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Klinischer Hintergrund

Erkrankungen der Leber

Diffuse Veranderungen
Fokale Erkrankungen

Abklarung durch

- Anamnese

- Korperliche Untersuchung
- Laborwerte

- Bildgebende Verfahren

-
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Akute Erkrankungen der Leber

Ursache

- HAV

- HBV

- HBV+HDV

- (HCV)

- MedikamentOs/Toxisch

Diffuse Veranderungen der Leber

p
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Chronische Erkrankungen der Leber

Ursache
- HBV+HDV
- HCV
- Alkohol
- Gefaldveranderungen

- Autoimmunerkrankungen (AIH, PBC, PSC)
- Speichererkrankungen (Hamochromatose, M. Wilson)

- NASH/NAFLD
~ Diffuse Veranderungen der Leber
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Chronische Erkrankungen der Leber

Diffuse Veranderungen der Leber
Chronischer Prozess

Fibrose

Zirrhose o
HCC
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Bildgebende Diagnostik
der Leber
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Wichtigste Radiologische Verfahren

- Sonographie/Ultraschall (zur primaren Diagnostik und
Nachsorge, billiges und schnelles Screeningverfahren)

- Computertomographie (Stufendiagnostik nach Sonographie,
Nachteil Strahlenbelastung, Histologiegewinnung, Drainage)

- Magnetresonanztomographie (kostenintensiv, aber hohe
Sensitivitat und Spezifitat)

- Angiographie (Gefal3anatomie, Perfusions- und
Embolisationstherapie)

-
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Sonographie

OBB-Schragschnitt rechts
(= verlangerter Intercostalschnitt)

Subkostaler Schragschnitt rechts

Sagittalschnitt in rechter MCL
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Bildgebende Diagnostik der Leber

Screening :

Patient mit klinischem Verdacht eines Tumors
nicht invasiv
schnelle Untersuchungstechnik
hohe Sensitivitat: Detektion von Lasionen
grof3e Genauigkeit: Charakterisierung

Sonographie - B-Mode
=R — - Farbdoppler
. K h o - Powerdoppler
o e - Tissueharmonic
e S - Kontrastverstarkte Technik

e S —
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Farb-

r)oppler
E 9 Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universitat, Frankfurt




Lebermetastasen

Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universitat, Frankfurt



Fokale Verfettung

-Echoreicher als Leber

-Pradilektionsstellen :
Gallenblasenbett

ventral der V.portae
Gefaldnah

L
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Fettleber

Referenzorgan ist die Niere

Grad 1 = im Vergleich zur
Niere echoreichere Leber

Grad 2 = zusatzlich dorsale
Schallabschwachung

Grad 3 =

Schallabschwéachung so stark,
dal} dorsales Parenchym nicht o
mehr zur Darstellung kommt o g

p
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| eberzirrhose

-hockrige Kontur der Leber

-inhomogene Echogenitat,
vergroberte Echotextur

-Aszites
-Organverkleinerung

-rarefizierte, engkalibrige
Lebervenen

-Umgehungskreislaufe bei
portaler Hypertension
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Leberzyste

-scharfe Berandung
-echofreles Lumen
Schall-

-dorsale | verstarkung
Schallverstarkung

-Inhomogenitaten durch  §
Einblutung maoglich i —

\

—p

-
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Hamangiome

- scharf bregrenzt, rundlich, echoreich
- kein Randsaum
- haufig in Nachbarschaft von Gefal3en

- CAVE : atypisches Hamangiom ist inhomogen und zeigt
echoarme und echoreiche Binnenstrukturen

- ‘:‘---—--! -*"’ﬂ

.
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Fokal nodulare Hyperplasie

- diskret echoarmer als umgebendes Parenchym

- schmaler echoarmer Randsaum

- grobere Binnenstruktur im Vergleich zum Parenchym
- zentrale Narbe

/'S
i
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HCC

-inhomogene, gemischte Echotextur
-Fettanteile (echodicht), Nekroseanteile (echoarm)
-CT/MRT zur weiteren Abklarung
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Lebermetastasen
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Detektion von Lebertumoren

Bestehende Probleme in der Sonographie:

- stark abhangig vom Untersucher und Gerat

- teilweise schwierig beurteilbar: Region subdiaphragmal
- teilweise schwierige Vergleichbarkeit: Follow-up
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Bildgebende Diagnostik

Lebererkrankungen

Staging:
Topographie
Anatomie der Lebersegmente
Genaue Detektionsrate/Charakterisierung
Artdiagnostik und Umgebungsdiagnostik

Spiral-CT / MRT

-
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Bildgebende Diagnostik der Leber

Staging:
Patienten mit Verdacht oder bekannter Lasion
Topographische Lagebeziehung
Bezug zu den Lebersegmenten

Computertomographie (CT)

- native Bildgebung
friharterielle Phase
spatarterielle Phase
portal-venose Phase
Spatphase

v
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Phasen der Bildgebung: Vaskularitat

Frihe Spate _ Venose Phase

Dichte - HU
5004 Arterielle Phase
4007
300-
CB .
200_ Thresholdl Start des vendses Enhancement
120 HU ' Scans
100 | ’
___——_ Parenchym
0 ) vaervaskulgrlsmrter Tumor
KM-Gabe 'og '40 '60 '80 Sekunden

.
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Hepatozellulares Karzinom
- HCC

Gabe von ionischem N e

g Kontrastmittel — intravenos im Bolus P Spatphase
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Phasen der Bildgebung: Vaskularitat

Blutversorgung des
normalen Leber-
gewebes:

- /5% portal-venos

Blutversorgung der
Lebertumoren:

- 80-95% arteriell

(Breedis, Amer. J. Path. 30, 1954)
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Perfusionsverhalten - Lebertumore

» Versorgung durch den arteriellen Blutflufd und weniger
durch portalen Zustrom

» Unterschiedlicher Anteil an arteriellen GefaRRen

niedriger Anteil an zustromenden GefaRen ‘Cia @

hoher Anteil an arterieller GefaBversorgung W& Aad

p
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CT der Leber - Detektion

Detektion - Leberlasionen

Abgrenzung und Ausdehung

- Genauigkeit:
Grof3e des Tumors
Kontrast: Lasion zu Parenchym
Randbegrenzung

L
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CT der Leber — Detektion

Foley, AJR 2000 : Dreiphasische Bildgebung

- drel verschiedene Phasen der Zirkulation
arterielle Phase
portal-venose Inflow oder spatarterlelle Phase
hepatisch venose Phase o

- Inflowphase: spat arterielle Phase
maximaler Kontrast: ‘
Tumor-zu-Parenchym

L
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CT der Leber — Detektion - HCC

Spatarterielle Phase Venose Phase
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CT der Leber - Charakterisierung

Nino-Murcia, Radiology 2000: zwei-phasische CT
Klassifizierung mittels spezieller Kriterien
Erstellung eines ,Pattern“ (Schablone)

- abnormale zentrale GefaRe  HCC
- periphere ,Puddles* Hamangiom
- kompletter Ring Metastasen

PPV> 82%; Spezifitat> 80%
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Hamangiome

Vendse Phase

R
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Fokal Nodulare Hyperplasie - FNH

Venodse Phase

Arterielle

Phase
_ Venose Phase
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Kolorektale Lebermetastasen

Vendse Phase
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Bildgebende Diagnostik: CT

Bestehende Probleme in der Computertomographie:
- Hohe Detektionsrate, aber hohe Rate an falsch positiven Befunden
- Charakterisierung von kleinen Lasionen
- Strahlenbelastung, KM-Nebenwirkungsrate
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arterielle Phase MPR-arterielle Phase
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Bildgebende Diagnostik: MRT

MR-Angiographie Charakterisierung
N von fokalen Leberlasionen
,/". G S

All In one —
MRT der Leber

Detektion
ji"{ _ MRCP
Y N VGl : .
L%
Parenchym .~ . .
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Sequenzprotokoll - Leber

Standardbildgebung:
T2-Wichtung und T1-Wichtung

Hamangiom® Hamangiom

o o%'
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-1 Abklarung der fokalen Leberlésion
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Haufigste fokale Lebertumoren

Benigne Maligne
—~NH (Fokal nodulare Hyperplasie) Lebermetastasen
Hamangiom HCC (nepatozellutares karzinom)
_eberzyste CCC (cholangiozellulares Karzinom)
Adenom
Regeneratknoten

L
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» Haufigkeit: - zweithaufigster benigner Tumor der Leber
- Pravalenz: 2% -8% aller primarer Tu.

» Alters- und Geschlechtsverteilung:
Frauen: 80-95%: dritte bis fiinfte Lebensdekade

» Korrelation: - Einnahme orale Kontrazeptiva, nicht bewiesen

» Klinik: - Meist asymptomatisch: ca. 90%
- Masseneffekt: Druck auf Leberkapsel

» Komplikationen: - Sehr selten: Ruptur
- Sehr selten: Hamatoperitoneum
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Kriterien Pathologie - FNH

» Gut demarkierte nicht verkapselte Lasion

» Zentrales fibroses Narbengewebe:
kongenitale arteriovenose Malformation

o
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Kriterien MRT - FNH

Verdrangung der Gefal3strukturen und Parenchym:
komprimiertes umgebendes Gewebe

Zentrale Narbe
T2w: hyperintense Sl, T1w: hypointense SI

i
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» Haufigkeit: - haufigste benigne Tumor der Leber

- Pravalenz: 5-7%

» Alters- und Geschlechtsverteilung:
tUberwiegend Frauen: 60-70%

» Klinik: - Meist asymptomatisch: ca. 87%

> Sym
» Kom

- Unspezifisch: Vollegefihl, epigast. Unwohlsein

ptomatik: - Riesenhamangiom: ca. 10cm Durchmesser

plikationen: - Grolse Hamangiome: Thrombosierung
- Kompression anliegender Organe
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Kriterien Pathologie - Hamangiom
» Gut demarkierte, meist peripher gelegene Lasion
» Solitare, kleine, homogene Lasion, gelegentlich Fibrose

» Zentrale Fibrose bei grofden Hamangiomen

p
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Kriterien MRT - Hamangiom

Scharf berandete, lobulierte Lasion

T1-Wichtung: niedriges Signal
T2w: hohes Signal; - niedrige Sl bei Fibrose
- hohe Sl bel Einblutung

: » e
v'/
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u) WPPTSE-FS .__4(
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Morphologische Kriterien - Zysten

Pathologie:
» Dunnwandiger mit Epithelium ausgekleideter Hohlraum

Bildgebung: Glatt begrenzte Lasion
Gut abgrenzbar zum umgebenden Gewebe
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Morphologische Kriterien - Zysten

Pathologie: _ e
» Teilweise septiert, mit seroser klarer Flissigkeit gefullt,

Auftreten an der Oberflache der Leber

Bildgebung-MRT: Homogenes Binnenmuster
T2: hohes Signal; T1: niedriges Signal

T2

-
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MRT-Bildgebung - Kontraste

Charakterisierung - Leberlasionen

Kontrastmittel (KM)- Aufnahme (Enhancement):

verschiedene Phasen des KM-Enhancements:
prazises Timing der einzelnen Phasen
m) Evaluation der Vaskularitat und Morphologie

Spezifitat:
m)Evaluation der Funktion und des Gewebes

p
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)postlv ¢ negativ
Kontrast des Leberparenchyms zur Leberlasion

» Diagnostik  Verbesserung des Tumor-zu-Gewebs
Kontrastes
Positive Verstarker

Negative Verstarker
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Gadolinium-verstarkte positive Bildgebung

Intravenose
Injektion

Extrazellulare Bildgebung,

nicht selektiv

Vaskularisierter
Tumor

Dunkles Signal

Hypo- tastase

vaskularisierter Nichtselektiver Anstieg

Tumor des Signals der Leber
T1-gewichtete Bildgebung

p

‘ Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, J.W. Goethe-Universitat, Frankfurt




Fokal Nodulare Hyperplasie

—_ | T1-Dynamik-Gd-MRT

g POSItives intravenodses Kontrastmittel (Gd=Gadolinium)
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Metastase versus Hamangiom

T1 Ateriell
Positives intraventses Kontrastmittel (Gd)
|
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Hepatozellulares Karzinom

Intravenodse Gabe

| W | von positivem
* o Kontrastmlttel

— Qm
F
'1

T2 \
T1-
arterielle Phase

vendse Phase
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Eisenoxid-verstarkte negative Bildgebung
Target Zellen: RES

Intravenose
Injektion :
Dunkles Signal der Leber

Maligne Lasio

Keine Aufnahg
Selektive Reduktion des

Signals der Leber
T,-gewichtete Bildgebung

AMI-25, Endorem®
SHU 555 A, Resovist ®

Helles Sig
der Metaste

?,
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| ebermetastasen

|. § _ L
i
Nl il i
- » Nach Intravendse Injektion
T2 ohne Kontrastmlttel - von negativem Kontrastmittel (FE)
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Knotige Veranderungen - Leber

Regenerativ Dys-/Neoplastisch
- Monoazinare Knoten - Hepaozellulares Adenom
- Multiazinare Knoten - Dysplatischer Fokus
- Lobare Hyperplasie - Dysplastischer Knoten

- Segmentale Hyperplasie
- Zirrhotische Knoten

- FNH . .

‘ Lokale Proliferation Abnormes hepatozellulares
m von Hepatozyten/Stroma Wachstum
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Leberzirrhose — Knotige Veranderungen
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Eisen-MRT: Hepatokarzinogenese

“Multi-step development”

v .‘
' R\

FE/GD

FrthesHCC o©®@

e ® @ Regeneratknoten L
N3

e GG
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Hepatozellulares Karzinom

Nach intravendser Injektion
von Eisenoxiden
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Hamochromatose
und HCC

Welche intravendse Kontrastmittelgabe?
Positiv oder Negativ?
— Keine! —
Kontrast durch Eisentberladung bel Hamochromatose
Leber mit dunkelem Signal — HCC ist hell dargestellt

o
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Radiologische Diagnostik des HCC
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