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Imagerie diagnostique : détection et caractérind@asionnelle (lésion
solide/lésion liquide ; Iésion maligne/lésion béray

Imagerie de suivi thérapeutique : avant biopsiechururgie, peropéeratoire,
post-thérapeutique

Imagerie fonctionnelle : quantification du signérasonore//perfusion
tumorale et modifications précoces sous traitement.

Congres Euroson de Coppenhague 2003 : Idée deiprasiudocument

descrlptlf avec :
Requis technique, conditions de réalisation,
— Qualification des investigateurs,
— Etapes de la procédure,
— Guide pour interprétation des images,
— Indications
— Consensus en 01/2004 a Rotterdam publié en 08f&Hdi&raschall,




Guidelines and good clinical practice recommendations tontrast
enhanced ultrasound (CEUS) the liver - update 2012 : a WFUMB —
EFSUMB initiative in cooperation with representatives 8+SUMB,
AIUM, ASUM, FLAUS and ICUS

The EFSUMB Guidelines and Recommendations on the Clalic
Practice of Contrast Enhanced Ultrasound (CEUS) : Upta2@llon
non-hepatic applications

An EFSUMB Inroduction into Dynamic Contrast-Enhanced
Ultrasound(DCE-US) forQuantification of Tumor Perfusion
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* Approche de la microvascularisatioaugmentation de la valeur
diagnostique de I'échographie,

— Echo B : dynamique de griSensibilité limitée de I'échographie : 57-92%
en relation avec la taille des lésions, I'échogéhit’acces...Autres
meéthodes : CT-scan, 65-87% ; MRI, 85-90% ; US p&maipire, 90-95%

— Doppler couleur et énergie : macrovascularisation

* Approche vasculaire permettant a I'instar du CEMRIeCECT la
caracterisation lésionnelle

* Agent margqueur selectif du secteur vasculsaes diffusion au secteur
interstitiel : imagerie perfusionnelle, particulasi®emiologiques
/autres modalités ; outil de quantification de lefygon tumorale.
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Agent de contraste ultrasonore : marqueur de la
microvascularisation

Importante retrodiffusion liee aux bulles // augtation du
contraste Iésion/ parenchyme : augmentation detection
lesionnelle.

Visualisation dynamique du réhaussement vasculigse
lesions :caracterisationésionnelle,

Stabilité des agents de contraste de 2ieme gémerati
augmentation de Igsolution temporell¢supéerieure aux autres
modalites) par une imagerie en temps reel.




(BRACCO): AMM Europe 2001, France 2003

»microbulles d’hexafluorure de soufre sous formephjibsée
avec reconstitution d’'un flacon de 5ml (4.8 mketifs)
diametre moyen de 3 microns,

»injection de 1,2 a 2,4 ml suivi de 10 ml de sérum
physiologique

> balayage des organes possible pendant 4 min, alen@u
fonction du type de vascularisation de I'organel@g
(terminale ou non)

»Hépato et splénospécifité d’étiologie imparfaitetnasnnue
(SRE?) : remanence tardive au niveau du fole & cte.




(BRACCO): AMM Europe 2001, France 2003, USA
2014 (Lumison®)

INDICATIONS :

Echocardiographie

examen doppler des gros vaisseaux
examen doppler des microvaissseaux (foie et sein)

CONTRE-INDICATIONS :

shunt droit-gauche

HTAP >90mmHg

HTA non controlée

SDRA
Grossesse/allaitement/enfant<18ans

MISE EN GARDE :
coronaropathie instable/IC aigué,lll ou IV/Troubtksrythme severe.

ESI®:
Ceéphalees, paresthésies, douleur au point de pancéiaction allergiqgue<0.002%




(Lanthéus) : octofluoropropane, Canada et
Australie,

(DaichiSankyo) : perfluorobutane, Japon et
Corée du Sud,

(Bayer Schering) : air, production arrétee




* Utilisation IV le plus souvent, intracavitaire
possible (urosonographie)

* Neéecessite un logiciel adapté constructeur
dependant,

« Echographe de derniére génération.
* Possible adaptation des modalités 3D
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* Rq: fréguence de résonance des bulles dans leig®inaquentiel d’exploration de la
cavité abdominale

Notion de phases de rehausserent
arterielle (< 30 sec),

portale (<1.30 min),
(parenchymateuse ou) tardive (> 1.30 min, 2 min)

Table 1. Vascular phases in CEUS of the liver
(visualization postinjection time)

Phase Start (s) End (s)

Arterial 10-20 30-45

Portal venous (PV) 3045 1 20)

Late >120 Bubble disappearance
(approx. 4-6 min)




signal

Aspect global

parenchyme

portale

T

temps

Définition du signal
hyposignal (signal plus faible que celui du parenchyme
Isosignal (identique) et
hypersignal (signal plus important que celui du pamgme)




Recherche de lésions:

— |njection de 2.4 ml puis balayage continu du
fole dans sa globalite

— Puis
Caractérisation de lésions

— Acquisition continue sur une ou plusieurs
leésions lors de réinjection de 2.4 ml|




Table 2. Enhancement patte: 15 of benign focal liver lesions n the non cirrhotic and cirrhotic liver

Lesion

Arferial phase

Portal venous phase

Late phase

A, Moncirrhotic liver
Hemangioma
Typical features
Additional featires

FNH
Typical features

Additional features

Hepatocellular adenoma
Typical features
Additional features

Focal fatty infiltration
Typical features
Focal fatty spanng
Typical features
Abscess
Typical features

Additional features
Simple cyst

Typical features
B. Cirrhotic liver

Penpheral nodular enhancement

Smuall lesion: complete, rapid centnipetal

enhancement
Hyperenhancing from the center,
complete, early
Spoke-wheel artenies
Feeding artery
Hyperenhancing, complete
Nonenhancing regions
lsoenhancing

lsoenhancing

Peripheral enhancement, no central
enhancement

Enhanced septa
Hyperenhanced liver segment

MNonenhancing

Regenerative nodule ( dysplastic)

Typical features
( pot diagnostic)
Additional features

[spenhancing

Hypoenhancing

Partial/complete centripetal fill m

Hyperenhancing
Urenhanced central scar
lsoenhancing
Hyperenhancing
MNonenhancing regions
lsoenhancing
lsoenhancing
Hyper-fisoenhancing rim. no central
enhancement
Hypoenhancing rim
Enhanced septa

Hyperenhanced liver segment

Nonenhancmg

Isoenhancing

Complete enhancement
Nonenhancing regions
Isa'hyperer nancing
Unenhanced central scar
lsoenhane g

Shignuy hypoenhancing
Nonenhancing regions
lsoenhancy g
Isoenhancing

Hypoenhancing rim., no
central enhancement

Nonenhancmg

[spenhanc ng
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‘ Hemangioma

Baseline

Arterial
phase
Portal
Progregsuv.e centripetal phase
filling-in with near complete
enhancement on late phase Late

phase
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Focal nodular hyperplasia

Baseline

Arterial

phase

Portal

Depiction of central artery
followed by a centrifugal stellar phase

enhancement.
Iso-or hyper-enhancement on late phase.

Inconstant central scar. phase

Late
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Hepatocellular adenoma

Baseline

Arterial
phase
Portal
Centripetal arterial
phase

enhancement with persistent
hyper-enhancement Late

and hypervascular rim. phase
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Hepatocellular carcinoma

Baseline

Arterial
phase
Portal
Centripetal arterial
phase

enhancement followed by
a progressive washout during Late

portal and late phases. phase




o

-y

TR

Suppr. grp Verrous

e

17 Aou 04

2:36:13 pm
4C1-8 '|
ENGGE  |140mm
ABDOMEN |
General |
Puis=0dB |MI=18

80dB T1/41/2/3
Gain= —1dB‘ A=2

[Stock. en cours

i |
Dist = 2.34cm

6—

Ax 88T
DFOY 33.7cm

"o /

55
TR: 146 GRY
TE:23 -
EC =

SEMSE—body
FOY:40.5

EREIRE

.14

BT (i)

— -
34 B e am—

: | L
I

Arterial phas

e

ld:ao A0 P

Aug 31 20

04

[2:56:23 PM

Mag = |.
FL:
ROT:

7

W




im: 13

12

(- , (-]

Sorfir

17 A0 04 A 198 7(coi)

24027 pm DFOY 34 Ocm

:‘LIIS..-—ELEIB Mi=20
*-E‘-_ﬁwpm 0043

5
TR 146 GR
TE:23
EC 1}

SEMSE—body
FOY:40.5
T Othld | O

Dasaciver Horloge

-—
o

CPS
AC

-

Suppr. gr| Verrous

Port sghase

4C1-S
[P1.5MHz] 10mm
CPS

General /Y
Puis=-21dB MI=.20

80dB $1/+1/3/4
Gain CPS = —8 A=3

Aug 31 2004

|2:56:23 PM

Mag = |.19
FL:

[2:56:39 PM
Mag = |.21
FL:

¥F




‘ Hypovascular metastasis

Baseline

Arterial

phase

Portal

Limited arterial enhancement  Phase
followed by contrast washout. o

Contrast lacuna on late phase
phase
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‘ Hypervascular metastasis

Baseline

Arterial

phase

Portal

Strong arterial enhancement biEe

followed by a prompt washout. Late

Contrast lacuna on late phase phase
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Hepatic abscess

Baseline

Arterial

phase

Portal

Absence of bubbles within phase
the lesion with enhanced rim
throughout all phases

| ate

phase




SNoLIBA LD Jadns P20v/[[emle

r 0

P L.W\E

- OF

_ _ _ assonl] ZHAgd
8LZ=0/S
$9°0 = Hl

S{WEY1L'0 = Zh |ogy
S/WE9E0 = LA | pm

..‘.

|
§1=SIL  {1=9PI
0=siNd
A IbJauss
NaWOTaY 0S =20Upg
E ZHAOY : & ezl
3 | $-12% e o= A2 10 /11980
PLHOS]
SHNDL - NY3NNOLIHE NHD - SNOSYRLLTN €605 | A Jddng
k0 290 £0 7t
SNO.LIBA G atwnny )
: = }sig =
WgL "6 = I8I =
€ 2 : | o

ey

- -Cﬂ..
.A __ & Y .

- = ; w___ =upg
2=v %L_ =um9 : : 3 : £
€ /z/1+/1S| apog : . | o8 : _ .
Sl=W  gpo=Snd E 0 | 3p0="sind : _ = ;

a;w:mw : v [RJaUsn : T y

NIWOagY P —tTEy EWogey ,
wuics! G . % , 4
o8 5-12p $ b= $HLp - . R=E
8G10°61

SHNOL - NYANNOLIYE NHI - SNOSYALIN €6205 | SUNOL - NVINNOLIYE NHO - SNOSVHLTN €6205 |

<«
-




LR

T4
00'1 = 38l
TISXTIS
Wd TE 1 #T0
00T 20230
5IA13d-0aavw
6E61 0T SnyfLga jy

AFINNOCLITHI N 'H D 9w

H .

90:92°Gl [

0 290 E0

107 TwoN3IH
0 L
wwy'g

wag 0¥ AQHS

00 g v
AR

o

¥124

Wa L AOI0
SEEES

D491 Wt

ke

FEARE
1000000000 voinky
TAHSOL

D=
SHN0L - NYINNDLIYE NHD — SNOSYYLTN £62

o F

Al

I

1L

74

00| = By \
TISX TS e Y.

" s SO RN
waz1'9 = 18ig

IIIINIIII
wa| g9 =1sg

e _.||||

6L=IW gPL2-=sind
wd gerolg [l

0s
F0 N 22

_Eg50
137 IWON3H
00 AL
wugg
WO 0k AQAS

00gwu
Q21 A4

¥l124

WL ACH T

[Au I

N
$dd

e

o



ECUS : stabilite de I'agent de contraste permettant
une imagerie en temps réel // suivi des lesions aux
differentes phases vasculaires

Limites = celles de I'échographie, concernent [dus
detection que la caracterisation (foie steatosigue,
sous-costal, Iésions posterieures hautes et sous
capsulaires inférieures a 10 mm)
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* 25% du débit cardiaque (10% pour le foie)

* Vascularisation monophasique terminale, a 90% [our
cortex et a 10% pour la médullaire.

* Semiologie de rehaussement normale :
— Phase de rehaussement corticale puis
— Phase de rehaussement cortico-medullaire
— Phase d’élimination de I'agent de contraste (wasipbase)




<+ Desordres vasculairgsur rein natif ou sur rein
transplante): occlusion de l'artere renale,infeschecrose
corticale...

* Diagnostic différentiel entre tumeurs solides stdés
Kystiguesavec un aspect équivoqgue en échographie ou en
scanner,

<+ Caractérisation des masses Kystiques complxast
strategie thérapeutique : approche de la claasific de
Bosniak.

< Diagnostic différentiel entre une tumeur rénalaret
pseudo-tumeuthypertrophie lobaire)

“* Suivi apres traitement par RF
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Dépéritoneéisée a son pole
sup et post,

Lobulation feetale,
Vascularisation terminale,

Pulpe splénique :
* Pulpe rouge périphérique,
terminale avec sinus veineux,

* Pulpe blanche centrale siege
des amas lymphoides,

colic area "




Temps B IV(-) : balayage par voie intercostale dapsans
orthogonaux,

Temps DC et/ou DE,

Temps avec injection de 1.2 a 2.4 ml de Sonovue® dn
rincage par 5cc de sérum physiologique,

Interprétation sur 3 phases d’exploration :
* Artérielle de 5 a 25 s,
* Portale de 45 a 90 s,
* Sinusoidale > 90s




“*Rehaussement hétérogéne précoce en « patchy » éngte
20 sdans 90% des cas (id TDM et IRM)

“*Homogénéisation 60s apres IV : temps de détecten d
lésions,

“*A 4min, captation spécifique de la ratdors que
decroissance du signal au niveau du foie (propdete
Sonovue® de meécanisme non connu),
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Pancréas par échoendoscopie,

Contrast Enhanced Endoscopic US,

Recherche de reflux vésico-uretéral,

Traumatisme abdominal,

Suivi et détection des endofuites sur endoprothasegjues,
Détection des vaisseaux intracraniens,




Type of Endoleak

Type |
Attachment Leak

Type li Type | : Type II
Branch Flow | ¢
| .
|

Type lli

Defect in graft or
Modular disconnection

Type IV Type IV ‘ Type lli
Fabric porosity -

Type V

Endotension
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Tumeur

s g < 2 mm ; pas d'angiogenese

+ 5> 2 mm . angiogenase
par sécretion du WEGE

2 Prolifération et migration

+ Développement immatures

£ ./‘]. des néovaisseaux : Eanorm aux
o 3 _ (artéres, veines) perméables
g . s_mlgms?_m“ £ - croissance tumorale
= & rangiogenese - diffusion de la tumeur : M+
= ® - prolifération tumorale
= ..... = dlsfsemm_atlon
£ ® métastatique
= @
g L]
(=}
o

Traitement Stratégie

@’ anti-tumoral anti-VEGF

Traitements
antitumoraux
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600

5

Echo-power [a.u]
8

: : Parametres d’intensité :
Parametres temporels :

: Le pic d'intensite (PE
Le temps de montée du produit de P (PE)

contraste (RT) | 'aire sous la courbe du wash-in

: (WIAUC)
Le temps de transit moyen (mTT)

L’'index de perfusion du wash-in (WiPI=
WIAUC / RT)

La pente du wash-in (WIR
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The end
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