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Noninvasive Diagnostic Tests for Hepatic Fibrosis

Intervirclogy 2008;51(suppl 1):17-26 Published online: June 10, 2008
DOI: 10.1159/000122595

Diagnostic Accuracy of Imaging for
Liver Cirrhosis Compared to Histologically
Proven Liver Cirrhosis

A Multicenter Collaborative Study

Masatoshi Kudo® Rong Qin Zheng® Soo Ryang Kim9 Yoshihiro Okabe©“
Yukio Osaki® Hiroko lijima® Toshinao ltanit Hiroshi Kasugai©

Masayuki Kanematsu! Katsuyoshi Itol Norio Usuki? Kazuhide Shimamatsuk
Masayoshi Kagek Masamichi Kojirok

Table 2. Results of logistic regression: imaging finding categories versus pathological diagnosis for LC and
CH

Selected independent variables Odds ratio p value
(95% confidence intervals)

us
Irregular and nodular surface 2.827 (1.123-7.118)
Blunt edge 2.677 (1.004-7.138)
Morphological changes 1.333 (0.996-1.799)

2.726 (1.469-5.060)
1.626 (1.119-2.363)
1.323 (1.094-1.599)

7.238(2.572-20.369)
3.786 (1.288-11.129)

1.379 (1.050-1.811) ; —o0— US(A,=0.716)
1.236 (1.043-1.465) & —CT(A,=0.770) :|
o — .=0.

] :|p¢0.06
MRI (A, = 0.788) N>

VARIABILITA INTEROSSERVATORE NOTEVOLMENTE
RIDOTTA SE SI USA STESSO APPARECCHIO E
STESSE MODALITA DI MISURAZIONE PER | VARI
PARAMETRI:

Fig. 4. ROC analysis shows no statistical difference between MRI,

PBV -VELOCITA MEDIA PORTALE CT and US in the differentiation of LC from CH.

ANGOLO <55 O MENO

PRF 4 kHz L.BOLONDI et al.

FILTRO PARETE 100Hz
MEDIA DI ALMENO 3 MISURAZIONI HEPATOLOGY 1995 Feb;21(2):428-33
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Liver Fibrosis in Viral Hepatitis:
Noninvasive Assessment with Acoustic A R F I
ladiation Force Impulse Imaging
sus Transient Elastography’

ARFI Imaging Gutoff and Performance Values for Dizsgnosis of Metavir Fibrosis Stage
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L’ imaging con ARFI € un metodo
promettente per la valutazione della
fibrosi nell’epatite virale cronica, con
accuratezza diagnostica
comparabile a quella della TE.

M.Friedrich-Rust et al.
Radiology: Volume 252: n.2 — Aug 2009
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CIRROSI

* Definizione: epatopatia cronica caratterizzata da
necrosi parenchimale diffusa, fibrosi e
rigenerazione nodulare del parenchima stesso

* Anatomia Patologica: micronodulare (noduli<3mm),
macronodulare (>3 mm fino a parecchi cm)




CIRROSI
NODULI

Noduli di Rigenerazione ( LR )

Noduli Displastici

LGDN
HGDN

Nodulo in Nodulo

HCC ( nei vari gradi di differenziazione)
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Dysplastic nodules in liver cirrhosis: imaging

J.H.Lim,B.l.Choi Abdominal Imaging 2002, 27:17-128

e arterie anomale
—LGDN 18%
—HGDN 53 %
—HCC 92 %

LA QUANTIFICAZIONE ARTERIOSA
PUO ESSERE UNO STRUMENTO DI
DIAGNOSI PRECOCE




The Vascular Profile of regenerative and Dysplastic Nodules of The
Cirrhotic Liver: Implications for Diagnosis and Classification

M.Roncalli et Al. HepatologyVol 30,No 5,1999
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Ultrasound Guided Fine Feedle Biopsy of Early
Hepatocelluar Carcinoma in Cirrhosis.Multicentre

Study.
Caturelli et all.Gut 2004;53:1356-1362

688 noduli

N >30mm (94,9 %) - HCC
21< N < 30 (97,1 %) - HCC

294 nodules <20 mm
I

48 <10 mm (16.3%) 246 11-20 mm (83.7%)

v v

33 HCC (68.7%) 225 HCC (91.5%)
7 DN (14.6%) 9 DN (3.7%)
8 RN (16.7%) 7 RN (2.8%)
4 NHL (1.6%)
1 HA (0.4%)




Raccomandazioni AISF per la gestione integrata del paziente con Epatocarcinoma

Scheda 3. Sistema di stadiazione secondo Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) per il paziente con

HCC (mrarfo dalla voce bibliografica 1).

l HCC

v
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PST 0, Child— PST 0-2, Chilld—F'ugh A-B

Early stage (A) InternJ'ediate Advanced
1 HCC or 3 stage (B) stage (C)

Very early
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1-2
| 1
+ L

1 HCC 3 nodules £3cm

Portal pressure/ l
bilirubin

I—b Increased = Associated diseases

Normal No

¥ ¥ L 4 v v

nodules <3cm, Multinodular, Portal invasion,

}

Stage D

PST >2, Child-Pugh C

l

End stage
(D)

Resection Transplantation TACE Sorafenib

Curative treatments Palliative treatments
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Faccomandazioni AISF per la gestione integrata del paziente con Epatocarcinoma

10 BRUIX AND SHERMAN HEPATOLOGY. Tuly 2010 Scheda 2. _-_{_Igo.l 'r'_rm&' ﬂ‘f..:?gi'l:)_ﬂ'ff‘o per rwd_u.lo _J cm rilevate durante sorveglianza ecografia nel paziente con
cirrosi (medificate dalla voce bibliografica 1).
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fig. 1. Algorithm for investigation of Rispetto alle AASI D Practice Guidelines 2010 (1), I'algoritmo proposta:
small nodules found on sureemng n 1) contempla anche la CEUS fia le tecniche di diagnosi per immagini utilizzabili ai fini diagnostici

, \ , 2) predilige la sorveglianza trimestrale (invece che lasciare spazio a un programma semestrale o
patents at rsk for HCC (MDCI = multide trimestrale, a scelta del clinico) per i primi 12 mesi_ nel caso di nodulo < lem o nodulo atipico.
tector CT scan).




Diagnosis of Hepatic Nodules 20 mm or Smaller in Cirrhosis:Prospective
Validation of the Noninvasive Diagnostic Criteria for Hepatocellular Carcinoma

A Forner J.Bruix Hepatology, January 2008

e Noduli con vascolarizzazione atipica possono essere HCC

e HCC> 2 cm invasione pericapsulare, vascolare e noduli
satelliti

e Attualmente nessuna metodica permette diagnosi
precoce

Il futuro:
e Strumenti basati sull’ immunostochimica (HSP70,CAP2)

e valutazione genetica
e profilo proteico sierico ed istologico

Oltre: biopsia !!!
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