diagnose eines cholangiozelluldren Karzinoms. B) 74-jahriger Patient mit B-Symptomatik. Im
B-US zeigt sich eine echoarme Raumforderung mit einer echoreichen Ummantelung. In der CEUS zeigt die Lasion ein wash-out-Phdnomen verein-
bar mit leberfremdem Gewebe. Die Histologie ergab die Diagnose eines primaren Hodgkin-Lymphoms der Leber. C) 44-jdhrige Patientin mit er-
hohten Inflammationsparametern. Im B-US findet sich eine echoarme Lision unklarer Atiologie. In der CEUS zeigt die Lision ein wash-out-Phino-
men vereinbar mit leberfremdem Gewebe. Die Histologie ergab die Diagnose einer chronisch granulierenden sklerosierenden Entziindung.

scher und langsamer Prozess, der mit einer Abnahme der portal-
vendsen Perfusion und einer Zunahme der arteriellen Perfusion
aufgrund einer Tumor-Neoangiogenese durch die A. hepatica ein-
hergeht (» Abb. 8B) [3].

2.7 Hepatozellulares Karzinom (HCC)

Bei Patienten mit Leberzirrhose oder chronischen Lebererkran-
kungen wie Hepatitis-B-Virus, Hepatitis-C, nichtalkoholische und
alkoholische Steatohepatitis (NASH/ASH), Autoimmunhepatitis,
hereditdrer Himochromatose oder eines Morbus Wilson muss
bei jeder soliden Leberldsion ein HCC vermutet bzw. ausgeschlos-
sen werden. Es ist jedoch zu berticksichtigen, dass etwa 20 Pro-
zent der HCCs bei Patienten mit einer nicht-zirrhotischen Leber
auftreten [34]. Das HCC zeigt in der arteriellen Phase der CEUS ty-
pischerweise ein Hyperenhancement mit einem Angiogenese-Mus-
ter [35]. In der portalvendsen- und Spdtphase zeigt das HCC auf-
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grund der ausgepragten Tumorangiogenese sowie Invasion der
portalvendsen Felder mit einer konsekutiven Shuntbildung in
13 % ein anhaltendes isoechogenes Enhancement bis 6 min (feh-
lendes wash-out-Phdnomen, » Abb. 8C) [35]. In 10% der HCC
kann es erst in der spaten Parenchymphase (4-6 min) zu einem
zarten wash-out-Phdnomen kommen (> Abb. 8D) [35]. Entspre-
chend der aktuellen S3-Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMEF) soll die kontrastverstérkte MRT primdr zur Diagnose ei-
nes HCC in Leberzirrhose eingesetzt werden. Die Anwendung der
CEUS oder der kontrastverstarkten CT ist lediglich bei einem un-
klaren MRT-Befund indiziert [36]. Eine Biopsie wird in der palliati-
ven Situation, bei V.a HCC in einer nicht-zirrhotischen Leber, sowie
bei unklarem Kontrastmittelverhalten in 2 unabhdngigen Bildge-
bungen bei kurativen Therapieansatz empfohlen [36].
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2.8 Lebermetastasen

Bei Patienten mit einer malignen Grunderkrankung und dem syn-
chronen oder metachronen Nachweis einer Leberldsion sollte eine
Malignitdt ausgeschlossen werden. Hier erhoht die CEUS die dia-
gnostische Sensitivitdt und Spezifitdt des B-US betrdchtlich
(» Abb.9).

In der arteriellen Phase zeigen die Lasionen eine variable Kon-
trastmittelanflutung im Sinne einer chaotischen Perfusion (Angio-
genese-Muster) [16]. In der portalvendsen Phase zeigen die Lésio-
nen in der Regel ein wash-out-Phdnomen als Hinweis auf
leberfremdes Gewebe (> Abb. 10) [1]. Bei Metastasen mit einem
arteriellem Hyperenhancement kann auch hier das ,wash-out®
erst in der spaten Parenchymphase (5-7 min) auftreten. Primare
maligne karzinomatdse Leberldsionen (> Abb. 10A) oder auch
Herdbildungen anderer maligner hdmatologischer Erkrankungen
wie u. A. Infiltrate bei malignem Lymphom, Hodgkin Lymphom
(» Abb. 10B), Stammzellerkrankungen (Chlorome), zeigen wie
Metastasen in der CEUS ein arterielles Angiogenesemuster mit ei-
nem parenchymalen Auswaschen [37].

In diesem Zusammenhang muss erwdhnt werden, dass auch
benigne granulomatése Herdbildungen (z. B. Sarkoidose) und
auch die lokalisierte chronische Inflammation ein parenchymales
Auswaschen zeigen (> Abb. 10C) [3]. Bei letzterer Pathologie liegt
dem Phanomen des parenchymalen Auswaschens in der CEUS
moglicherweise eine lokalisierte inflammatorische thrombosie-
rende Pylephlebitis kleinster PortalgefdRe zugrunde [38].

3 Limitationen

CEUS ist generell im Vergleich zu CT und MR eine untersucherab-
hdngige Methode. Daher ist die diagnostische Wertigkeit abhdn-
gig von der Erfahrung und Expertise des Untersuchers [39]. Des
Weiteren ist der Ultraschall im Vergleich zu anderen Schnittbild-
gebungen durch eine fehlende Ubersicht charakterisiert.
Gelegentlich kdnnen in der CEUS wie in der B-US bei schlecht
schallbaren Patienten tiefgelegene Bereiche durch starke Schall-
absorption und Bereiche im Leberzwerchfelldom durch Luftiiber-
lagerung nicht eingesehen werden [40]. Eine weitere Herausfor-
derung bei der Verwendung von CEUS ist die Limitation, mehrere
Lasionen in der Leber gleichzeitig zu beurteilen, wenn die Lésio-
nen nicht in einem Schallfenster darstellbar sind [39].

4 Schlussfolgerung

Die CEUS ist eine etablierte Methode zur Dignitatsbeurteilung von
fokalen Leberherden und sollte bei ungekldrten Lasionen unter
Berlicksichtigung des klinischen Hintergrunds und des B-US sowie
FDS-Befunds eingesetzt werden. Unter Beriicksichtigung der Li-
mitationen des Ultraschalls ist die CEUS bei Beurteilung der foka-
len Leberldsionen eine gleichwertige Alternative zu anderen bild-
gebenden Verfahren wie CT und MRT und sollte bei fehlender
Strahlenbelastung und rascher Verfligbarkeit primér eingesetzt
werden. Der Untersucher muss (iber ausreichende Kenntnisse zur
Durchfiihrung und Interpretation der CEUS verfiigen und die Indi-

kationen, Limitationen, Kontraindikationen, Artefakte sowie die
Notfalltherapie bei Komplikationen beherrschen.
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