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Laparoskopisk ultralydskanning ved  
kolorektal cancer-resektion kan øge 
detektionsraten af små levermetastaser
Signe Bremholm Ellebæk, Claus Wilki Fristrup & Michael Bau Mortensen

I Danmark diagnosticeres der årligt 5.200 nye tilfælde 
af colon- og rectumcancer (CRC) [1]. På diagnosetids-
punktet har hver fjerde patient dissemineret sygdom, 
og hyppigst findes der levermetastaser (synkrone meta-
staser), som ses hos op mod 20% [2] af patienterne. Af 
disse vil 30-40% have potentielt leverkirurgisk resekta-
bel sygdom [2]. Af hensyn til den samlede behandlings-
strategi og sekvensen af samme spiller den præopera-
tive radiologiske udredning en central rolle forud for 
den multidisciplinære teamkonference (MDT). En nøj-
agtig præterapeutisk stadievurdering af primærtumor 
og kortlægning af eventuelle metastaser udgør således 
fundamentet for en optimal MDT og det efterfølgende 
valg af den rette behandlingsstrategi. 

Væsentlige fremskridt inden for den diagnostiske 
radiologi i form af kontrastforstærket UL-skanning 
(CE-UL), kontrastforstærket CT (CE-CT), MR-skanning 
med leverspecifik kontrast samt PET har forbedret den 
præterapeutiske stadievurdering. På trods heraf opda-
ges levermetastaser først hos nogle patienter i forbin-
delse med operation for en primær tumor [3], og stu
dieresultater tyder på, at op mod 20% har ikkeerkendte 
levermetastaser [3]. Dette skyldes ofte, at små leverme-
tastaser (< 10 mm i diameter) kan være vanskelige at 
diagnosticere ved en CT, som er den primære billed
modalitet til præoperativ stadiebedømmelse ved CRC. 
Ligeledes kan små øer af peritoneal karcinose være 
svære at diagnosticere på de præoperative skannings-
billeder [4]. 

I dag anser de fleste laparoskopisk resektion af pri-

mærtumoren for at være standardproceduren ved CRC. 
For coloncancer synes den laparoskopiske tilgang at 
være ligeværdig med åben kirurgi mht. perioperativ 
morbiditet og mortalitet samt mht. det onkologiske re-
sultat i form af radikalitet, recidivhyppighed og lang-
tidsoverlevelse [5-8]. I relation til laparoskopisk resek-
tion af rectumcancer synes man i systematiske review 
at nå frem til samme konklusion [9, 10], og i retnings-
linjerne fra Danish Colorectal Cancer Group (DCCG) 
anbefales laparoskopisk procedure ved CRC, omend 
der stadig mangler evidens for avancerede T4-tumorer 
[1]. 

Da åben operation var standard i behandlingen af 
CRC, benyttede kirurgen sig af manuel palpation og  
intraoperativ UL-skanning (IOUS) af leveren for at un-
dersøge, om der var tegn på metastaser, som ikke var 
erkendt præoperativt. 

Med IOUS kan man detektere dybereliggende og 
mindre metastaser, som ikke kan palperes manuelt el-
ler identificeres ved den præoperative skanning. IOUS 
er i flere sammenlignende studier påvist at have en sig-
nifikant højere sensitivitet, positiv og negativ prædiktiv 
værdi samt overall accuracy for påvisning af levermeta-
staser end præoperative evalueringer ved hjælp af UL, 
CT og CE-CT [11-17]. På den baggrund har IOUS været 
anset som guldstandard ved åben operation for CRC 
[18].

Med indførelsen af laparoskopisk resektion for CRC 
forsvandt muligheden for palpation og IOUS med en  
almindelig UL-probe, men til gengæld har dedikerede 
UL-prober til laparoskopisk UL-skanning (LUS) været 
tilgængelige i mere end 15 år. LUS benyttes ikke rutine-
mæssigt til screening for synkrone levermetastaser ved 
laparoskopisk resektion af CRC. Det synes derfor oplagt 
at undersøge litteraturen vedrørende værdien af LUS 
som screening for levermetastaser ved primær laparo-
skopisk resektion af CRC.

FORMÅL

Formålet med denne artikel er at evaluere litteraturen 
vedrørende værdien af LUS som screeningsmetode for 
kolorektale levermetastaser ved primær laparoskopisk 
resektion for CRC med fokus på en sammenligning med 
den præoperative billeddiagnostik.
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METODE

Der er lavet en gennemgang af litteraturen, hvor føl-
gende søgemaskiner har været anvendt: PubMed, 
Cochrane, Embase og Google. Søgeord: Intraoperative 
ultrasound, laparoscopic ultrasound, colon cancer, rec-
tum cancer, staging colon and rectum cancer, TNM sta-
ging. Udvælgelsen af egnede artikler er sket ved at gen-
nemgå overskrifter, abstrakter er gennemlæst, hvis 
overskriften var relevant, og artiklen er nærlæst, hvis 
abstraktet opfyldte inklusionskriterierne. 

Inklusionskriterier: engelsk- eller dansksprogede ar-
tikler, som er publiceret efter 1995, og artikler om LUS 
foretaget ved primær resektion for CRC. Alle studierne 
skulle have en defineret guldstandard (histologisk veri-
ficering og/eller klinisk followup med CT, CE-CT, UL- 
eller MR-skanninger hver 3.-6. måned).

Den sidste søgning blev foretaget den 31. december 
2015. Alle artiklerne blev graderet i henhold til evi-
densniveau (I-IV) og metodologisk styrke (A-D).

RESULTATER

Vi fandt syv artikler, som omhandlede brugen af LUS 
som led i screening for levermetastaser ved primær re-
sektion for CRC og havde opfølgning eller histologisk 
verificering som guldstandard (Tabel 1). Alle studierne 
var prospektive, men kun et enkelt var blindet [21]. 
Alle studierne fraset et enkelt [25] inkluderede patien-
ter med kendte kolorektale levermetastaser. Evidens
niveauet varierede fra IIa til IV og evidensstyrken fra B 
til D [26]. 

Fem af studierne [19-23] var mere end 15 år gamle 
og baseret på ældre CT-skannere. Der var kun to stu-
dier med præoperativ udredning, som var baseret på 
tidssvarende CT-skannere. I to ældre studier fandt man 
en højere sensitivitet (80-100%) og specificitet (91-
100%) med hensyn til detektionen af levermetastaser 

ved LUS end ved den præoperative billeddiagnostik 
[21, 22], og i forlængelse heraf anførte man i et af disse 
studier en LUS-nøjagtighed på 100% [21], hvorimod 
præoperativ CE-CT kun havde en nøjagtighed på 88%.  
I ingen af studierne havde man opgivet positive eller 
negative prædiktive værdier eller p-værdier. Kun i et 
enkelt ældre studie havde man undersøgt, om LUS-
fund gav anledning til en ændret behandlingsstrategi, 
og man fandt, at dette var tilfældet hos 12% af patien-
terne [21]. Dette skyldtes en ændring af patientens le-
verkirurgiske resektabilitetsvurdering mod enten at 
have resektabel eller ikkeresektabel sygdom.

I det ene af de to nyere studier blev der påvist lever-
metastaser hos seks (8%) af de inkluderede patienter. 
Med LUS kunne man påvise metastaser hos yderligere 
otte (12%) [24]. I det nyeste studie [25], hvor man kun 
inkluderede patienter uden præoperativ erkendte for-

Tabel 1

Studier vedrørende laparoskopisk ultralydskanning-screening for levermetastaser i forbindelse med laparoskopisk resektion af colon- og rectumcancer.

Reference Type af studie
Præoperativ  
billeddiagnostik

Patienter inkluderet, n
(N = 443)

Histologisk  
verificering Opfølgninga

Evidensniveau/ 
-styrke [26]

Marchesa et al, 1996 [19] Prospektivt CE-CT   22 Ja Nej IV/D

Milsom et al, 2000 [20] Prospektivt, blindet CE-CT   77 Nej Ja IIa/B

Goletti et al, 1998 [21] Prospektivt ULb/CE-CT   33 Ja Nej III/C

Foley et al, 1998 [22] Prospektivt –c   13 Ja Nej IV/D

 Hartley et al, 2000 [23] Prospektivt ULb/MRI   76 Nej Ja IIa/B

Skrovina et al, 2008 [24] Prospektivt ULb/CE-CT   70 Ja Nej III/C

Itabashi et al, 2014 [25] Prospektivt CE-CT/MRId 148 Ja Ja IIa/B

CE = kontrastforstærket; MRI = MR-skanning.
a) Opfølgning i form af kontrolskanninger (abdominal UL, CT, CE-CT, MRI og PET/CT) med intervaller på 3-6 mdr. 
b) Ikke angivet hvorvidt UL var CE. 
c) Ingen beskrivelse af præoperativ billeddiagnostik.
d) Standard-1,5 T.

▶▶ Intraoperativ UL-skanning (IOUS) blev 

anset for at være guldstandard ved 

åben kolorektal cancer (CRC)-opera-

tion, idet man med IOUS kunne påvise 

flere synkrone levermetastaser end 

med præoperative skanninger (UL, CT 

og kontrastforstærket (CE)-CT). 

▶▶ Ved laparoskopisk UL-skanning (LUS) 

findes flere synkrone levermetastaser 

ved primær laparoskopisk operation 

for CRC end ved præoperative skan-

ninger (UL-skanning, CE-CT og 

MR-skanning).

▶▶ Det er især mindre levermetastaser  

(< 10 mm), som kan detekteres ved 

hjælp af LUS.

▶▶ Det er af afgørende betydning for den 

videre behandling og mulighed for 

helbredelse af patienterne med CRC, 

at eventuelle (små) levermetastaser 

detekteres så hurtigt som muligt, da 

femårsoverlevelsen uden behandling 

er 0%.

▶▶ Man må forvente, at LUS vil kunne bi-

drage til en bedre vurdering af M-sta-

diet, men der mangler gode sammen-

lignende studier med evidensniveau I, 

for at man kan afgøre, om LUS bør be-

nyttes rutinemæssigt ved primær la-

paroskopisk resektion af CRC.

	Faktaboks
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andringer, blev der påvist levermetastaser hos fire pa-
tienter (2,6%). Det var ligeledes det eneste studie, hvor 
man undersøgte brugen af kontrastforstærket LUS (CE-
LUS) [25], og her fandtes CE-LUS at øge detektionen af 
levermetastaser sammenlignet med præoperativ CE-CT 
og MR-skanning (Tabel 2). 

Ved både pr. patient- og pr. læsions-analyse fandt 
man ved LUS flere levermetastaser end ved den præ-
operative billeddiagnostik [19-21, 23-25]. Dette gjorde 
sig gældende i både de ældre og de nyere studier.

DISKUSSION 

Der foreligger kun få, hovedsageligt ældre og små 
(ikkerandomiserede) studier om brugen af LUS som 
screening for synkrone levermetastaser ved primær la-
paroskopisk resektion for CRC. Evidensniveauet var ge-
nerelt lavt. Kun et studium var blindet, og kun i et en-
kelt studium var der inkluderet patienter uden kendte 
CRC-levermetastaser. I seks ud af syv studier kunne 
den præoperative identifikation af levermetastaser der-
for have haft en mulig positiv indflydelse på det efter-
følgende LUS-resultat. Baseret på såvel en pr. patient- 
som en pr. læsions-analyse viste studierne, at man ved 
LUS fandt flere levermetastaser end ved de anvendte 
præoperative billedmodaliteter, men der var mangel på 
kvantitative analyser af denne mulige forskel. Hvorvidt 
muligheden for med LUS at detektere flere levermeta-
staser medførte ændringer i den behandlingsmæssige 
tilgang var kun sparsomt belyst i et lille og ældre stu-
dium. En mere moderne og aggressiv leverkirurgiske 
tilgang vil teoretisk set kunne ændre på resultatet, men 
der mangler studier til belysning af dette forhold. 

For at detektere eventuel metastatisk sygdom 
(M-stadium) ved CRC foretages der rutinemæssigt 
CE-CT af abdomen og thorax [27-29]. Det primære fo-
kus ved den abdominale CE-CT er detektion af lever-
metastaser og peritoneal karcinomatose. Nyere meta-
analyser baseret på pr. læsions-analyser viser, at CE-CT 

har en sensitivitet for detektion af levermetastaser på 
74-83% og en specificitet på 59% [27, 28]. For meta-
staser < 10 mm finder man en gennemsnitlig sensitivi-
tet på 47%, mens sensitiviteten for detekteringen af  
peritoneal karcinomatiose kun er 33% [27, 28]. CE-UL 
har en sensitivitet for detektering af levermetastaser på 
80-86% og en specificitet på 84-98%. MR-skanning har 
en overordnet sensitivitet på 78-86% og en specificitet 
på 87%. MR-skanning med leverspecifik kontrast har 
en højere sensitivitet end CE-CT og PET [2]. Det er især 
i detektionen af små levermetastaser < 10 mm i dia
meter, at der ses en højere sensitivitet. 

Det er af afgørende betydning for den videre be-
handling og mulighed for helbredelse af patienterne 
med CRC, at eventuelle (små) levermetastaser detekte-
res så hurtigt som muligt. Uden behandling er femårs
overlevelsen for synkrone levermetastaser 0%, hvor
imod den er op mod 56% med kombineret onkologisk 
og leverkirurgisk behandling [2]. Det er derfor yderst 
vigtigt at M-stadieinddele CRC korrekt. Ved gennem-
gang af den aktuelle LUS-litteratur er det især er de 
små levermetastaser < 10 mm, der detekteres ved 
denne metode. Når sensitiviteten for netop små lever-
metastaser ved CE-CT »kun« er 47%, må man forvente, 
at LUS vil kunne bidrage til en bedre vurdering af 
M-stadiet, men som anført er evidensen mangelfuld. 

Der kan være andre årsager til, at LUS ved primær 
laparoskopisk CRC-resektion ikke benyttes som rutine, 
som det var tilfældet med IOUS ved den åbne resek-
tion. Under laparoskopiens indførsel har der været tek-
niske udfordringer, både mht. udviklingen af de laparo-
skopiske UL-prober og læringskurven for såvel den 
laparoskopiske operation som LUS-proceduren. Sam- 
tidig med at UL-teknologien er forbedret, og brugen af 
UL-kontrast er blevet indført, er der sket en generel for-
bedring af CT- og MR-skannere med tilhørende kon-
trast- og diffusionsvægtede undersøgelser samt tyndere 
snit, således at muligheden for at finde flere og mindre 
metastaser er forøget [30]. 

KONKLUSION

Ved hjælp af LUS af leveren som led i screening for le-
vermetastaser ved primær laparoskopisk resektion for 
CRC kan man finde (små) levermetastaser, som ikke er 
erkendte på præoperative skanninger. På baggrund af 
kvaliteten af den sparsomme litteratur kan det p.t. ikke 
afgøres, om LUS bør anvendes som supplement til den 
præoperative evaluering af patienter, som henvises til 
laparoskopisk resektion af primær CRC. 

Tabel 2

Sammenligning af fund af levermetastaser ved præoperativ evaluering, laparoskopisk  

UL-skanning og kontra stforstærket laparoskopisk UL-skanning (pr. patient-analyse).

Patienter med detekterede levermetastaser, n

Præoperativ påvisning CE-CTa LUS CE-LUS total

Med levermetastaser

Goletti et al [21] (N = 33) 5   8 –   8

Hartley et al [23] (N = 76) 2   5 –   5

Skrovina et al [24] (N = 70) 6 14 – 14

Uden levermetastaser

Itabashi et al [25] (N = 148) 0   2 2   4

CE = kontrastforstærket; LUS = laparoskopisk UL-skanning; N = antal patienter i studiet. 
a) Præoperativ undersøgelse.
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Summary
Signe Bremholm Ellebæk, Claus Wilki Fristrup &  

Michael Bau Mortensen:

Laparoscopic ultrasound imag$ing in colorectal cancer 

resection may increase the detection rate of small liver 

metastases

Ugeskr Læger 2016;178:V01160007

Up to 20% of the patients with colorectal cancer (CRC) will 

have liver metastases at the time of the diagnosis, and 

some of these metastases may be missed during 

preoperative evaluation. While intraoperative ultrasound is 

considered the gold standard for liver evaluation during 

primary open CRC surgery, laparoscopic ultrasound (LUS) is 

not performed routinely during laparoscopic CRC surgery. 

Based on the available literature LUS had a higher detection 

rate for especially small liver metastases compared to 

preoperative imaging modalities, but better prospective 

trials are needed.
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