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Cuantificarea acustica — metoda inedita
in determinarea gradului de fibroza hepatica
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Acoustic Structure Quantification, a novel ultrasonographic method in the assessment of liver fibrosis

Assessment of the degree of liver fibrosis is important for estimation, prognosis, surveillance and treatment decisions in patients with chronic viral
hepatitis. At present, aliver biopsy is the gold standard for the assessment of liver fibrosis; it is an invasive method associated with patient discomfort and,
in rare cases, serious complications. However, the pathologic results on fibrosis in liver biopsy specimens do not always accurately represent the grade of
fibrosis of the entire liver. Some serum markers are used for the evaluation of chronic hepatitis and several methods of elastography of liver stiffness are
used for noninvasive assessment of liver fibrosis. Acoustic Structure Quantification (ASQ) is a software that analyzes the statistical information from the
acquired echo signals. By looking at the speckle pattern in a specific region of interest (ROI), liver tissue differentiation becomes possible. ASQ is based
on Raw Data grey scale. Analysis of multiple parameters, including the variant, average, and symmetry of the shape of the C*m histogram, as well as the
peak value of a C*m histogram, correlate well with fibrosis grade in patients with chronic hepatitis. This makes it possible to evaluate the degree of liver
fibrosis by analyzing the B-mode images. In conclusion, ASQ could be a helpful tool in quantifying diffuse liver disease and monitoring pathological
changes in case of liver fibrosis and fibrosis treatment.
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AxycTmyeckast KBaHTH(UKALVS — HOBBIT METOJ, AMAarHOCTUKY Ppubpo3a nmeyeHn

BbIsiB/IeH e CTeneH N rermaTndeckoro Grbposa sBisieTcs KIIYEBbIM MOMEHTOM IIPH OLiEHKe, IIPOTHO3MPOBAHNI, @ TAK)Ke HAG/TIOEHNIIL U TleIeHNN
MAIYeHTOB, CTPAJAIOLIMX XPOHNMYECKUM TellaTUTOM. DMOINCKIO NeYeHV NPUHATO CYUTAThb 30I0TbIM CTAHAAPTOM, MCIIOIb3YeMbIM TPV BbIABICHUI
remaruyeckoro ¢puoposa. OFHaKO, JaHHBII METOX AB/AETCSA NHBA3UBHDIM, IPUYMHAOLMM IUCKOM(OPT MAlMEeHTY, @ B HEKOTOPBIX, PEIKUX CTyYasx,
B/IEKYIIMM 3a COOOIT TsDKebIe MOC/IeACTBIs. KpoMe Toro, Ipu ero Crombp30BaHuy HEBO3MOXKHO TIOTHOCTBIO OLIEHNUTh CTeNeHb Gpubposa medenn. Yto6st
NIPeJOTBPATUTD IAHHbIE OC/IOXHEHM A IPeJIaraloTCA a/IbTepPHATUBHbBIE, HEMHBA3VBHbIC METOIBI IMATHOCTVKM XPOHNYECKNUX reraTuToB. ONMH 13 TaKMX
MEeTOJIOB ABJIAETCA aKyCTH4YecKas KBaHTU(UKALIA reraTideckol mapeHxuMsl (Acoustic Structure Quantification - ASQ). OcHoBoII JaHHOTO MeToza
SIB/ISIETCS AHAJIN3 TIEPBUYHBIX AKYCTHYECKNX JAHHBIX CePOil IIKa/Ibl, COOPAHHBIX ;O KOHBEPTUPOBAHIS ¥ IPUMEHEHMs KaKuX-m60 GpuabTpos. IIpn
9TOM OLIEHMBAIOTCSA PAa3IIYHbIe ITAPAMETPBI, KaK-TO CPeHAA BeIMUIMHA, CUMMETPMs KPUBOI 1 IOKa3aHMA BBICIIEN TOYKY IMCTOIPAMMBI TeaTIYeCKO
napesxyumbl (C*m), SIBIAOENCA TPAMO-IPONOPLMOHAIBHON TeNaTnieckoMy Gubposy, 1 MO3BOJSIOIIE OLEHUTb CTelleHb GruOpo3sa B IByXMEPHBIX
nsobpaxkennsx. ASQ MoxeT GbITb MeHee CyObeKTUBHBIM CII0COOO0M, He 3aBUCSIIMM OT OIIepPaTopa, B CPABHEHNN C TPAANIIMOHHON YT PAacOHOrpadeit.
IT0T cocob MOXeT ObITh 6OJIee MONE3HBIM P MOACYETe Pa3sOpPOCAHHBIX IelaTIYeCKUX IPOLECCOB U IPY HAOTIOLeHNN IPOrpecCupoBaHms/
perpeccupoBaHyA remaTndeckoro ¢pubposa u sGpQeKTUBHOCTI TeUeHNA.

KiroueBble cioBa: METOJ aKyCTUYECKOII KBaHTU(UKALVM, PUOPO3 HeUeH N, YIbTPacOHOIpadyL.

Stabilirea gradului de fibroza hepatici este de o importanta
majora in evaluarea, pronosticul, supravegherea si tratamen-
tul pacientilor cu hepatitd cronica. Biopsia ficatului este
considerata standardul de aur in estimarea fibrozei hepatice
[1]. Procedeul este, insd, unul invaziv, cu disconfort pentru
pacienti si, in cazuri rare, cu complicatii severe. De asemenea,
probele biopsiei sunt mici si diagnosticul histologic nu reflectd
cu acuratete gradul de fibroza a ficatului in intregime. Sunt
necesare metode noninvazive de evaluare a fibrozei hepatice.
Sunt propuse metode alternative noninvazive de evaluare a
hepatitelor cronice prin dozarea plasmatica a marcherilor

biochimici: aspartataminotransferaza (AST), alaninamino-
transferaza (ALT), y-glutamiltranspeptidaza (GGT), bilirubi-
na fractia totala si acidul hialuronic. In ultimul timp, pentru
determinarea gradului de fibroza sunt dezvoltate metode de
evaluare a elasticitétii tesutului hepatic. Sunt cunoscute mai
multe modalititi de evaluare a rigiditatii ficatului.

1. Transient Elastography (TE) — una dintre primele aplicatii
clinice ale elastografiei in medicind. Fibroscan (Echosens, Paris,
France) asigurd evaluarea cantitativd a fibrozei hepatice, dar nu
prezintd imaginea ficatului pentru localizare si ghidare, in timp
real. Medicul nu stie care segment al ficatului este testat.
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2. Real Time Elastography (RTE) - imaginea B-mode in
timp real este combinata cu reprezentarea prin scara color a
elasticitétii tesutului (ficatului), doar zonele superficiale ale
ficatului.

3. Strain Ratio asigura evaluarea cantitativa a rigiditatii
tesutului (Strain Histogram Measurement).

4. Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) - tehnologie
care permite evaluarea tesuturilor profunde nonaccesibile
elastografiei prin compresie. Tesutul rigid este diferentiat de
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cel elastic, chiar dacd este vizualizat ca izoecogen in imaginea
B-mode. Pentru cuantificarea rigiditdtii nu este necesara
compresie manuala ci este utilizatd energia acustica.

5. Magnetic Resonance Elastography (MRE). Studii re-
cente au demonstrat eficacitatea evaludrii rigiditatii ficatului.
Deplasdrile sunt inregistrate in trei directii.

6. Supersonic Shear Imaging (SSI) poate oferi informatii
despre proprietatile viscoelastice ale ficatului.
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Fig. 7-8. Sunt pana la 6 zone de masurare.
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Fig. 9 Este analizata §i simetria curbei Cm” histogramei:
1. Valoare medie pic C*m histograma (median value of the peak C*m histogram) si picul(peak) C>m histograma sunt calculate.
2. Valoarea peak este direct proportionala cu gradul de fibroza hepatica si permite stadializarea.

3. FO-F1 > 124,5 (range 109.5-148.0 ).
4.F2 > 131.5 (range 116.0- 146.0).
5.F3 > 144.0 (range 117.5-154.0).

6. Valoarea medie (average ori SD al C*m histogramei ) este mai putin obiectiva, deoarece este influentata de vasele mici.
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Fig. 16-17. Tesut eterogen (fibrotic)-F3.
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Fig. 4. Parenchim eterogen (fibrotic) - F3.
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Fig. 5. Rezultatele sunt reprezentate ca raspandire Fig. 6. In cazul unui tesut eterogen (fibrotic,
in cm? histograma. calcinate, vase ) curba albastra indica
diferenta intre valoare estimata si calculata - variatia.

Imaginile date se referd la articolul din paginile 32-35.
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Actualmente, marcherii plasmatici sunt corelati cu datele
elastografiei, varsta si genul pacientului:

a. Numadrul de trombocite.

b. Aspartat aminotransferaza (AST).

c. Alanin aminotransferaza (ALT).

d. Glutamil transpeptidaza (GGT).

e. Bilirubina totala.

f. Acid hialuronic.

Niveluri sporite ale ALT si AST pot influenta gradul
de rigiditate al parenchimului hepatic. Este important de
corelat rezultatele evaluarii elasticitatii tesuturilor hepatice
in contextul dozérilor biochimice, deoarece poate fi supraes-
timat gradul de fibroza hepatica. Din acest motiv estimarea
elasticitétii hepatice nu este efectuata in hepatitele acute sau
puseele de acutizare in cele cronice [2]. In pofida faptului
posibilitatii evaludrii rigiditatii ficatului printr-o singura
masurare, aceste modalititi nu permit estimarea globala a
eterogenitatii ficatului si nu reflecta cu acuratete gradul de
fibroza al ficatului in intregime. Pentru a solutiona aceastd
problema, in medicina modernd sunt depuse mari eforturi
pentru a dezvolta procedee noi, noninvazive de analiza a
structurii hepatice. Una dintre metodele propuse are la baza
o analiza principial noud a imaginii US in modul B. Se stie,
ca imaginea B-mode a ficatului reprezinta modelul granular
(granular pattern) al tesuturilor hepatice, reprezentat prin
ecouri si speckles (zgomot acustic), care au raspandire si in-
tensitate diferitd. Aspectul acestui specklu se modifica de la
omogen spre eterogen, odaté cu progresarea gradului de fibro-
zd. Constatarea acestor modificiri este, insd, una subiectiva si
nu este evaluati obiectiv. In practica cotidiana sunt necesare
metode obiective de evaluare a fibrozei hepatice in examenul
ecografic imaginea B-mode. Sunt cunoscute studii adresate
cuantificarii fibrozei hepatice la examenul US prin analiza
datelor statistice ale ecourilor ultrasonografice, analiza texturii
imaginii B-mode, evaluarea particularitatilor de raspandire
si proprietatile ecourilor acustice [3, 4, 5, 6, 7]. Diferenta
dintre proprietitile ecourilor produse de parenchimul hepa-
tic normal si cel cu grad divers de fibroza poate fi analizata,
cuantificata si reprezentata grafic. Nodulii de regenerare in
ciroza hepaticd sunt vizualizati deseori in imaginile B-mode
obisnuite. Dar este necesara stabilirea si evaluarea gradului
de fibroza hepaticd. A fost propusad o metodi de evaluare a
histogramei parenchimului hepatic (C*m histogram), care
presupune o analiza a proprietatilor statistice ale semnalelor
acustice, achizitionate cu ajutorul unui program special.
Acoustic Structure Quantification (ASQ) analizeazd datele
statistice ale semnalelor ecografice, achizitionate in ROI (re-
giunea de interes) in timpul examenului US obisnuit. Metoda
are la bazd analiza datelor acustice primare (Raw data) in scara
gri, colectate pand a fi convertite si aplicate careva filtre. Eva-
luarea ecourilor acustice ale parenchimului hepatic si speckle
pattern-ului in regiunea de interes face posibila diferentierea
tesutului hepatic si a modificarilor acestuia [8]. Metoda re-

flectd omogenitatea vizualizata in imaginile US B-mode prin
evaluarea eterogenitatii parenchimului hepatic, determinand
multipli parametri cum ar fi: variatia, media, simetria curbei
si valorile peak-ul C*m histogramei (fig. 5-9). Indicii prezinta
o relatie direct proportionala cu gradul de fibrozi hepatici,
permit o stadializare a gradului de fibroza hepatici (fig. 1-4;
10-17, vezi imagini color la pag. 77). Parenchimul hepatic
reprezintd o structura tridimensionald cu multiple structuri
tubulare, vasculare si biliare, care reprezintd un impediment
pentru ASQ. Este recomandata evaluarea unei zone de interes
a parenchimului hepatic, cu excluderea structurilor vasculare,
in dependenta de posibilitatea faptului dat, intrucat ecourile
produse de vasele extrem de mici, uneori diferentierea ecouri-
lor produse de fibroza fiind dificild. Cu mici exceptii, metoda,
totusi, reflectd omogenitatea vizualizata in imaginile B-mode,
permite evaluarea eterogenitatii parenchimului hepatic si
coreleaza cu gradul de fibroza.

Concluzii

1. ASQ se considera a fi mai putin subiectivd si operator
dependenta, comparativ cu US traditionala.

2. Poate fi utild in cuantificarea proceselor difuze hepa-
tice si monitorizarea progresiei/regresiei fibrozei hepatice si
eficientei tratamentului.

3. Totusi, studii suplimentare sunt necesare pentru a
spori acuratetea si sensibilitatea evaluarii gradului de fibroza
hepaticd, precum perfectionarea algoritmului de excludere a
vaselor mici din analiza regiunii de interes.

4. Totodata, utilizarea metodei in evaluarea unor procese
difuze, asa ca steatoza hepatica, necesita investigatii supli-
mentare.

5. Evaluarea ficatului pediatric la fel necesita studii su-
plimentare.
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