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Verdacht auf Leberzirrhose

Mit Ultraschall die 
 Leberelastizität messen
L. Pfeifer, D. Strobel 

Leberzirrhose ist im Frühstadium oft schwierig zu diagnostizieren. 
Wichtige Hinweise kann die in neuen Ultraschallgeräten integrierte 
Lebersteifigkeitsmessung liefern. Eine kleine Einführung. 

 _ Die Palpation ist eine grundlegende 
Untersuchungstechnik. Sie �ndet seit 
tausenden von Jahren in der Medizin 
Verwendung [1]. Limitationen sind je-
doch die Zugänglichkeit des zu untersu-
chenden Organs sowie die Subjektivität. 
In den letzten Jahren sind Geräte entwi-
ckelt worden, zumeist integriert in kon-
ventionelle Ultraschallgeräte, mit denen 
es möglich ist, die Elastizität von Gewe-
ben zu messen. Diese als Elastogra�e be-
kannte Methode ist bisher vor allem in 
der Hepatologie etabliert. 

Prinzip und technische Umsetzung
Die Elastogra�e stellt nichtinvasiv me-
chanische Eigenscha�en von Geweben 
dar. Bei den für die Leber relevanten 
 Methoden unterscheidet man die 
 Transiente Elastogra�e, die Punktscher-
wellenelastogra�e und die 2D-Scher-
wellenelastogra�e. Das zugrunde liegen-
de Prinzip ist in allen Fällen dasselbe: 
Das Gerät erzeugt spezielle sogenannte 
Scherwellen und misst deren Geschwin-
digkeit. Die Wellen haben die 
 Eigenscha�, umso langsamer zu wan-

dern, je „elastischer“ das Gewebe ist. 
Durch eine zirrhotisch veränderte Leber 
mit wenig „elastischem“ �brotischem 
Gewebe wandern die Scherwellen also in 
der Regel schneller, nämlich mit ca. 
2–3,5 m/s, als durch gesundes Leberge-
webe, in dem sie ca. 1 m/s erreichen.

Je nach Hersteller wird das Ergebnis 
der Messung in Meter pro Sekunde an-
gegeben und/oder in den Kennwert 

„Elastizitätsmodul“ umgerechnet, der in 
Kilopascal (kPa) angegeben wird. 

Durchführung der Untersuchung
Mittlerweile bieten fast alle Ultraschall-
gerätehersteller Geräte an, mit denen Le-
berelastizitätsmessungen durchgeführt 
werden können [2]. Eine Messung dau-
ert nur wenige Minuten und kann mit 
derselben Sonde durchgeführt werden 
wie die Ultraschalluntersuchung [3].

Exemplarisch soll hier ein Mess-
durchgang mit einem Gerät beschrieben 
werden, dass die Methode Acoustic Ra-
diation Force Impulse (ARFI) nutzt. 
Abb. 1 zeigt die typische interkostale Po-
sition des Schallkopfes zur Messung der 
Scherwellengeschwindigkeit. Unter 
 Ultraschallsicht wird das ca. 2 × 0,5 cm 
Messfenster im Leberparenchym posi-
tioniert. Große Gefäße sollten nicht im 
Messfenster liegen (Abb. 2). Durch Tas-

Abb. 1 Typische interkostale Schallkopfposition zur Messung der Leberelastizität.
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tendruck wird eine Messung durchge-
führt. Das Ergebnis wird mit minimaler 
Zeitverzögerung direkt in m/s angezeigt. 
Standardmäßig werden zehn Messun-
gen durchgeführt und der Median sowie 
der Interquartilsabstand der Messungen 
als Ergebnis der Untersuchung angege-
ben [4].

Bei der zweidimensionalen Elasto-
gra�e (2D-SWE) erfolgt die Ortung 
 eines geeigneten Messbereichs zunächst 
gra�sch über eine Farbbox. Danach 
kann ein Bereich ausgewählt werden, 
aus dem der endgültige Messwert gebil-
det wird (Abb. 3). 

Indikation und klinischer Nutzen
In zahlreichen Studien konnte gezeigt 
werden, dass der nach Gewebeentnahme 
histologisch bestimmte Fibrosegrad gut 
mit der Elastizitätsmessung korreliert. 
Wenn die Werte unter einem gewissen 
Grenzwert liegen (1,8–1,87 m/s bei der 
ARFI-Elastogra�e), kann mit hoher 
Wahrscheinlichkeit eine Leberzirrhose 
ausgeschlossen werden. Der negativ prä-
diktive Wert lag in den Studien bei 95–
97% [5, 6, 7].

Dagegen ist der positiv prädiktive 
Wert nicht ausreichend hoch, um allein 
mit der Elastogra�e die Diagnose Leber-
zirrhose zu stellen [6, 8]. Bei Werten über 
einer bestimmten Grenze (1,34–1,35 m/s 
bei der ARFI-Elastogra�e) lag in den 
Studien aber immerhin in bis zu 91% der 
Fälle eine signi�kante Fibrose vor [5]. 
Hier ist jedoch anzumerken, dass in den 

Studien Risikokollektive untersucht 
wurden, bei denen eine Leberpunktion 
durchgeführt wurde. In der Allgemein-
bevölkerung dür�e der positiv prädik-
tive Wert also niedriger sein. Darüber 
hinaus ist es nicht möglich, das Stadium 
der Fibrose mit ausreichender Sicherheit 
zu bestimmen. 

Die Messergebnisse sowie die Grenz-
werte der verschiedenen Methoden sind 
per se nicht direkt vergleichbar und 
müssen gerätespezi�sch bestimmt wer-
den. Am besten evaluiert ist die tran-
siente Elastogra�e, aber es gibt mittler-
weile auch zahlreiche Arbeiten zur 
 ARFI-Elastogra�e oder zur ShearWave 
Elastography.

Anhand der transienten Elastogra�e 
konnte gezeigt werden, dass die Fünf-
Jahres-Überlebenschancen von Patien-
ten mit Hepatitis B oder Hepatitis C bes-
ser vorhergesagt werden konnten als 
mittels Leberhistologie [9, 10]. Weitere 
prognostische Studien mit in Ultra-
schallgeräten integrierten Methoden zur 
Messung der Leberelastizität werden er-
wartet [2].

Zu bedenken ist, dass die Leberelas-
tizität außer durch Leber�brose auch 
durch andere Ursachen vermindert wer-
den kann. Dies konnte etwa für die Cho-
lestase, die Nahrungsaufnahme, akute 
Leberschäden und kardiale Stauungen 
gezeigt werden [11, 12, 13, 14]. Hierbei ist 
anzumerken, dass bei normal gemesse-
nen Leberelastizitätswerten der Vorteil 
des Zirrhoseausschlusses durch die ge-

nannten Ein²ussfaktoren nicht vermin-
dert wird. Bei erhöhten Werten ist die 
Aussage der Leberelastizitätsmessung 
bei den genannten Ein²ussfaktoren je-
doch eingeschränkt und mit Vorsicht zu 
interpretieren. ■
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FAZIT FÜR DIE PRAXIS
1. Der Ausschluss einer Leberzirrhose 

ist mit der Leberelastizitätsmessung 
gut möglich.

2. Für sich allein ist die Leberelasti-
zitätsmessung allerdings nicht aus-
reichend, um die Dia gnose Leber-
zirrhose zu stellen. 

3. Bei verschiedenen Geräten sind die 
Grenzwerte der Messungen nicht 
per se gleich und unterschiedlich 
gut evaluiert.

Abb. 2 ARFI-Elastogra�e: Auf Knopfdruck wird die Geschwindigkeit der 
 Scherwellen im Messfenster gemessen und rechts angezeigt (Pfeile).

Abb. 3 2D-Scherwellenelastogra�e: Zunächst werden die 
Wellengeschwindigkeiten im Messfenster dargestellt 
(hier: rot = schnell, blau = langsam), dann wird der zu 
 messenden Bereich präzise ausgewählt (hier: roter Kreis).
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