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Розпізнан ня та ди фе ренційна діаг нос ти ка ура жень
печінки є найак ту альнішою те мою в он ко логії. Од ним
із клю чо вих ме тодів у вирішенні цієї діаг нос тич ної за -
дачі є комп'ютер на то мог рафія. 

Рак печінки мо же бу ти пер вин ним, тоб то вихідним
із клітин печінко вих струк тур, і вто рин ним — роз рос -
тан ня в печінці вто рин них ме тас та тич них пух лин них
вузлів із ра ко вих клітин, за не се них у печінку з інших
внутрішніх ор ганів при їхнь о му пер вин но му пух лин но -
му ура женні. Ме тас та тичні пух ли ни печінки реєстру -
ють у 20 разів частіше, ніж пер винні. Печінка є од ним із
ор ганів, яка найбільш час то ура жа єть ся ме тас та за ми,
що пов'яза но з її функцією в ор ганізмі й відповідним
ха рак те ром кро во пос та чан ня. У ціло му більше тре ти -
ни пух лин різної ло калізації вра жає печінку ге ма то ген -
ним шля хом.

Пер вин ний рак печінки — віднос но рідкісне зах во -
рю ван ня, що скла дає, за даними ста тис ти ки, від 
0,2 до 3% усіх ви падків ра ку. Се ред хво рих пе ре ва жа -
ють осо би чо ловічої статі; найбільш ура же ним є вік від 
50 до 65 років. У чо ловіків 90%, а в жінок тіль ки 40%
пер вин них пух лин печінки зло якісні. У де я ких регіонах
Півден ної Аф ри ки й Азії ге па то ми скла да ють 50% всіх
кар ци ном.

Роз вит ку ра ку печінки сприяє хронічний вірус ний
ге па тит В (80% пацієнтів із ге па то мою). Ри зик ви ник -
нен ня печінко воклітин но го ра ку в носіїв віру су зрос тає
в 200 разів (у чо ловіків�носіїв він ви ще, ніж у жінок).

Ци роз печінки (особ ли во велико вуз ло ва фор ма)
ви яв ля ють приб лиз но в 60�90% хво рих із ге па то мою.

Роз вит ку ра ку печінки спри я ють ге мох ро ма тоз
(над лиш ко вий вміст в ор ганізмі заліза), хронічні її
за�х во рю ван ня: ге па тит, жовч но кам'яна хво ро ба, па -
ра зи тарні хво ро би (опістор хоз, шис то со моз тощо), а
та кож сифіліс і ал ко голізм.

Кан це ро ген но впли ва ти на печінку мо жуть про мис -
лові про дук ти — поліхло ро вані ди феніли, хло ро вані
вуг ле вод неві роз чин ни ки (нап рик лад, тет рах ло рис тий
вуг лець, нітро заміни), ор ганічні хлорвмісні пес ти ци ди,
ор ганічні спо лу ки (аф ла ток си ни, що містять ся в хар чо -
вих про дук тах, нап рик лад, арахісі).

Се ред пер вин них пух лин печінки виділя ють ге па то -
це лю ляр ну кар ци но му (ге па то му, печінко во�клітин ний
рак, що ви хо дить, як і вид но з наз ви, із клітин па -
ренхіми печінки), ге па тоб лас то му (зло якісну пух ли ну
печінки ди тя чо го віку), хо лангіокар ци но му (пух ли ну з
клітин епітелію жовч них про ток, що скла дає 5�30%
всіх пер вин них зло якісних пух лин печінки), ангіосар -
ко му печінки (зло якісну ге мангіоен до теліому печінки —
од ну із найбільш зло якісних пух лин печінки, яка ви хо -
дить з ен до телію су дин).

Клітин на бу до ва ме тас та тич них пух лин печінки
відповідає бу дові пер вин ної пух ли ни то го ор га на, з
яко го цей ме тас таз за не се ний.

По ка зання до про ве ден ня КТ в он ко логії:
1) Скринінг. 
2) Пе ред ба чу ва ний діаг ноз пух ли ни, без вірогідно ви -

яв ле но го ут во рен ня.
3) Ви яв ле не об'ємне ут во рен ня, але невс та нов ле ної

йо го при ро ди:
�по ло жен ня, кількість, розміри, фор ма, струк ту ра ут -

во рен ня;

�по ши реність па то логічно го про це су, відно шен ня до
при лег лих ор ганів;

�пе ред ба чу ва ний ди фе ренційно�діаг нос тич ний ряд
зах во рю вань;

�виз на чен ня зо ни і мож ливість про ве ден ня пункційної
біопсії.

4) Ви яв ле на і гісто логічно підтве рд же на зло якісна пух -
ли на, стадіюван ня он ко логічно го зах во рю ван ня,
ви яв лен ня ди наміки рег ресії пух ли ни на тлі ліку -
ван ня, ре ци дивів зах во рю ван ня і су путніх уск лад -
нень ліку ван ня.
По ка зання до КТ печінки:

1) Дифдіаг нос ти ка зло якісних та доб ро якісних пух лин.
2) Ви яв лен ня та ре зек та бельність  пер вин них пух лин.
3) Ви яв лен ня та ре зек та бельність  ме тас тазів у

печінку.
4) Оцінка ста ну су дин.

На на тив них КТ без конт ра ст но го підси лен ня
більшість пух лин них ура жень печінки заз ви чай є не ви -
ди ми ми, оскіль ки різни ця конт ра ст ності між пух лин -
ною тка ни ною та па ренхімою печінки є низь кою.  Ли ше
де які пух ли ни мо жуть місти ти каль ци на ти, кістозні
ком по нен ти, жир чи ге мо рагії, які мож на по ба чи ти при
на тив но му дослідженні.

Та ким чи ном, ми ви ко рис то вуємо до вен не конт ра -
ст�не підси лен ня, щоб підви щи ти  ви димість ура жень
печінки.

Ко ли ми вво ди мо конт рас ту ю чий засіб, ду же важ -
ли во пам'ята ти, що печінка має подвійне кро во пос та -
чан ня. Так, близь ко 80% печінко вої  па ренхіми от ри -
мує кров з пор таль ної ве ни, а 20 % — з печінко вої ар -
терії. То му па ренхіма печінки дає мак си маль не конт -
ра ст не підси лен ня са ме в пор таль ну фа зу.

Всі пух ли ни печінки на 100% кро во пос та ча ють ся
печінко вої ар терією, то му їх конт ра ст не  підси лен ня
спос терігаєть ся в ар теріаль ну фа зу. Це є ос но вою ди -
фе ренційної діаг нос ти ки па то логічних осе редків від
нор маль ної па ренхіми.

На тив не ска ну ван ня печінки у су часній прак тиці має
об ме жені по ка зання. Заз ви чай во но по ка за но при
підозрі на трав ма тичні пош код жен ня з кро во ви ли вом,
при оцінці звап нень,  ге мох ро ма тозі, жи ровій дист рофії.

Ар теріаль на фа за  — за леж но від функціональ но го
ста ну сер це вої сис те ми спіраль ну чи муль тиспіраль ну
КТ оп ти маль но по чи на ти  на 28�35 се кунді від по чат ку
бо люс но го вве ден ня конт рас ту ю чо го за со бу у
кубіталь ну ве ну зі швидкістю 3,5 — 4,5 мл у се кун ду. У
цю фа зу досліджен ня ми ви яв ляємо гіпер вас ку лярні
пух ли ни, які підси лю ють ся па ра лель но з печінко вою
ар терією, тоді як нор маль на па ренхіма підси люєть ся
ли ше за ра ху нок за галь но го фо ну при сут ності конт ра -
ст ної ре чо ви ни в ар теріаль них су ди нах різно го калібру.
Ці зміни бу дуть ма ти виг ляд гіпер ден сив но го осе ред ку
на тлі віднос но гіпо ден сив ної па ренхіми. 

Ран ня ар теріаль на фа за на 18�23 се кун дах від по чат -
ку вве ден ня конт рас ту ю чо го за со бу ви ко рис то вуєть ся
ли ше для про ве ден ня ар теріог рафії та для кар ту ван ня
при пла ну ванні хе мо ем болізації пух лин печінки.

Пор таль на фа за  в оп ти маль них умо вах ста ну кро -
во обігу по чи наєть ся на 60�80 се кун дах від по чат ку бо -
люс но го вве ден ня конт рас ту ю чо го за со бу у кубіталь -
ну ве ну. В пор таль ну фа зу ми ви яв ляємо гіпо вас ку -

Принципи  диференційної діагностики пухлинного ураження печінки
за допомогою комп'ютерної томографії 
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лярні пух ли ни печінки, які на фоні віднос но гіпер де нс -
ної па ренхіми ма ють виг ляд гіпо ден сив них осе редків.
Пізня пор таль на фа за но сить ще наз ву печінко вої фа -
зи, ко ли підси лю ють ся печінкові ве ни. 

Фа за рівно ва ги, ран ня відстро че на або фа за су -
дин ної рівно ва ги че рез 3�5 хв, пізня відстро че на фа за
або фа за па ренхіма тоз ної рівно ва ги — у цій фазі:
1) гіпер ден сив ни ми щодо па ренхіми, тоб то зат ри му -

ють конт раст дов ше, пух ли ни з ба га тою фіброз ною
стро мою: 

�хо лангіокар ци но ма, 
�кап су ла дов ко ла  ге па то це лю ляр но го ра ку, 

�цент раль ний фіброз ний ру бець при фібро но ду лярній
гіперп лазії чи фібро ла ме лярній пух лині,

2) зат рим ка конт рас ту по ти пу кров'яно го пу ла (ге -
мангіоми), 

3) гіпо ден сивні ут во ри, з яких швид ше ви ми ваєть ся
конт раст — ха рак тер но для вас ку ля ри зо ва них пух -
лин  — ге па то це лю ляр ний рак.
Кісти у всі фа зи за ли ша ють ся гіпо ден сив ни ми.   
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Характерні ознаки пухлин печінки, які можна оцінити по КТ
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Рис. 1. Гепатоцелюлярна карцинома (вузлова форма) на фоні
цирозу печінки. а — нативна фаза. Печінка зменшена  в розмірах,

контури горбисті; б — артеріальна фаза, визначається
гіперденсивний вузол, що інтенсивно гомогенно депонував
контраст на фоні відносно гіподенсивної паренхіми печінки; 

в — портальна фаза — швидке вимивання контрасту; г — тромб у
портальній вені
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Гемангіома

Переважно субкапсулярна локалізація, периферичне лакунарне підсилення,
що наростає у всіх фазах з центропетальним заповненням контрастом (від
периферії до центру), симптом діафрагми ока, ефект кров'яного пула, може
бути центральний тромбоз, рубець. Крупні гемангіоми гетерогенні.

Аденома Артеріальна гіперденсивність, може бути крововилив, центральний некроз.

Фібронодулярна гіперплазія 
Інтенсивна артеріальна гіперденсивність, центральний рубець (підсилюється
у відстрочену фазу), відсутність капсули.

Гемангіоендотеліома 
Контрастування подібне до гемангіом, велика гіперваскулярна пухлина із
звапненнями.

Гепатоцелюлярний рак 
Артеріальна гіперденсивність з швидким наступним вимиванням контрасту.
Тромбоз/інфільтрація портальної, печінкових вен.

Фіброламелярний рак 
Великих розмірів солітарний утвір, артеріальна гіперденсивність, великий
центральний рубець, зірчастка кальцинація, капсула.

Холангіокарцинома
У відстрочену фазу гіперденсивне ураження, що поширюється вздовж гілок
ворітної вени. Ретракція капсули.

Ангіосаркома Дисеміновані гіперваскуляризовані фокуси.

Диференційно%діагностичні КТ%характеристики солідних уражень печінки

Рис. 2. Холангіокарцинома (нативна, артеріальна, портальна та відстрочена фази), виражена гіперденсивність фіброзної строми у
відстрочену фазу, ретракція капсули

Рис. 4. Гіповаскулярні метастази раку підшлункової залози з кістозним компонентом, портальна фаза. Метастази гіподенсивні на фоні
контрастованої паренхіми, центральні відділи рідинної щільності

Рис. 3. Аденома печінки з портальним шунтуванням: 
а — нативна фаза (вогнищевих змін не видно); 

б — артеріальна фаза — інтенсивне гомогенне підсилення вузла,
контрастований шунт, контраст вже в портальній вені; 

в — портальна фаза, вузол стає ізоденсивним паренхімі печінки

а б

в
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Рис. 5. Ангіосаркома: 
а — нативна фаза, вогнищевих
змін не видно; б — артеріальна

фаза. Множинні гіперваскулярні
вузли. Крупні вузли гетерогенні;

в — портальна фаза

а б

в

Рис. 6. Гемангіома. 
В артеріальну фазу лакунарне
підсилення по периферії, що

посилюється в портальну фазу
(симптом діафрагми ока), 

в фазу рівноваги ефект
кров'яного пула (порожнина

повністю заповнилась
контрастом)

Рис. 7. Фібронодулярна
гіперплазія (FNH). 
В артеріальну фазу

визначається гіперденсивний
вузол з центральним

гіподенсивним рубцем, який
дещо підсилюється у

відстрочену фазу. Сам вузол
стає ізоденсивним печінковій

паренхімі

Рис. 8. Фіброламелярний рак (FLC). В артеріальну фазу
визначається великий гіперденсивний вузол з великим

центральним гіподенсивних рубцем. Кальцинати.

а б в д

Н.В. Дереш, м. Тернопіль


