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Klinisk anvendelse af fusionsultralyd
hos patienter med levermetastaser
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Fusionsultralydskanning (FUS) er en ny medicinsk
anvendelse af billedfusion, sd dynamiske ultralyds
(UL)-billeder preesenteres simultant med tilsvarende
snitbilleder fra anden billeddiagnostik, f.eks. en com-
putertomografi (CT). Billedfusion kan principielt
foregd mellem alle billedemodaliteter, der er geome-
trisk overenstemmende. Positronemissionstomografi
(PET)-CT er et medicinsk eksempel pa billedfusion.
Ved FUS-CT styrer UL-transducerens bevagelse et til-
svarende virtuelt CT-billede vha. af et lokalt elektro-
magnetisk felt og positionsfplere monteret pa UL-
transduceren. Forud for FUS-CT skal patientens
CT-billeder indlaeses i UL-skanneren via hospitalets
intranet. Der udvelges et billedplan med entydige
anatomiske strukturer fra CT’en, hvorefter et tilsva-
rende UL-billede opsgges ved at skanne patienten.
Herefter l&ses CT- og UL-billedplanerne indbyrdes.
FUS-CT praesenteres derefter som et dynamisk UL-bil-
lede side om side med et tilsvarende CT-billede, eller
som en komposition hvor CT-billedet er overlejret det
aktive UL-billede. Biopsier og minimalt invasive tu-
morbehandlinger (MIT) kan foretages som FUS-CT-
eller FUS-magnetisk resonans (MR)-vejledt interven-
tion, selv om en tumor er utydelig eller usynlig med
ultralyd. Et fantomstudie med FUS-MR-vejledte biop-
sier viste en treefsikkerhed pé niveau med in vivo-
biopsier i abdomen [1]. In vivo geelder dog helt andre
vilkar for at etablere overensstemmelse mellem bil-
ledplanerne, hvilket er altafggrende for praecisionen.
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FUS-CT-vejledt perkutan mikrobglgebehandling af lille levermetastase
(< 1 cm) under diafragmakuplen. Billedet til venstre er det alminde-
lige ultralydbillede, hvor man ser mikrobglgenalen placeret i metasta-
sen (pil). Til hgjre ses metastasen ogsa pa FUS-CT (pil).

A

Vores in vivo-erfaringer med FUS fra patienter med
levermetastaser er, at der pa de fleste patienter kan
opnas god tilpasning mellem de fusionerede billed-
plan ved primaert at anvende lokale lever- eller lever-
nere strukturer som referencer.

FUS har anvendelsespotentiale i hele kreeftpa-
tientens forlgb. Med FUS kan enhver rumlig position i
ultralydbilledet markeres og genkendes ved skanning
fra andre vinkler eller pé et senere tidspunkt. Ved pri-
meer diagnostik og stadieinddeling kan FUS-CT sup-
plere med fokuseret UL-kontrastundersggelser af
ukarakteristiske processer, vejlede evt. biopsi og vur-
dere perkutane MIT-muligheder, herunder radiofre-
kvens (RF) eller mikrobglgeablation af levermetasta-
ser. Perkutan sdvel som peroperativ (dben) ablation
kan foregd FUS-CT-vejledt (Figur 1). Kontrol af be-
handlingen kan foretages perioperativt ved anven-
delse af FUS-CT med kontrast-UL fgr og efter proce-
duren. I kraftpatientens kontrolforlgb er det muligt
med FUS, kontrastultralyd og evt. biopsi at under-
spge fokale forandringer, som »udpeges« vha. det si-
multane CT- eller MR-billede. FUS giver ogsa mulig-
hed for at sammenligne aktuelle forhold med et
tidligere ultralydsvolumen af det samme omréade.

Patienter, som bade har kompleks metastasering
og er multibehandlede, er en billeddiagnostisk udfor-
dring. Ved recidivdiagnostik, f.eks. ved PET-CT-fund,
som kun er svagt PET-positivt, er der betydelig risiko
for falsk positiv fejltolkning. Suppleres med UL-vej-
ledt biopsi er der omvendt risiko for et falsk negativt
udfald. FUS-CT-vejledt biopsi fra sddant fund reduce-
rer begge fejlkilder. Udbredt anvendelse af FUS vil
finde sted i den naermeste fremtid i takt med, at tek-
nologien bliver tilgeengelig bdde i det radiologiske og
ide kliniske specialer. Iser vil muskoloskeletale an-
vendelser vare oplagte. Prospektive studier er under-
vejs og vil belyse fordelene ved FUS mere objektivt.
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