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 Ακτινολογικό Τμήμα  
Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισίας <<ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ>>  



   Εκπαιδευτικοί στόχοι:  
   1. Το δευτερογενές ηπατικό λέμφωμα συναντάται στο 50% των ασθενών με non-Hodgkin λέμφωμα. 

Το πρωτοπαθές ηπατικό λέμφωμα είναι εξαιρετικά σπάνιο.  
     2. Τυπικά εμφανίζεται ως διάχυτη, διηθητική νόσος, συνηθέστερα με πολλαπλές εστιακές ηπατικές 

αλλοιώσεις και σπάνια ως μονήρης μάζα. Τα απεικονιστικά ευρήματα είναι μη-ειδικά, ένδειξη προς 
την κατεύθυνση του ηπατικού λεμφώματος μπορεί να υπάρξει αν διαπιστωθεί λεμφαδενοπάθεια ή 
σπληνομεγαλία.  

     3. Απαιτείται ιστολογική διάγνωση του ηπατικού λεμφώματος.  

 
     Υλικό: 
      Άρρεν, 57 ετών, προσήλθε με άλγος δεξιού υποχονδρίου.  
      Κατά την κλινική εξέταση, διαπιστώθηκε ευαισθησία δεξιού υποχονδρίου.  
      Το ατομικό αναμνηστικό ήταν ελεύθερο.  
      Διαπιστώθηκε διαταραγμένη ηπατική βιοχημεία και υψηλή CRP.   
      Στο υπερηχογράφημα άνω κοιλίας, αναδείχθηκε ετερογενώς υπόπυκνη κεντρική 

ηπατική μάζα. 
 

 



Αναγνωρίζεται ασαφών ορίων, 
πολυλοβωτή ηπατική μάζα (15,9 Χ 
10,5 Χ 9,9εκ), επικεντρωμένη στην 
ηπατική πύλη, χωρίς αρτηριακή 
ενίσχυση αλλά με περιφερική 
ενίσχυση και κεντρική 
υπόπυκνη/νεκρωτική περιοχή 
στην πυλαία φάση σκιαγράφησης.  
Συνυπάρχει ιστός πυκνότητας 
μαλακών μορίων που 
περιβρογχίζει την κοιλιακή 
αρτηρία και πυλαιοκοιλικοί 
λεμφαδένες έως 11χιλ. 
 



Αναδεικνύεται ασαφώς αφοριζόμενη 
ηπατική μάζα με περιφερικό, ηπίως υψηλό 
και κεντρικά εντόνως υψηλό σήμα  στην Τ2 
ακολουθία και χαμηλό σήμα στην Τ1 
ακολουθία με παρόμοια αιμοδυναμική 
συμπεριφορά με την CT και χαμηλή ένταση 
σήματος στην ηπατοχολική φάση 
σκιαγράφησης. 

 
 
 
 
 
 
 

Τ1-C 

Τ2 

Διενεργήθηκε διαδερμική βιοψία θέτοντας τη      
διάγνωση δευτερογενούς,   διάχυτου ηπατικού 
λεμφώματος από μεγάλα Β-κύτταρα. Ο ασθενής 
έλαβε χημειοθεραπευτική αγωγή. 



 
 

 Το πρωτογενές ηπατικό λέμφωμα είναι ιδιαίτερα σπάνιο. 
 Το δευτερογενές ηπατικό λέμφωμα αποτελεί το 50% των μη-hodgkin λεμφωμάτων. 
 Χαρακτηρίζεται συνήθως από διάχυτη διήθηση του ηπατικού παρεγχύματος.                      

- Οζώδες πρότυπο με πολλαπλές αλλοιώσεις.                                                                            
-Σπανίως εμφανίζεται ως μονήρης βλάβη. 

 Τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά είναι μη-ειδικά.  
 Ευρήματα ανά απεικονιστική μέθοδο: 

• Υπερηχογράφημα: Υποηχογενής αλλοίωση 

• Αξονική Τομογραφία: Υπόπυκνη βλάβη 

• Μαγνητική Τομογραφία: -Χαμηλή ένταση σήματος στην Τ1 

                                                        -Υψηλή ένταση σήματος στην Τ2 
 
 
 

 
 


