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Elastogrāfija palīdz novērtēt 
jaunveidojumu ļaundabīgo risku

Konsultē Veselības centra 4 radiologs diagnosts Kaspars stepanovs 

Pamatojoties uz audu elastības 
dažādām raksturīpašībām, tas ļauj at
šķirt ļaundabīgu audzēju audus no ci
tiem normāliem audiem. elastogrāfija 
nav atsevišķs izmeklējuma veids, bet 
gan jauns ultrasonogrāfijas izmeklēju
ma režīms, kas papildina parasto b 
režīma ultrasonogrāfijas izmeklējumu.

Elastogrāfijas veidi
Klīniskajā praksē tiek izmantoti divi 

galvenie elastogrāfijas veidi: deformā
cijas (angliski – strain) elastogrāfija un 
bīdes viļņu (angliski shear-wave) elas
togrāfija. deformācijas elastogrāfija 

pirmoreiz aprakstīta profesionālajā li
teratūrā 1991. gadā. deformācijas 
elastogrāfijā attēla veidošanai tiek iz
mantoti dati, kas iegūti pēc audu de
formācijas, kuru rada ārēja palpācija 
vai iekšēja audu kustība. 

bīdes viļņu (shear-wave) elastogrā
fija turpretim balstās uz ultrasonogrā
fijas aparāta ģenerētu fokusētu ultra
skaņas viļņu – t.s. akustiskā spēka 

starojuma impulsa – radītām iekšējām 
audu elastības pārmaiņām, kas ļauj 
veikt daudz objektīvākus, kvantitatī
vākus iekšējās audu elastības mērīju
mus. Šī veida elastogrāfija ir daudz 
objektīvāka arī tāpēc, ka tiek izman
toti ultraskaņas impulsi ar noteiktiem 
parametriem, tātad šis izmeklējums 
nav subjektīvi atkarīgs no ultraskaņas 
speciālista – viņa veikto palpācijas 
kustību spēka un biežuma. shear-
wave elastogrāfijas veikšanai ir ne
pieciešamas specializētas ultraātras 
ultrasonogrāfijas iekārtas.

Philips jaunā tehnolog‘ ija 
veselības centra 4 ārstu rīcībā eso

šās Premium segmenta Philips epique 
5 un Philips epique 7 ultra sonogrāfijas 
iekārtas ļauj izmantot elastPQ shear
wave šķērsviļņu elastogrāfijas tehnolo
ģiju. tā balstās uz unikālām pulsācijas 
shēmām, kurām pateicoties iespējams 
iegūt absolūtus audu blīvuma mērīju
mus. tā pašlaik ir efektīvākā no ko
merciāli pieejamām elastogrāfijas teh
noloģijām.

Ultraskaņa diagnostiskajā medicīnā tiek izmantota jau relatīvi 
sen. Teju ikviens no mums ir ar to saskāries, kad veikta 
vēdera dobuma orgānu, sirds, asinsvadu, ādas, krūšu, 
ginekoloģiska izmeklēšana. Ultraskaņu izmanto arī bērniņa 
attīstības novērošanai grūtniecības laikā. Elastogrāfija jeb 
sonoelastogrāfija ir jaunākā ultrasonogrāfijas metode, kas 
pamatojas uz audu elastīguma mērījumiem reālajā laikā. 
Elastīguma attēlus analizē ar autokorelācijas metodi,  
un tie ir kodēti krāsās. Metode sākotnēji tika radīta krūts 
vēža agrīnai diagnostikai, bet tagad to izmanto arī citu 
orgānu izmeklēšanā. 

 Kaspars stepanovs
 Radiologs diagnosts
 P. Stradiņa klīniskā universitātes 

slimnīca 
www.stradini.lv

 Veselības centrs 4  
K. Barona ielā 117 Rīgā 
Tālr. 67847105, www.vc4.lv
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Elastogrāfijas izmantošanas 
jomas

elastogrāfijas metodes apvienoša
na ar parasto ultrasonogrāfijas izmek
lējumu uzlabo diagnostisko precizitā
ti, ļauj novērtēt dažādu orgānu, kā arī 
dažādu veidojumu blīvumu, attiecīgi 
var noteikt ļaundabīguma risku, izvēr
tēt audzēja izplatību, kā arī noteikt 
cistiska veidojuma saturu. Precīzāk 
zinot veidojuma uzbūvi, atsevišķos 
gadījumos ir arī iespējams izvairīties 
no punkcijas biopsijas. 

elastogrāfiju mūsdienās var izman
tot ļoti plaši: vēdera dobuma orgānu 
aknu, liesas, nieru izmeklēšanā, vai
rogdziedzera un kakla mīksto audu 
izmeklēšanā, krūts dziedzeru izmek
lēšanā, kā arī muskuļu un cīpslu bojā
jumu diagnostikā. izmantojot speciā
las endokavitālās (ginekoloģiskās un 
rektālās) zondes, to izmanto arī pros
tatas, urīnpūšļa, taisnās zarnas, kā 
arī dzemdes, olnīcu u.c. veidojumu 
izmeklēšanā.

Biežāk veiktie elastogrāfijas 
izmeklējumi 

Aknu elastogrāfija
aknu fibroze attīstās daudzu aknu 

slimību gadījumos – vīrusu izraisītas 
aknu patoloģijas – b un C hepatīta ga
dījumos, tad, ja vienlaikus ir Hiv un C 
vīrushepatīta infekcijas, autoimūns ak
nu bojājums, iedzimtas aknu slimības, 
ar vielmaiņu saistīti jeb metaboliski un 
toksiski bojājumi. aknu fibroze var būt 
iemesls portālas hipertensijas attīstībai 
un var novest līdz aknu cirozei. apmē
ram 20–30% hroniskas aknu slimības 
pacientiem attīstās aknu ciroze.

Fibrozes pakāpe noteikšana pacien
tiem ar aknu bojājumu ir svarīga, jo:
 ļauj noteikt aknu bojājuma smagu

ma pakāpi, lai varētu izlemt par ārs
tēšanas sākšanu (hroniskas aknu vī
russlimības gadījumā), kad fibroze ir 
attīstījusies līdz noteiktai pakāpei (≥ 
F2) un nepieciešams sākt ārstēša
nu, lai varētu izvairīties no saslimša
nas progresēšanas līdz aknu cirozei;

 ļauj novērtēt aknu fibrozes progre
sēšanu vai regresēšanu ārstēšanas 
laikā.

bieži, lai noteiktu aknu fibrozi, tiek 
veikta biopsija, bet tai ir vairāki trūku
mi: tā ir invazīva, ir saistīta ar retām, 
taču nopietnām komplikācijām un ie
spējams paņemt tikai nelielu aknu au
du paraugu. 

Pētījumi parāda, ka elastogrāfija ir 
laba alternatīva aknu punkcijas biopsi
jai. dažu minūšu laikā pacients un 
ārsts var uzzināt aknu blīvumu, kas 
palielinās cirozes pacientiem (aknās 
veidojas saistaudi un tās kļūst neelas
tīgas). izmeklējumu veic ar standarta 
zondi, pacientam guļot uz muguras, 
skenējot pa ribstarpu. tiek veikti vairā
ki mērījumi elpas aiztures laikā, vidējie 
rādījumi tiek attēloti un korelēti ar pa
redzamo aknas biopsijas pakāpi. 

elastogrāfijas mērījumus ir iespē
jams veikt pacientiem ar ascītu un 
palielinātu ķermeņa masas indeksu. 

Šī elastogrāfijas tehnika cieši kore
lē ar biopsijas rādījumiem, taču ir vai
rāki faktori, kas var ietekmēt rezultā
tus, piemēram, aknas iekaisums, sa
strēgums, žultsvadu nosprostošanās. 
dažkārt var būt grūti atšķirama viegla 
fibroze no normas un vidēji smaga 
fibroze un smaga fibroze var izskatī
ties līdzīgi. 

elastogrāfijas izmeklējums apvie
notajā Karalistē jau ir iekļauts klīnis

kajās vadlīnijās, kuras nosaka ārstu 
rīcību konkrētu slimību gadījumos, un 
hroniska hepatīta pacientu monitorē
šana tiek veikta ar šo metodi. 

Vairogdziedzera izmeklēšana
vairogdziedzera mezglus sastop 

3–8% cilvēku, un, palielinoties vecu
mam, šos mezglus atrod aizvien bie
žāk, līdz pat 50% cilvēku pēc 65 ga
du vecuma. 

vairogdziedzera mezgliem bieži tiek 
veikts ultrasonogrāfijas izmeklējums, 
lai noteiktu, vai nepieciešams veikt 
mezgla biopsiju. ir vairākas pazīmes 
sonogrāfijā, kas var norādīt uz iespēja

1. attēls 

Elastogrāfijas izmeklējums 
fantomā ar blīvāku veidojumu. 
Standarta attēlā to ir grūtāk 
atšķirt no normāliem audiem

2. attēls 

Aknu elastogrāfijas izmeklējums

tipisks smagas fibrozes gadījums  
(Metavir 4. pakāpe).

3. attēls 

Aknu elastogrāfijas izmeklējumu var 
papildināt ar ultrasonogrāfiju

Šajā gadījumā aknu fibrozes pacientam redz  
neskaidru veidojumu, kurš varētu būt  
hepatocelulāra karcinoma. to precīzāk var  
vērtēt, veicot datortomogrāfijas vai magnētiskās 
rezonanses izmeklējumu. 



26

Radioloģijas ziņas

v
e

s
e

l
īb

a
s

 Ž
u

r
n

ā
l

s

mu ļaundabīgu veidojumu, piemēram, 
nelīdzena mezgla kontūra, kalcināti, 
tas, ka mezgla augstums ir lielāks par 
platumu. lai arī ar ierasto sonogrāfiju 
iespējams iegūt detalizētu informāciju, 
būtiski ir arī noskaidrot mezgla blīvu
mu. nelieliem mezgliem ar tausti to 
nav iespējams izvērtēt, taču ultrasono
grāfija ar elastogrāfiju sniedz objektīvu 
vērtējumu arī par vairogdziedzera 
mezgla elastību – tā ir tāda kā virtuāla 
mezgla iztaustīšana. 

Šī metode palīdz atšķirt cistiskus 
vairogdziedzera veidojumus un lab
dabīgus vairogdziedzera mezglus no 
ļaundabīgiem vairogdziedzera audzē
jiem (papilāra, folikulāra, parafolikulā
ro šūnu vēžiem), kuru struktūra satur 
kolagēnu un miofibroblastus, kas pa
dara tos blīvākus. tāpēc mezgla blī
vums ir viens no kritērijiem mezgla 
ļaundabīguma riska noteikšanai. Mez
gla blīvums ir viens no punktiem tā 
sauktajā tirads klasifikācijā, ko iz
manto ārsti, lai apzīmētu, cik tieši 
mezgls ir aizdomīgs. veicot biopsijas 
procedūras, elastogrāfijas izmantoša
na ļauj precīzāk izvērtēt mezgla struk
tūru, tāpēc paraugu ir iespējams pa
ņemt no aizdomīgākajiem mezglu ap
vidiem.

Krūts dziedzeru izmeklēšanā
Krūts vēža diagnostikā mamogrāfi

ja un ultrasonogrāfija ir metodes, kas 
pierādījušas augstu jutību. abas me
todes ir ar ierobežojumiem. Mamo
grāfijas izmeklējumi blīvās krūtīs ir 

bieži ar viltus negatīviem rezultātiem – 
tas nozīmē, ka izmeklējums var neat
klāt kādu veidojumu, kas ir krūtīs. ul
trasonogrāfija šo veidojumu dia
gnostikā ir jutīga metode, taču ir ar 
zemu specifiskumu, kas nozīmē, ka 
lielākā daļa veidojumu ir labdabīgi. 
Krūts izmeklējumos lieto birads 
klasifikāciju, lai aprakstītu mezglu 
struktūru un noteiktu veidojuma ļaun
dabīguma risku. tā kā izmeklējumos 
ir daudz viltus pozitīvu rezultātu, tas 
noved pie biopsiju skaita pieauguma 
ar zemu vēža atklāšanas procentu – 
biopsijas tiek veiktas labdabīgiem vei
dojumiem un izraisa diskomfortu pa
cientei, kā arī palielina izmeklējumu 
izmaksas. 

elastogrāfijas izmantošana krūts 
veidojumu izvērtēšanā uzlabo dia
gnos tisko precizitāti, palīdz diferencēt 

labdabīgus krūšu veidojumus (piemē
ram, cistas, lipomas, fibroadenoma) 
no patoloģiskiem procesiem (piemē
ram, mastītiem) un ļaundabīgiem au
dzējiem (infiltrējoša vadu karcinoma, 
papilārs vēzis u.c.). Ļaundabīgi veido
jumi ir mazāk elastīgi – cietāki.

Kā notiek izmeklējums
izmeklējums tiek veikts tāpat kā 

parasts ultraskaņas izmeklējums. 
speciāla sagatavošanās nav nepie
ciešama, izņemot pirms aknu elasto
grāfijas izmeklējuma nedrīkst ēst čet
ras stundas. Ja pacients ir paēdis, 
mērījumus tehniski var veikt, taču tie 
nebūs korekti, jo mainās aknu asins
plūsma, kas ietekmē blīvuma rādītā
jus. elastogrāfijas laikā ārsts skenē 
izmeklējamos orgānus, atrodot mez
glus vai citas aizdomīgas struktūras, 
ārsts ieslēdz iekārtas elastogrāfijas 
režīmu un veic veidojuma audu elastī
bas mērījumus, arī salīdzinot to elastī
bu ar apkārtējiem audiem. Pacienta 
sajūtas izmeklējuma laikā arī neatšķi
ras no sajūtām parasta ultraskaņas 
izmeklējuma laikā – nav ne sāpju, ne 
diskomforta. nepastāv būtiski ierobe
žojumi šī izmeklējuma veikšanai – to 
var veikt visās vecuma grupās un arī 
grūtniecēm. iepriekšēja sagatavoša
nās izmeklēšanai arī ir tāda pati kā 
jebkuram citam ultrasonogrāfijas iz
meklējumam. Ja plānots veikt vēdera 
dobuma orgānu ultrasonogrāfiju ar 
elastogrāfiju, tad nevar ēst 6 stundas 
pirms izmeklējuma. 

Kas vēl nepieciešams
dodoties uz izmeklējumu, vēlams 

ņemt līdzi visus iepriekš veikto izmek
lējumu rezultātus, kā arī, ja ir, citus 
radioloģisko izmeklējumu rezultātus, 
lai ārsts var salīdzināt interesējošo 
struktūru pārmaiņas dinamikā, jo 
pirms elastogrāfijas veic standarta or
gānu izvērtēšanu, izmeklējuma ilgums 
ir aptuveni tāds pats kā pārējiem ul
trasonogrāfijas izmeklējumiem (iespē
jams, nedaudz ilgāks) – atkarībā no 
sonoelastogrāfijas veida. lai veiktu 
sonoelastogrāfijas izmeklējumu, ko 
apmaksā apdrošinātājs, nepiecie
šams ārsta nosūtījums.  

4. attēls 

Vairogdziedzera sonoelastogrāfija

redzams prāvs vairogdziedzera mezgls ar zemu 
blīvumu. Mezgls vizuāli nav aizdomīgs. 

6. attēls 

Krūts dziedzeru 
sonoelastogrāfija 

blīvs veidojums krūtī.

5. attēls 

Krūts dziedzeru 
sonoelastogrāfija 

tipisks cistisks veidojums.


