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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich die kon-
trastmittelunterstiitzte Sonografie (CEUS) als ergdnzende
Methode zum B-Mode-Ultraschall und zur Farbdoppler-Sono-
grafie bei der Diagnose vaskuldrer Leberpathologien und In-
terventionen etabliert.

Methode Ziel dieser Ubersicht ist es, die Anwendung der
CEUS bei der Diagnose vaskuldrer Pathologien und interven-
tioneller Verfahren zu erldutern.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen Unter Beriicksichtigung
der Limitationen des Ultraschalls stellt die CEUS eine ver-
gleichbare Alternative zu anderen Bildgebungsverfahren wie
der Computertomografie und der Magnetresonanztomogra-
fie dar, um vaskulare Pathologien zu beurteilen und Interven-
tionen zu leiten, Komplikationen zu identifizieren und die Er-
gebnisse nach der Intervention zu bewerten. Aufgrund der
fehlenden Strahlenbelastung und der schnellen Verfiigbarkeit
sollte die CEUS als primdres Verfahren eingesetzt werden.

Kernaussagen

= Bei der Detektion vaskuldrer Leberpathologien spielt die
CEUS eine bedeutende Rolle.

= Die CEUS ist bei der Charakterisierung vaskuldrer Patholo-
gien hilfreich.

= Die CEUS ist hilfreich, um Interventionen zu leiten und
Komplikationen zu identifizieren.

Zitierweise

= Safai Zadeh E, Prosch H, Ba-Ssalamah A et al. Contrast-en-
hanced ultrasound of the liver: Vascular pathologies and
interventions. Fortschr Réntgenstr 2024; 196: 1220-1227

ABSTRACT

Background Over the past two decades, contrast-enhanced
ultrasound (CEUS) has been established as a method comple-
mentary to B-mode ultrasound and color Doppler sonography
for diagnosing vascular liver pathologies and interventions.
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Method The objective of this review is to elucidate the appli-
cation of CEUS in diagnosing vascular pathologies and inter-
ventional procedures.

Results and Conclusion Considering the limitations of ultra-
sound, CEUS presents a similar alternative to other imaging
modalities, such as computed tomography and magnetic
resonance imaging, for evaluating vascular pathologies,
guiding interventions, identifying complications, and asses-
sing outcomes post intervention. Due to its widespread avail-

ability and the absence of radiation exposure, CEUS should be
employed as a primary modality.

Key Points

= CEUS plays an important role in the detection of vascular
liver pathologies.

= CEUS is helpful in characterizing vascular pathologies.

= CEUS is helpful in guiding interventions and identifying
complications.

Einleitung

Im Verlauf der letzten zwei Jahrzehnte hat sich die kontrastunter-
stlitzte Sonografie (Contrast Enhanced Ultrasound, CEUS) als eine
komplementdre, kosteneffiziente und strahlenfreie Methode der
Echtzeitdiagnostik neben der B-Bild-Sonografie (B-US) und der
Farbdoppler-Sonografie (FDS) etabliert [1, 2, 3]. Sie wird bei rele-
vanten Fragestellungen, insbesondere im Bereich der Leberpatho-
logien, regelmaRig herangezogen. Die Grundlagen zur Anwen-
dung der CEUS wurden bereits in mehreren Leitlinien und
Ubersichtsarbeiten umfassend beschrieben [1, 3, 4, 5].

Die Vorteile der CEUS gegentiiber der bei der Computertomo-
grafie (CT) verwendeten Kontrastmittel umfassen die fehlende
Nephro- und Schilddrisentoxizitdt sowie das strikte intravaskuldre
Verweilen [1, 2, 3]. Die strikte intravaskuldre Verweildauer und die
GroRe der Mikroblaschen ermdéglichen somit die Darstellung der
Perfusion auf Kapillarebene [2]. Aufgrund dieser Vorteile stellt
die CEUS, unter Beriicksichtigung der Limitationen des Ultra-
schalls, eine optimale Methode zur Beurteilung der vaskuldren
Leberpathologien dar [2, 3, 6].

Diese Ubersichtsarbeit bietet einen Uberblick {iber verschiedene
vaskuldre Lebererkrankungen und erldutert die Rolle der CEUS bei
Interventionen der Leber.

» Abb.1 A) Ein 62-jihriger Patient mit Leberzirrhose (Child B) und éthyltoxischer Genese mit Grad-I-Osophagusvarizen nach Paquet-Klassifikation.
Die Farbdoppler-Sonografie zeigt keinen Fluss in der Pfortader. Aufgrund einer vermuteten Pfortaderthrombose wurde eine CEUS durchgefiihrt. In
diesem Fall zeigt die Pfortader in der CEUS ein Enhancement mit Ausschluss einer Thrombose. B) 66-jahriger Patient mit Leberzirrhose (Child B) und
Zustand nach der Anlage eines transjuguldren intrahepatischen portosystemischen Shunts (TIPSS) bei therapierefraktdrem Aszites. Die Farbdopp-
ler-Sonografie zeigt keine Flusssignale. Die CEUS bestdtigt die Diagnose eines thrombotischen Verschlusses.
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Vaskulare Pathologien

Der Verdacht auf Vorliegen einer vaskularen Pathologie der Leber
wird bei entsprechender Klinik geduRert und ist selten ein Zufalls-
befund. Die FDS zeigt eine limitierte Sensitivitat bei kleineren
GefdRen sowie bei GefdBen mit einem langsamen Blutfluss (unter
1mm/s) [2]. Die CEUS kann diese Limitationen iberwinden mit
Visualisierung der Perfusion bis hin zur Kapillarebene [2]. Sie
kann zum Ausschluss oder zur Bestétigung einer fraglichen Perfu-
sionsstérung in der FDS eingesetzt werden (» Abb. 1A und 1B).

Arterielle, portalvendse und vendése Perfusionsstorung

Die Leber erhdlt etwa 75 % bis 80 % ihrer Blutversorgung durch das
venose Blut der Pfortader, wahrend die restlichen 20 % bis 25 %
durch die A. hepatica bereitgestellt werden [7]. GefdBanomalien
der Arteria hepatica wie bei hereditdrer hdmorrhagischer Telean-
giektasie (Morbus Osler), dem Hepatica-Aneurysma oder im
portalvendsen System wie bei spontanen intrahepatischen porto-
systemischen Shuntbildungen sind eine Domane der Farbdoppler-
Sonografie. Die CEUS kann additive Informationen geben
(> Abb. 2).

Aufgrund dieser anatomischen Besonderheit der Leber fiihrt
ein Verschluss der Leberarterie nicht zwangsldufig zu einem

Leberinfarkt, da normalerweise eine ausreichende Sauerstoffver-
sorgung durch die Pfortader gewdhrleistet ist [2, 7]. Leberinfarkte
sind daher selten und treten in der Regel bei gleichzeitiger Pfort-
aderabflussstdrung auf. So sind Leberinfarkte u. A. bei iatrogener
Verletzung im Rahmen von Interventionen wie Cholezystektomie,
transarterieller Chemoembolisation, transjugularer intrahepatisch
portosystemischer Shunt-Anlage beschrieben, aber auch bei sys-
temischen Erkrankungen wie der eosinophilen Granulomatose
mit Polyangiitis, dem Antiphospholipid-Syndrom, bei systemi-
schem Lupus erythematodes und bei Leberabszessen [2, 8].

Eine Pfortaderthrombose (PVT) tritt bei Patienten mit Leber-
zirrhose, myeloproliferativen Erkrankungen oder Gerinnungssto-
rungen wie Faktor-V-Leiden-Mutation, Faktor II-Mutation Anti-
thrombin I1ll-Mangel Protein-C- oder -S-Mangel auf [9]. Sie kann
auch im Rahmen einer malignen Erkrankung, wie beispielsweise
bei primdren oder sekundédren malignen Lebertumoren - zum Bei-
spiel einem hepatozelluldren Karzinom (HCC) oder Lebermetasta-
sen - vorkommen [2, 9].

Die CEUS ermdglicht eine sichere Unterscheidung zwischen
einer dualen Perfusionsstérung (Leberinfarkt), einer alleinigen
arteriellen und einer alleinigen vendsen Perfusionsstérung
(» Abb. 3A-C). Ein fehlendes Enhancement des Leberparenchyms
wdhrend der gesamten Untersuchung deutet auf eine duale Per-

» Abb. 2 Darstellung moglicher GefédBanomalien der Leber in der CEUS. A) Eine 78-jahrige Patientin mit hereditdrer hamorrhagischer Teleangiektasie
und Angiodysplasien im Magen und Zékum, Zustand nach Argonplasmakoagulation; nun Andmie aufgrund erneuter Blutungen aus dem Magen;
Darstellung einer Leberbeteiligung im B-Mode-Ultraschall. Die erweiterten GefdRe in der Farbdoppler-Sonografie und im kontrastverstarkten Ultra-
schall zeigen varikose arterielle GefdRvolumina. B) 94-jahrige Patientin mit akuter Pankreatitis bilidrer Genese und echogener Struktur im Leberhilus-
bereich, angrenzend an die A. hepatica. In der Farbdoppler-Sonografie kénnen Flusssignale in der Formation detektiert werden, wie bei einem teil-
thrombosierten Aneurysma. In der CEUS zeigt sich jedoch eine fehlende Perfusion wahrend der gesamten Untersuchung, wie bei einem komplett

thrombosierten Aneurysma.
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» Abb.3 Darstellung moglicher arterieller sowie portalvenoser Perfusionsstorungen der Leber in der CEUS. A) 34-jahrige Patientin mit HELLP-Syndrom
und einer inhomogenen Leber im B-US. In der CEUS zeigt der linke Leberlappen sowohl in der arteriellen als auch in der portalvensen Phase eine feh-
lende Perfusion, vereinbar mit einem Leberinfarkt. B) 44-jahrige Patientin mit Kolonkarzinom mit Z. n. Lebermetastasenresekten und Z. n. arterieller
Chemoembolisation. Im B-US zeigt sich eine homogene Leber. In der CEUS zeigt sich ein Areal mit fehlender Perfusion in der arteriellen Phase, gefolgt
von einer vorhandenen Perfusion in der portalvendsen Phase, vereinbar mit einer arteriellen Perfusionsstorung. C) 22-jahrige Patientin mit Hyperho-
mocysteinamie und echogenem Material in der Pfortader im B-US. In der CEUS zeigt die Pfortader wahrend der gesamten Untersuchung eine fehlende
Perfusion, vereinbar mit einem Abscheidungsthrombus. D) 51-jéhriger Patient mit bekanntem HCC und echogenem Material in der Pfortader im B-US.
In der CEUS zeigt das echogene Material ein Kontrastenhancement, vereinbar mit einer Tumorthrombose.
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» Abb.4 A) 70-jdhrige Patientin mit metastasiertem kolorektalen Karzinom und echogenem Material in der linken Lebervene im B-US (Pfeil). In der
CEUS (Pfeile) zeigt die Vene wahrend der gesamten Untersuchung eine fehlende Perfusion, vereinbar mit einem Abscheidungsthrombus. B) 63-jahrige
Patientin mit primarem undifferenziertem Lebersarkom und echogenem Material in der rechten Lebervene im B-US. In der CEUS zeigt das echogene
Material ein Kontrastenhancement, vereinbar mit einer Tumorthrombose (Pfeile). C) 20-jahriger Patient mit AML und Zustand nach allogener Stamm-
zelltransplantation und dem klinischen Bild einer Venenverschlusskrankheit. Im B-Bild US und in der arteriellen Phase stellen sich die Leberhilusgefdsse
regelrecht dar mit einem normalen Enhancement nach 1 min und einem reduzierten Enhancement nach 2 min.

fusionsstérung (Leberinfarkt) hin. Ein isoliert fehlendes Enhance-
ment des Leberparenchyms wdhrend der arteriellen Phase [10]
(ca. 10-20 Sekunden nach der Verabreichung des Kontrastmittels
bis ca. 30-45 Sekunden) weist auf eine arterielle Perfusionssto-
rung hin. Ein isoliert fehlendes Enhancement der Pfortader oder
ihrer Aste wahrend der gesamten Untersuchung deutet auf einen
Thrombus im portalvendsen GefaRsystem hin. Dariiber hinaus ist
die CEUS hilfreich zur Unterscheidung eines Tumorthrombus von
einem Abscheidungsthrombus im portalvendsen GefaRsystem
(» Abb.3Cund 3D) [2, 11].

Eine Obstruktion der groRen abflieBenden Lebervenen wird als
Budd-Chiari-Syndrom (BCS) bezeichnet [2]. Die Obstruktion kann
partiell oder komplett sein, und primar oder sekundar bedingt
sein. Sie fihrt zu einem sekundaren Anstieg des Sinusoidaldrucks,
einer portalen Hypertension und Abnahme der Pfortaderperfusi-
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on [2, 12]. Primdre Thrombosen in den Lebervenen kénnen durch
eine Thrombophilie bedingt sein, wobei hier Krankheitsbilder wie
Faktor-V-Leiden-Mutation, Antithrombin Ill-Mangel Protein-C-
oder -S-Mangel oder erworbene Krankheiten, darunter vor allem
myeloproliferative Stérungen in Frage kommen [2, 12]. Ein sekun-
déres Budd-Chiari-Syndrom kann durch Kompression von benach-
barten Strukturen oder durch Tumorinvasion entstehen [12].

Beim kompletten oder partiellen Budd-Chiari-Syndrom kann
die Thrombose in den groBen Lebervenen als Abscheidungs-
thrombus oder Tumorthrombose mit Hilfe der CEUS differenziert
werden (> Abb. 4A und B). Des Weiteren weisen erste kasuisti-
sche Arbeiten darauf hin, dass bei einer Venenverschlusskrankeit
kleinster Lebervenen (VOD) im Rahmen von allogener Knochen-
markstransplantation es zu einer Verminderung des parenchyma-
len Enhancements kommen kann [13] (» Abb. 4C).
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» Abb.5 A) ,Zystisch imponierende* Lasion im B-US mit randstandiger inhomogener Begrenzung (Pfeil). In der CEUS zeigt das randstandige Areal
eine Hyperperfusion wie bei vitalem Gewebe (Pfeil), welche durch US-gesteuerte Punktion als Metastase eines bekannten papillaren Nierenzell-
karzinoms gesichert wurde (Pfeil). B) Im B-US ldsst sich keine Leberherdbildung bei einem Patienten mit Pankreaskarzinom abgrenzen, welche in
der CEUS sichtbar wird (Pfeil). Durch Punktion des Herdes im CEUS-Modus (Pfeil) konnte eine Metastase des Pankreaskarzinoms gesichert werden.
C) Darstellung eines Leberabszesses im B-US und CEUS mit Lagekontrolle des Drainagekatheters im CEUS-Modus nach Kontrastmittel-Applikation

tiber die Drainage (Pfeil).

CEUS-gesteuerte Interventionen fokaler
Leberraumforderungen

Die CEUS kann zur Unterstlitzung der Diagnose und besseren
Visualisierung des Punktionsziels vor der Intervention, zur Steue-
rung wahrend der Intervention oder zur Bestdtigung des Ergebnis-
ses nach dem Eingriff verwendet werden [6]. Es wurde beschrieben,
dass die CEUS-gesteuerte Biopsie bei Leberldsionen die Treffsicher-
heit im Vergleich zur nicht CEUS-gesteuerten US-Biopsie um bis zu

Safai Zadeh E et al. Kontrastmittelunterstiitzte Sonografie der... Fortschr Rontgenstr 2024; 196: 1220-1227 | © 2024. The Author(s).

10 % erhoht [3, 14]. Die CEUS ermdglicht aufgrund des strikt intra-
vaskuldren Verweilens eine sichere Unterscheidung zwischen vita-
lem und avitalem Tumorgewebe und erhéht dadurch die Erfolgsrate
bei Punktionen von Leberherden (> Abb. 5A) [15]. Die Punktion im
CEUS-Modus kann weiterhin bei fokalen Lasionen in der Leber einge-
setzt werden, welche im B-US nicht eindeutig darstellbar sind
(> Abb. 5B) [15, 16]. Bei der Anlage einer Katheterdrainage in einen
Leberabszess kann die CEUS mit extravasaler Applikation des Kon-
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» Abb.6 A) Patientin nach Leberbiopsie aufgrund des Verdachts auf Lebermetastasen eines Mammakarzinoms. Die Kontrolle 2 Stunden nach der
Biopsie zeigt im B-Modus-Ultraschall (links) ein echogenes Areal oberhalb der Punktionsstelle (Pfeile). In der CEUS (Mitte) wird eine Kontrastmit-
telfahne (Pfeil) sichtbar, die auf eine aktive Blutung hindeutet. Nach 4 Stunden zeigt der CEUS (rechts) das Sistieren der Blutung. B) Patient nach
Radiofrequenzablation (RFA) vor 6 Monaten aufgrund eines HCC. Bei der Verlaufskontrolle zeigt die echoreiche Lasion (Pfeil) wahrend der gesamten
Untersuchung kein Enhancement, wodurch ein Rezidiv ausgeschlossen werden konnte. C) Patient mit HCC und vor TACE (Mitte) sowie nach TACE
(rechts), wobei die Lasion ein inkomplettes Enhancement als Hinweis auf residuales vitales Tumorgewebe zeigt (Pfeile).

trastmittels (iber die Drainage zur Lagekontrolle des Katheters
verwendet werden (> Abb. 5C) [17].

Im postinterventionellen Prozedere kann die CEUS zum Nach-
weis/Ausschluss postinterventioneller Komplikationen wie Blutung
(» Abb. 6A), arteriovendser Fistel, Erfolgskontrolle einer Radiofre-
quenzablation (> Abb. 6B) oder einer transarteriellen Chemoemboli-
sation (TACE) verwendet werden (> Abb. 6C) [6, 18].
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Limitationen

Im Gegensatz zur CT und MR zeichnet sich die CEUS grundsatzlich
als eine Untersuchungsmethode aus, die stark vom Untersucher
abhéngig ist. Daher schwankt der diagnostische Wert je nach
Erfahrung und Kompetenz des Untersuchers. In der CEUS, dhnlich
wie im B-US, kénnen bei schlecht schallbaren Patienten tief gele-
gene Bereiche aufgrund starker Schallabsorption und Bereiche im
Leberzwerchfelldom aufgrund von Luftiiberlagerung gelegentlich
nicht visualisiert werden.
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Schlussfolgerung

Die Implementierung der CEUS in der klinischen Praxis hat neue
Horizonte in der Diagnose vaskularer Leberpathologien er6ffnet
und kann die Diagnose einer Vielzahl vaskularer Lebererkrankun-
gen unterstiitzen [2]. Unter Beriicksichtigung der primédren
Anwendung von Ultraschall bei Lebererkrankungen erméglicht
die CEUS, welche schnell, ohne Strahlenbelastung und direkt am
Patientenbett durchgefiihrt werden kann, eine rasche Diagnose
und Behandlung [2, 6]. Die CEUS erlaubt eine prazise Visualisie-
rung von Makro- wie MikrogeféRen sowie der luminalen Integritét
der Drainagen in Echtzeit [6]. Die Fortschritte in der CEUS-Tech-
nologie haben die kontrastmittelverstarkte Sonografie zu einem
unverzichtbaren Instrument bei sonografischen Interventionen
gemacht, um die Intervention zu leiten, Komplikationen zu erken-
nen und die Ergebnisse nach der Intervention zu bewerten [6].
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