
237 

  7102( 4( العدد )93المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (39) No. (4) 2017 

 

Value of MDCT Imaging in evaluation Focal Hepatic  

Lesions , based on Ultrasound Guided Biopsy 
 

Dr. Faesal Naser
*
 

Dr. Hasan Zezafon** 

Hala Ghanem*** 

 
 (Received 5 / 7 / 7102. Accepted 90 / 2 / 7102) 

 

  ABSTRACT    
 

The study included 150 patients , admitted to the  gastroenterology clinic at Al Assad 

University Hospital in Lattakia from 1/2/2015 to 1/8/2016 for 18 months, all of them 

underwent abdominal ultrasound to confirm the presence of a suspected hepatic lesion. 

 All These patients underwent MDCT  with  injections  for adequate study to th 

hepatic lesion is observed, All cases are followed, each according to their radiographic 

diagnosis, 68 patients undergoing to liver guided biopsy, 10 patients portal Angigraphy , 

25 patients  MRI with the injection, while 6 patients underwent surgical operation on the 

liver for diagnosis, and two patients refused any procedure 

In the light of these successive procedures, a final diagnosis of the hepatic lesion is 

compared with the radiographic diagnosis to study the diagnostic value of the MDCT in 

the evaluation of hepatic lesion 

   The percentage of males was 52% while females 48%, and the age of the patients 

between 1 and 84 years, the results of the study were divided into three groups relative to 

the relationship formed between radiographic diagnosis and final real diagnosis: 

In the first group,  There was no deference in the accuracy of the radiographic 

diagnosis with the real, was 72 patients, ie, 48% of the patients, including cystic and 

noncancerous lesions, hemangiomas, primary tumors except HCC. 

The second group consisted of 28 patients, 18.6% of patients with hepatocellular 

carcinoma. The results of our radiological study were statistically significant compared to 

the final diagnosis, which led to the application of the LI-RAD system 2014 to all patients  

The third group included 50 patients, 33.3% of the patients, who included patients 

with secondary hepatic tumors (metastases). The results of our radiological study were 

statistically significant compared with the final diagnosis, which led to the application of 

the perfusion factor and the volume factor on all patients in the sample to increase the 

diagnostic value Radiology.  
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 ممخّص  
 

وحتى  2015\2\1في مستشفى الأسد الجامعي باللبذقية من  من مراجعي العيادة اليضميةمريضا  150شممت الدراسة 
لمدة ثمانية عشر شيراً ، خضعوا جميعا لتصوير بالأمواج فوق الصوتية لمبطن لتأكيد وجود آفة كبدية بؤرية مشتبو بيا، ثم  2016\8\1

ىؤلاء المرضى لتصوير طبقي محوري متعدد الشرائح بخمس أطوار مع الحقن لدراسة كافية للؤفة الكبدية المشاىدة ، يوضع ليخضع 
 منيا حسب التشخيص الشعاعي كل، خلبل الفترة المذكورة جميعيا شعاعي للآفة ، ثم تتابع الحالات مع تشخيص بعدىا توصيف 

 10مريضاً خضعوا لخزعة كبدية موجية بالأمواج فوق الصوتية وبين  67وعت بين الخاص بيا ، لتخضع الى اجراءات لاحقة تن
 6مريضاً أجروا مرنان مغناطيسي لاحق لمكبد مع الحقن ، في حين أجرى  25مرضى أجروا تصوير وعائي لمجممة البابية ، وبين 

اقبة فقط ، أما باقي المرضى فجاء التشخيص مرضى عمل جراحي عمى الكبد لمتشخيص ، ورفض مريضان أي اجراء لاحق ليكتفي بالمر 
 من فئة النقائل الكبدية ليكتفى فقط بكشف الورم البدئي لتأكيد التشخيص .

وعمى ضوء ىذه الاجراءات المتلبحقة يوضع تشخيص نيائي للؤفة الكبدية المشاىدة يقارن مع التشخيص الشعاعي لدراسة 
 ائح بأطواره المختمفة في تقييم الآفات الكبدية .القيمة التشخيصية لمطبقي المحوري متعدد الشر 

قسمت تائج الدراسة إلى سنة،  84و 1بين  وتراوحت أعمار المرضى%، 48% في حين الاناث 52أتت نسبة الذكور    
 ثلبلث مجموعات نسبة الى العلبقة المتشكمة بين التشخيص الشعاعي والتخيص الحقيقي النيائي :

مريض أي  72دون أىمية احصائية بينيما ،  شممت  يفييا دقة التشخيص الشعاعي مع الحقيق تساوت المجموعة الأولى :
% من مرضى البحث، ضمت كل من الافات الناجمة عن شذوذ دوراني ، الافات السميمة الكيسية وغير الكيسية ، الاورام  48بنسبة 

 .  HCCالوعائية ، الاورام البدئية باستثناء 
جاءت ، من مرضى البحث ضمت مرضى سرطانة الخمية الكبدية  %18.6مريض أي بنسبة  28شممت  المجموعة الثانية :

عمى  2014لعام   LI-RADبفارق احصائي ىام بالمقارنة مع التشخيص الحقيقي مما دفعنا الى تطبيق نظام نتائج دراستنا الشعاعية 
  جميع مرضى العينة لرفع القيمة التشخيصية الشعاعية

% من مرضى البحث ضمت مرضى الأورام الكبدية الثانوية أو 33.3مريض ، أي بنسبة   50شممت  لثالثة :المجموعة ا
، ما دفعنا الى تطبيق عامل الترويةجاءت نتائج دراستنا الشعاعية بفارق احصائي ىام بالمقارنة مع التشخيص الحقيقي م، النقائل الكبدية 

 القيمة التشخيصية الشعاعيةوعامل الحجم عمى جميع مرضى العينة لرفع 

                                                           
*
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 مقدمة : 
كأحدثِ طريقةٍ مستخدمةٍ حالياً لدراسةٍ ممتازةٍ  وسيمةً شعاعيةً استقصائيةً شائعةً عالمياً تُصنف MDCTيعتبرُ 

لمورفولوجيا الكبدِ سواءَ لتقييمِ آفاتٍ كبديةٍ منتشرةٍ أو بؤريةٍ ، كما يعدُّ الوسيمةَ الاستقصائيةَ الأفضلَ لدراسة العلبقةٍ 
 والأعضاءِ المجاورةِ .تشريحيةٍ بين الكبدِ 

يسمحُ بدراسةٍ  ثوانٍ  لمطورِ الواحدِ ، الأمرُ الذي  4حيثُ من الممكنِ إجراءُ مسحٍ سريعٍ لمكبدِ بمدةٍ لا تتجاوزُ 
الناجمِ عن حركاتِ التنفسِ بالاضافةِ إلى إعادةِ البناءِ  (Artifact) سريعةٍ وكافيةٍ كما يقملُ من العيبِ أو الخملِ الفني 

 3D Imaging+ CTAngiography) ( .(1،2،3) ىتمكننا من الحصولِ عمالتي 
 _ يضمُّ الدورانُ الدموي الكبدي مكونين أساسين ىما : الشريانُ الكبدي ، ووريدُ البابِ .

وعميوِ وبسببِ ىذه الترويةِ الدمويةِ المضاعفةِ فإن نمطَ قبطِ البرانشيم الكبدي خارج الخموي لممادةِ الظميمةِ 
 يراتِ المرتبطةِ بو يتفاوت بشدةٍ ليتبعَ نموذجاً معقداً متعددَ الأطوارِ.والتغ

 لترويةِ الكبدِ إلى ثلبثةِ أطوارٍ ممحوظةٍ ومستقمةٍ : الواحدةَ  تقُسَم الدورةَ الدموية
 Arterial phaseالطورُ الكبدي الشرياني  .1
 . Redistribution or Portal الطورُ البابي او ما يسمى بطورِ إعادةِ الانتشارِ  .2
 Equilibrium or Venousالطورُ الكبدي الوريدي أو مايسمى طورَ المعادلةِ   .3

اننا في ىذا البحث سنتطرق الى دراسة الافات الكبدية البؤرية شعاعياً ، وتغيراتيا المختمفة خلبل الأطوار 
 (4،5،6)الكبدية 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

في وضع تشخيص نيائي لأفات الكبد والوصول   MDCTشرائح أىمية الطبقي المحوري متعدد الدراسة   -1
دون المجوء إلى إجراء المختمفة لآفات الكبد واستخداميا في تشخيص آفات الكبد الى قيمة تنبؤية ايجابية شعاعية مطمقة 

  . أو أي فحص آخر راض   الخزعة الموجية
 مية الكبدية .التوصل إلى معايير تشخيصية شعاعية نيائية لتشخيص سرطانة الخ -2
دراسة أىمية الطبقي المحوري متعدد الشرائح في تشخيص ودراسة النقائل الكبدية في سياق  السرطانة  -3

 مجيولة المصدر . 
 

 طرائق البحث ومواده:
 2016و  2015أجريت دراسة  لممرضى المراجعين لمعيادة اليضمية في مشفى الأسد الجامعي مابين عامي  

لدييم آفة كبدية مُشاىدة باحدى الوسائل التشخيصية الشعاعية المتعارف عمييا سواء  ممن لمدة ثمانية عشرة شيراً 
)الأمواج فوق الصوتية ، طبقي محوري او مرنان مغناطيسي خارجي( من جميع الشرائح العمرية ، ليتم بعدىا مقاربتيم 

 التاليوفق المخطط 
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 MRIأو  CTأو   USآفة كبدية مكتشفة بـ 

Laboratory tests 

 الفحوص المخبرية

 إجراء الطبقي المحوري متعدد الشرائح
MDCT 
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 أدوات و مواد البحث :
 Toshiba 64 slice Aquilionجياز الطبقي المحوري المستخدم   

 
 

®Mindary DP5 . Biopsy Instruments, MAGNUMالأدوات المستخدمة لمخزعة )
 MG1522:) 
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 النتائج والمناقشة:
  فرز البيانات واستخلاص النتائج:

فوق الصوتية لمبطن لجميع المرضى المحولين أو المقبولين أو المشتبيين  خلبل الدراسة تم إعادة فحص الأمواج
مريضاً  ثبتت  150بآفة كبدية )إعادة الفحص تمت من قبل فاحصين اثنين عمى الأقل( ،  ليصل حجم العينة المنتقاة 

تغير موضع في صدوية  وجود آفة كبدية مشاىدة )ونقصد بالآفة الكبدية البؤرية صدوياً أيلدييم الموجودات الصدوية 
 البارانشيم الكبدي( .

)لمتأكد من سلبمة الحقن ( والكبدية مع تسجيل دُرست ىذه المجموعة من المرضى مخبرياً لتقييم الوظيفة الكموية 
تم إجراء طبقي محوري متعدد الشرائح   أي اضطراب بالوظيفة الكبدية وفق ما وضحو المخطط الدراسة السابق.

MDCT   المذكورة لجميع العينة المدروسة وفق المواصفات المذكورة أدناه ليتم بعدىا إعطاء تشخيص شعاعي بالأطوار
 نيائي  )من قبل فاحصين عمى الأقل( :

  البروتوكول المتبع
 طورماقبل الحقن الطورالشرياني الطور البابي الطور الوريدي الطور المتأخر
64*0.625 

m.m 

64*0.625 

m.m 

64*0.625 

m.m 

64*0.625 

m.m 

64*0.625 

m.m 
 تراتب وعدد المقاطع

5 mm 5 mm 5 mm 5 mm 5 mm سماكة المقطع 
55.0 /17.5 

mm 

55.0 /17.5 

mm 

55.0 /17.5 

mm 

55.0 /17.5 

mm 

55.0 /17.5 

mm 
دوران  \سرعة الطاولة 
 الغانتري

Automatic 

Adaptation 

100-700mA/ 

340-380 Ma 

Automatic 

Adaptation 

100-700mA/ 

340-380 mA 

Automatic 

Adaptation 

100-700mA/ 

340-380 mA 

Automatic 

Adaptation 

100-700mA/ 

340-380 mA 

Automatic 

Adaptation 

100-700mA/ 

340-380 mA 

Tube current 
 نمط تيار الانبوب

140 kVp 140 kVp 140 kVp 140 kVp 140 kVp فولتاج الانبوب 
600 sec 60 sec 40 sec 20 sec  ليس ىناك حقن

 مطبق
 الزمن اللبزم بعد بدء الحقن

150 HU 150 HU 150 HU 150 HU  ليس ىناك حقن
 مطبق

العتبة الابيرية المستخدمة 
 لبدء التصوير
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يُشمل الكبد كاملًب في الأطوار الخمسة التابعة لمدراسة ، في حين يُشمل الصدر البطن والحوض طور واحد 
لبابي في حال عدم وجود القصة الورمية ، أما في حال وجود القصة الورمية كان يجرى عمى الأقل عادة ما يكون ا

مسح لمصدر والبطن والحوض في كلب الطورين الشرياني والبابي ، ثم يُدرس الطبقي المحوري المجرى لممريض مع 
ه وذلك حتى يتم وضع تشخيص ملء الحقول المتعمقة بتغير كثافة البؤرة الكبدية في كل طور من الأطوار المذكورة أعلب

 شعاعي نيائي .
خضع المريض حسب التشخيص الشعاعي النيائي لمقاربة سريرية ومخبرية لمدة لم تقل عن سنة كاممة لتبيان 
الإجراء المشخص النيائي المناسب )نميل إلى انتقاء الخزعة الموجية بالأمواج فوق الصوتية كوسيمة لمتشخيص النيائي 

 ع بيا ذلك ( ومنو وضع تشخيص حقيقي للآفة المدروسة .في كل مرة نستطي
 جاءت نتائج التشخيص الشعاعي لمعينة المدروسة عمى الشكل الآتي :

 التشخيص الشعبعي      

Cumulative Percent 

Valid 

Percent Percent Frequency Valid 

7 7 .7 1 AP .Shunt 

 انسداد في فرع وريد الباب 3 2.0 2.0 2.7
 دوران ثالث  )مراري( 3 2.0 2.0 4.7
5.3 

 

 دوران ثالث )معدي أيمن( 1 7. 7.

 دوران ثالث )كبدي أيسر( 1 7. 7. 6.0
 كيسة بسيطة 3 2.0 2.0 8.0
9.3 1.3 1.3 2 biloma 

 كيسة مائية 5 3.3 3.3 12.7
 تشحم كبدي بؤري 3 2.0 2.0 14.7
15.3 .7 .7 1 FNH 
 /بود كياريكبير العقيدات /  1 7. 7. 16

 تجددية كبديةعقيدات  3 2.0 2.0 18.0
 خراجة كبدية 4 2.7 2.7 20.7
21.3 .7 .7 1 NASH 

23.3 2.0 2.0 3 Adenona 

48.0 23.3 23.3 35 H.CC 

57.3 9.3 9.3 15 Typical Hemangiom 

59.3 2.0 2.0 3 Flash filling Hemangioma 

64.0 4.7 4.7 7 Gaint Hemangioma 

66.0 2.0 2.0 4 Cholangiocarcinoma 
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67.3 1.3 1.3 2 Hepatoblastoma 

 الاوسام الكبذية الثبًىية 48 32.0 32.0 99.3

 شزور دوساًي غيش هحذد 1 7. 7. 100.0

 100 100.0 150.0 Total 

 
 ولمتوصل لتشخيص نيائي تم إجراء مايمي :

%، في حين أجريت 44.7بنسبة قدرت بحوالي مريض أي  150مريضاً من أصل  67_ أجريت خزعة الكبد لـ 
% ، تفاوتت ىذه الاشتقصاءات بين  41.3مريضاً أي بنسبة  62الاستقصاءات التشخيصية الشعاعية المتممة عند 

 دوبمر لمجممة البابية ، تصوير وعائي ، مرنان مغناطيسي مع الحقن .
إما كاستطباب وحيد أو في سياق وجود  مرضى لعمل جراحي عمى الكبد لمتوصل الى نتيجة نيائية 6_تعرض 

 آفة مشاركة.
 .البدئي لمحكم عمى البؤرة الكبديةمريض في سياق وجود النقائل الكبدية بالكشف عن الورم  13_ اكتفي لدى 

_رفض مريضان إجراء اخزعة الكبدية رغم استطبابيا ، وعميو اكتفي بالمراقبة الشعاعية والمتابعة السريرية  
 لتشخيص النيائيلموصول إلى ا

 جاءت نتائج التشخيص النيائي عمى الشكل التالي :

 التشخيص الٌهبئي      

Cumulative 

Percent 

Valid 

Percent Percent Frequency Valid 

7 7 .7 1 AP .Shunt 

2.7 

 

 اًسذاد في فشع وسيذ الببة 3 2.0 2.0

 دوساى ثبلث  )هشاسي( 3 2.0 2.0 4.7

5.3 

 

 ى ثبلث )هعذي أيوي(دوسا 1 7. 7.

 دوساى ثبلث )كبذي أيسش( 1 7. 7. 6.0

 (sappy veinدوساى ثبلث ) 1 7. 7. 6.7

 كيسة بسيطة 3 2.0 2.0 8.7

10 1.3 1.3 2 Biloma 

 كيسة هبئية 5 3.3 3.3 13.3

 تشحن كبذي بؤسي 3 2.0 2.0 15.3

16 .7 .7 1 FNH 
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 /كبيش العقيذات / بىد كيبسي 1 7. 7. 16.7

 تجذدية كبذيةعقيذات  3 2.0 2.0 8.71

 عقيذات استشبحية التهببية )لوفىهب( 1 7. 7. 19.3

 خشاجة كبذية 4 2.7 2.7 22.0

 عقيذات استشبحية )سبسكىئيذ( 1 7. 7. 22.7

23.3 .7 .7 1 NASH 

25.3 2.0 2.0 3 Adenona 

44.0 18.7 18.7 28 H.CC 

54.0 10 10 15 Typical Hemangiom 

56.7 2.7 2.7 4 Flash filling Hemangioma 

61.3 4.7 4.7 7 Gaint Hemangioma 

64.7 

 

3.3 3.3 5 Cholangiocarcinoma 

66 1.3 1.3 2 Hepatoblastoma 

 الاوسام الكبذية الثبًىية 50 33.3 33.3 99.3

 سشطبًة خلية وسقية 1 7. 7. 100.0

 100 100.0 150.0 Total 

يوجد علاقة ذات أىمية إحصائية الشعاعي والحقيقي تم التوصل إلى أنو  علبقة بين المتغيرينولدى دراسة ال      
، ولدى دراسة توزع  0.005أصغر من  P-valueحقيقية بين التشخيص الشعاعي والتشخيص الحقيقي حيث كانت 

عندما يكون  يقيالحالات تبين أنو توجد علبقة ذات أىمية احصائية بين التشخيص الشعاعي والتشخيص الحق
كل من   في p(، حيث كانت قيمة  Mets( أو أورام كبدية ثانوية )H.C.Cالشعاعي سرطانة خمية كبدية ) التشخيص
H.C.C   وMets   أي أنو توجد علاقة ذات أىمية احصائية بين المتغيرين ، في حين كانت   0.005أقل من ،

P-value  بالتالي لا توجد أي فروقات احصائية بين  0.005من  في باقي فئات التشخيص عند المقارنة أكبر
 والجدول التالي يبين النتائج :التشخيص الشعاعي والحقيقي في ىذه المجموعات  
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P.value 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Percent 
Percent Frequency 

 
 

 

0.0001 
48.0 23.3 23.3 35 H.CC شعبعي 

44.0 18.7 18.7 28 H.CC حقيقي 

 

0.0001 
99.3 32.0 32.0 48 Mets شعبعي 

99.3 33.3 33.3 50 Mets حقيقي 

 

0.0006 
 شعبعي ببقي الفئبت 96 45 45 99.3

 حقيقي ببقي الفئبت 72 48 48 99.3

تم  تقسيم العينة المدروسة تبعاً لنتائج التشخيص والفروق الحاصمة بين التشخيص الحقيقي ومما سبق    وعميو
 لبث مجموعات لمدراسة :والشعاعي إلى ث

 مريضاً بتشخيص حقيقي أو شعاعي )لكون عدم وجود فروق احصائية بينيما( . 72المجموعة الأولى : وتضم 
 المجموعة الثانية : وتضم مرضى سرطانة الخمية الكبدية .

 المجموعة الثالثة : وتضم مرضى النقائل الكبدية 
 من الدراسة وىو المتعمق بالمجموعة الأولى  اننا في ىذه المقالة سنتطرق فقط إلى ذكر جزء

 الدراسة الاحصائية العائدة لممجموعة الأولى
% ،  48مريض ، أي بنسبة قدرىا حوالي  150مريضاً من أصل  72جاءت المجموعة الأولى بتواتر قدره 

بالنسبة ليذه  ونتيجة التوصل إلى عدم وجود اختلبف ذو أىمية إحصائية ما بين التشخيص الشعاعي والحقيقي 
مريضاً المتبقي بعد حذف مرضى  72الشريحة من الفئات الكبدية ، تم دمج فئات التشخيص الحقيقي العائدة لـ 

(H.C.C   ،Mets  تحت مجموعات لتقميل عدد المتغيرات المشمول بالدراسة و لتسييل الدراسة الاحصائية دون أن )
 ول التالي :وفق ما يبينو الجد يؤثر ىذا عمى دقة النتائج 

Case Processing Summary 

 الافة الكبدية الشعاعية البؤرية الفئة المقصودة
Cases 

N Total N Percent% 

آفات ناجمة عن 
 شذوذ دوراني

 3 ناجمة عن انسداد في وريد الباب

10 6.66 
 6 ناجمة عن دوران ثالث

 AP shunt 1ناجمة عن 

آفات كبدية سميمة 
 كيسية

 3 ت بسيطةكيسا

14 9.3 

 5 كيسات مائية
Biloma 2 
 4 خراجات
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 حسب الجنس:
 35% وبمغ عدد المرضى الإناث  52مريض أي بنسبة  72مريض من أصل   37بمغ عدد المرضى الذكور 

 %48مريض أي بنسبة  72مريضة من أصل 
 حسب العمر:

سنة مع انحراف معياري   49.4سنة بمتوسط حسابي  84تراوحت أعمار المرضى بين  سنة واحدة و 
 سنة .14.310

 

آفات كبدية سميمة 
 غير كيسية

 3 بدي بؤريتشحم ك

14 9.3 

NASH 1 
 3 عقيدات كبدية تجددية

 1 عقيدات في سياق ساركوئيد
 1 عقيدات في سياق لمفوما

 1 عقيدات في سياق بود كياري
FNH 1 

maAdeno 3 
 

الأورام الكبدية 
 الوعائية

Typical Hemangiom 15 

26 17.3 

Flash filling Hemangioma 4 
Gaint Hemangioma 7 

سرطانة خمية كبدية 
بدئية )باستثناء 
سرطانة الخمية 

  (HCCالكبدية    

Cholangiocarcinoma 5 

8 5.3 

Hepatoblastoma 2 

 1 سرطانة خمية ورقية

Total  72 48 
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دون وجود أىمية سنة  48.6سنة وللئناث  50.2فقد بمغ المتوسط الحسابي لممرضى الذكور  وحسب الجنس
 إحصائية لمفارق بين المتوسطين

سنة في حين  الأعمار الأكثر تكراراً   50و 40لنجد أنّ الأعمار الأكثر تكراراً عند الذكور ىي تمك الأعمار بين 
 سنة 50و 40ناث ىي تمك الأعمار بين عند الا

 
 حسب حجم البؤرة :

سم بمتوسط  20سم و  1مريض( بين   150تراوح حجم البؤرة الكبدية لدى جميع أفراد العينة المدروسة )
 .3.04 سم مع انحراف معياري  4.09حسابي 

 
 % تقريباً  29ة  ، أي بنسبة جاءت القطعة الرابعة الكبدية كأكثر موقع تصادفت بو البؤرة الكبدية الوحيد
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 ثانياً العلاقات الاحصائية : 
 في البدء يجب التنويو الى الاعتبارات المأخوذ بيا في ىذه الدراسة :

  اننا في دراستنا ابتعدنا عن الفروقات الرقمية في التعبير عن تغير كثافة الآفة مع الأزمنة ، واكتفينا
لتغيرات الحاصمة وذلك لصعوبة التوصل الى ارقام دقيقة كعتبة بيانية بسبب حجم العينة المدروسة من جية  بتسجيل ا

وزيادة عدد المتغيرات من جية ، وحجم التفاوت الكبير بين المرضى من حيث كثافة البرانشيم الكبدي الطبيعي قبل 
 الحقن.

 : تم التعبير عن الكثافات بالشكل الاتي 
 قبل الحقن

 ( 100-( و )20-)اقصة بشدة نHU 
 : (+45( و)20-بين ) ناقصة بشكل بسيط 

HU  
 ( 45معادل الكثافة : بين HU( و )85 HU) 
 ( 100( و)85+عالية الكثافة : بين+) 
 

 بعد الحقن 
  : 150+  ≤تعزيز شديد 
 ( 150+( و )85تعزيز بسيط : بين)+ 
  : عودة القيم إلى زوال تام أو غسل لمتعزيز

 قبل الحقن ماكانت عميو
 

سنقوم  الفروقات الحاصمة بتعزيز الآفة الكبدية البؤرية العائدة لممجموعة الأولى خلال كل طور من الأطوار  
 الخمس المستخدمة في الدراسة  :

 الطور ماقبل الحقن :
 )كثافة الآفة بالطور قبل الحقن(التشخيص_الحقيقي  

Total 

آفات ناجمة  
عن شذوذ 

 دوراني
 آفات سميمة

 كيسية
 آفات سميمة
 )غير كيسية(

الأورام الكبدية 
 الوعائية

 اورام بدئية
 (HCC)باستثناء 

 5 معادل الكثافة
50.0% 

0 
0.0% 

6 
42.9% 

1 
3.8% 

0 
0.0% 

12 
16.7% 
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 5 ناقصة بشكل بسيط
50.0% 

0 
0.0% 

8 
57.1% 

18 
69.2% 

8 
100.0% 

39 
54.2% 

 0 ناقصة بشدة
0.0% 

14 
100.0% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

14 
19.4% 

ناقصة غير 
 متجانسة

0 
0.0% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

7 
26.9% 

0 
0.0% 

7 
9.7% 

Total 10 
100.0% 

14 
100.0% 

14 
100.0% 

26 
100.0% 

8 
100.0% 

72 
100.0%  

عند دراسة الفروقات الاحصائية  لمعلبقة بين الطور ماقبل الحقن والتشخيص الحقيقي للآفات الكبدية السابقة 
أنو توجد علاقة ذات أىمية احصائية بينيما عندما تكون الأفة الكبدية من نمط  سميمة كيسية  أو من نمط  رأينا

أي أنو توجد علاقة ذات أىمية  0.005و ىي أقل من  0.0001في ىذه الحالة  Pالأورام البدئية حيث كانت قيمة 
اً في تشخيص كل من الآفات الكبدية الكيسية احصائية بين المتغيرين ، و بذلك يعتبر الطور ماقبل الحقن أساسي

 السميمة والاورام الكبدية البدئية 
 

  بالطور الشريانيننتقل لدراسة الفروقات الاحصائية المتعمقة 
 )الشريانيكثافة الآفة بالطور (التشخيص_الحقيقي  

Total 

آفات ناجمة  
عن شذوذ 

 دوراني
آفات سميمة 

 كيسية
 آفات سميمة
 )غير كيسية(

لأورام الكبدية ا
 الوعائية

 اورام بدئية
 (HCC)باستثناء 

 10 تعزيز شديد
100% 

0 
0.0% 

7 
50% 

4 
15.4% 

0 
0.0% 

21 
29.2% 

 0 لا تعزيز
0.0% 

5 
37.5% 

4 
28.6% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

9 
12.5% 

 0 تعزيز جداري
0.0% 

9 
64.3% 

0 
0.0% 

15 
57.7% 

2 
25.0% 

26 
36.1% 

 0 تعزيز بسيط
0.0% 

0 
0.0% 

3 
4%21. 

7 
26.9% 

6 
75.0% 

16 
22.2% 

Total 10 
100.0% 

14 
100.0% 

14 
100.0% 

26 
100.0% 

8 
100.0% 

72 
100.0%  

من الجدول أعلبه وعند دراسة الفروقات الاحصائية  لمعلبقة بين الطور الشرياني والتشخيص الحقيقي للآفات 
بينيما عندما تكون الأفة الكبدية من نمط  شذوذ دوراني  رأينا أنو توجد علاقة ذات أىمية احصائية الكبدية السابقة 

أي أنو  0.005و ىي أقل من 0.0002في ىذه الحالة  Pأو من نمط الأورام الوعائية أو البدئية حيث كانت قيمة 
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توجد علاقة ذات أىمية احصائية بين المتغيرين ، و بذلك يعتبر الطور الشرياني أساسياً في تشخيص كل من 
 الدوراني او من نمط الأورام الوعائية أو البدئية  لكبدية من نمط الشذوذالآفات ا

 : مطور البابيالعائدة ل  ت الاحصائيةالفروقا ننتقل إلى دراسة
 )البابيكثافة الآفة بالطور (التشخيص_الحقيقي  

Total 
 آفات ناجمة عن 

 شذوذ دوراني
آفات سميمة 

 كيسية
 آفات سميمة
 )غير كيسية(

لكبدية الأورام ا
 الوعائية

 اورام بدئية
 (HCC)باستثناء 

 10 غسل لمتعزيز
100.0% 

0 
0.0% 

7 
50% 

3 
11.5% 

1 
12.5% 

21 
29.2% 

 0 لا تعزيز
0.0% 

10 
71.4% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

10 
13.9% 

 0 تعزيز بسيط
0.0% 

4 
28.6% 

7 
50% 

2 
7.7% 

0 
0.0% 

13 
18.1% 

 0 تعزيز مركزي
0.0% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

2 
%7.7 

2 
25.0% 

4 
5.6% 

 0 تعزيز شديد
0.0% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

6 
23.1% 

3 
37.5% 

9 
12.5% 

 0 تعزيز متدرج
0.0% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

13 
50% 

2 
25.0% 

15 
20.8% 

Total 10 
100.0% 

14 
100.0% 

14 
100.0% 

26 
100.0% 

8 
100.0% 

72 
100.0%  

الاحصائية  لمعلبقة بين الطور البابي  والتشخيص  بتحميل الجدول السابق : نجد أنو عند دراسة الفروقات
توجد علاقة ذات أىمية احصائية بينيما في جميع الفئات التشخيصية  حيث كانت الحقيقي للآفات الكبدية السابقة 

في جميع الفئات التشخيصية أي أنو توجد علاقة ذات أىمية 0.005و ىي أقل من 0.001في ىذه الحالة  Pقيمة 
 المتغيرين ، و بذلك يعتبر الطور البابي أساسياً في تصوير أغمب الآفات الكبدية البؤرية . احصائية بين

 دراسة الفروقات الاحصائية بالنسبة لمطور الوريدي:
 )الوريديكثافة الآفة بالطور (التشخيص_الحقيقي  

Total 

آفات ناجمة  
عن شذوذ 

 دوراني
آفات سميمة 

 كيسية
 آفات سميمة
 )غير كيسية(

ورام الكبدية الأ
 الوعائية

 اورام بدئية
 (HCC)باستثناء 

 10 معادل التعزيز
100.0% 

0 
0.0% 

7 
50% 

3 
11.5% 

1 
12.5% 

21 
29.2% 

 10 0 0 0 10 0 لا تعزيز
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0.0% 71.4% 0.0% 0.0% 0.0% 13.9% 

 0 غسل لمتعزيز
0.0% 

0 
0.0% 

7 
0.0% 

2 
7.7% 

2 
25.0% 

11 
15.3% 

 0 محافظ عمى التعزيز
0.0% 

4 
28.6% 

0 
50.0% 

8 
30.8% 

5 
62.0% 

16 
23.6% 

 0 زوال تام
0.0% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

13 
50% 

0 
0.0% 

13 
18.1% 

Total 10 
100.0% 

14 
100.0% 

14 
100.0% 

26 
100.0% 

8 
100.0% 

72 
100.0%  

التشخيص بتحميل الجدول السابق : نجد أنو عند دراسة الفروقات الاحصائية  لمعلبقة بين الطور الوريدي و 
في ىذه الحالة  Pتوجد علاقة ذات أىمية احصائية بينيما حيث كانت قيمة الحقيقي للآفات الكبدية السابقة 

عند الأورام الكبدية الوعائية والبدئية والسميمة غير الكيسية  أي أنو توجد علاقة  0.005و ىي أقل من 0.0001
أساسياً في تصوير  الأورام الوعائية والبدئية  الوريدي طورذات أىمية احصائية بين المتغيرين ، و بذلك يعتبر ال

 والسميمة 
 دراسة الفروقات الاحصائية بالنسبة لمطور المتأخر :

 )المتأخركثافة الآفة بالطور (التشخيص_الحقيقي  

Total 

آفات ناجمة  
عن شذوذ 

 دوراني
آفات سميمة 

 كيسية
 آفات سميمة
 )غير كيسية(

الأورام الكبدية 
 ئيةالوعا

 يةئاورام بد
 (HCC)باستثناء 

 10 لم يجر
100.0% 

10 
71.4% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

20 
27.8% 

 0 معادل الكثافة
0.0% 

0 
0.0% 

14 
100.0% 

5 
19.2% 

3 
37.5% 

22 
30.6% 

 0 غسل متأخر
0.0% 

4 
28.6% 

0 
0.0% 

21 
80.8% 

0 
0.0% 

25 
34.6% 

 0 تعزيز بسيط
0.0% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

0 
0.0% 

5 
5%62. 

5 
6.9% 

Total 10 
100.0% 

14 
100.0% 

14 
100.0% 

26 
100.0% 

8 
100.0% 

72 
100.0%  

 
والتشخيص  بتحميل الجدول السابق : نجد أنو عند دراسة الفروقات الاحصائية  لمعلبقة بين الطور المتأخر

في ىذه الحالة  Pت قيمة توجد علاقة ذات أىمية احصائية بينيما حيث كانالحقيقي للآفات الكبدية السابقة 
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عند الأورام الكبدية الوعائية وبعض الأورام الكبدية البدئية   أي أنو توجد علاقة 0.005و ىي أقل من  0.0006
 عائية والبدئيةذات أىمية احصائية بين المتغيرين ، و بذلك يعتبر الطور المتأخر أساسياً في تصوير  الأورام الو 

 الدراسة المقارنة :
يقة وبسبب تنوع عدد المتغيرات الشعاعية المدروسة في دراستنا ، لم نوفق في ايجاد دراسات مشابية من في الحق

حيث الشمولية لكافة أفات الكبد ، مما اضطرنا الى مقارنة كل مجموعة من مجموعات دراستنا مع الدراسات المقارنة 
 المقالة كالاتي :  الخاصة بيا وجاءت نتائج المجموعة الأولى الوارد ذكرىا في ىذه

تشابيت دراستنا مع أغمب الدراسات المقارنة من حيث نسب الاصابة بكل من الأفات الكبدية السميمة الكيسية  
وغير الكيسية ، الأورام الوعائية ، الشذوذوات الدروانية ، في حين تميزت الدراسة الكورية بارتفاع نسبة الاصابة بالافات 

 الكيسية بصورة خاصة .
% قبل 76%( وقيمة تنبؤية ايجابية 88وعات  دراستنا إلى  )مت حساسية الطبقي المحوري في كافة مجخمص

%( في نسب مشابية لمدراسات 81%( وقيمة تنبؤية ايجابية )92تطبيق المعايير الجديدة ، لتتحسن وتصبح بحساسية )
 العالمية .
 

 والتوصيات  :  الاستنتاجات
 ة التشخيص الشعاعي المتولد عن دراستنا ونتيجة مقارنتو مع التشخيص النيائي بسبب العلبقة الناتجة عن دق

 قسمت نتائج الدراسة الى ثلبث مجموعات وىي :
  : الافات الكبدية الناجمة عن شذوذ دوراني ، الافات السميمة الكيسية  ، والسميمة  شممتالمجموعة الأولى

 (.HCCلبدئية )باستثناء ، الاورام ا ، الأورام الوعائية   غير الكيسية 
  : 18.6بنسبة  مرضى سرطانة الخمية الكبديةالمجموعة الثانية%  
  : 33.3بنسبة  مرضى النقائل الكبديةالمجموعة الثالثة%.. 

 :  المجموعة الأولى
  من مرضى البحث، ضمت كل من الافات الناجمة عن شذوذ دوراني ،  48مريض أي بنسبة  72_شممت %

  HCCلكيسية وغير الكيسية ، الاورام الوعائية ، الاورام البدئية باستثناء الافات السميمة ا
  والسميمة  %9.3، الافات السميمة الكيسية   %6.6بمغت نسبة الافات الكبدية الناجمة عن شذوذ دوراني ،

    5.3%( HCC، الاورام البدئية )باستثناء  % 17.3، الأورام الوعائية   %9.3غير الكيسية 
  نتائج التشخيص الشعاعي دون أىمية احصائية بالمقارنة مع التشخيص النيائي ، وكانت بحساسية جاءت
 % .92.7قدرت بـ 
 . لا علبقة لمحجم أو العمر أو الجنس أو موقع أو عدد البؤر بدقة التشخيص الشعاعي 
 : أما أىمية الأطوار الكبدية  فجاء عمى الشكل التالي 
سياً في تشخيص كل من الآفات الكبدية الكيسية السميمة والاورام الكبدية يعتبر الطور ماقبل الحقن أسا .1
 البدئية .

 يعتبر الطور الشرياني أساسياً في تشخيص أغمب الافات البؤرية الكبدية . .2
 يعتبر الطور البابي أساسياً في تصوير أغمب الآفات الكبدية البؤرية .  .3
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 م الوعائية والبدئية والسميمة يعتبر الطور الوريدي أساسياً في تصوير الأورا .4
 يعتبر الطور المتأخر أساسياً في تصوير الأورام الوعائية والبدئية  .5
  عند التوجو لآفات كبدية بؤرية من أي نمط  يفضل التوثيق بداية  بالتصوير بالامواج فوق الصوتية لما

راء لاحق )الخزعة الموجية بالأمواج تميز بو في دراستنا من دقة في التوجو نحو التشخيص ، ولممساعدة في أي اج
 فوق الصوتية( .

   عند التوجو لوجود انسداد وريد الباب أو أحد فروعو أو أي آفة تعمق بنمط من أنماط الشذوذ الدوراني
 يفضل اجراء دوبمر لمجممة البابية قبل الخضوع لمطبقي المحوري

 صوير بالامواج فوق الصوتية لما قدمتو من يفضل مشاركة التشخيص للآفات الكبدية الكيسية أيضاً مع الت
 تقييم أفضل للؤحياز السائمة سواء كانت ماء ، صفراء ، قيح ، أو دم .

  يجب التركيز عمى الالتزام بنمط وسرعة حقن محددة ، كما ىو أيضا بعتبة تعزيز للؤبير البطني محددة
(ROI between 120 HU -150 HUوزمن مناسب ومحدد لكل طور عند م  ) قاربة أي آفة كبدية بالطبقي

 المحوري متعدد الشرائح مع الحقن.
 لا يمكن الاستغناء اطلبقاً عن الطور ماقبل الحقن ، الشرياني ، البابي في أي مقاربة لآفة كبدية بؤرية . 
  يمكن الاستغناء عن الطور المتأخر في أغمب الافات باستثناء الحالات التي يشتبو فييا بوجود ورم وعائي

 سرطانة طرق صفراوية . أو
  إن التشخيص الشعاعي بالطبقي المحوري مع الحقن غالباً مايكون كافياً لمتشخيص في الافات الكبدية

 السميمة الكيسية والاورام الوعائية دون الحاجة الى استقصاءات متممة
 ( سواء تشمعي أو تقل الدقة التشخيصية لمطبقي المحوري عند وجود آفة كبدية عمى ارضية كبد غير سميم

 زلمقاربة أفضل وادق لمبرانشيم الكبدي   MRIارتشاحي لمفاوي( ، لذا يفضل المجوء إلى 
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