
Seminarium  VI 

Diagnostyka obrazowa:  
 

V  trzustki  

V  wŃtroby 

V  dr·g Ũ·ğciowych 

V  Ŝledziony 



Badania obrazowe  

trzustki, wŃtroby i dr·g Ũ·ğciowych 

Á  Zdjňcie przeglŃdowe jamy brzusznej i klp 

Á  Badania kontrastowe przeğyku, ŨoğŃdka i jelit 

Á  Badania kontrastowe dr·g Ũ·ğciowych 

Á  Ultrasonografia + badania dopplerowskie 

Á  Tomografia komputerowa 

Á  Badania naczyniowe  

Á  Rezonans magnetyczny 

Á  Badania radioizotopowe 

 



Zdjňcia przeglŃdowe:  jamy brzusznej i klp 



Zmiany w narzŃdach miŃŨszowych  

widoczne na zdjňciu przeglŃdowym  

/schemat/ 



Zdjňcie przeglŃdowe 

Cholecystografia doustna 



Badania kontrastowe: 

Å przewodu pokarmowego  

Å dr·g Ũ·ğciowych  

 /cholangiografia doŨylna/ 



Cholangiografia  

przez dren Kehra 

ECPW - Endoskopowa  

CholangioPankreatografia Wsteczna 



Ultrasonografia 
 

budowa segmentowa wŃtroby 



Ultrasonografia ï wŃtroba / topografia naczyŒ i dr·g Ũ·ğciowych 



Ultrasonografia ï trzustka / topografia naczyŒ 



Ultrasonografia dopplerowska 



Tomografia komputerowa 



Tomografia komputerowa 



Tomografia komputerowa 



Badania naczyniowe ï arteriografia pnia trzewnego 



Badania naczyniowe  
arteriografia pnia trzewnego - splenoportografia poŜrednia 



Badania naczyniowe  
arteriografia tňtnicy krezkowej g·rnej  



Badania naczyniowe ï splenoportografia bezpoŜrednia 



Rezonans magnetyczny 



Scyntygrafia - ocena wychwytu radioizotopu  

przez wŃtrobň, drogi Ũ·ğciowe, Ŝledzionň i trzustkň 



Wady rozwojowe trzustki 

Trzustka pierŜcieniowata 

Å trzustka otacza dwunastnicň powodujŃc jej zwňŨenie 

   czňsto dochodzi do owrzodzenia dwunastnicy  

   i zapalenia trzustki 

 

Ektopiczne wyspy trzustkowe 

Å  mogŃ umiejscowiĺ siň w kaŨdym odcinku przewodu 

   pokarmowego 

   najczňŜciej: w ŨoğŃdku, w dwunastnicy, w uchyğku Meckela 

 

1. TRZUSTKA 



Choroby trzustki  

Á Zapalenia  - ostre zapalenie trzustki  

   - przewlekğe zapalenie trzustki 
 

 

Á Torbiele   - prawdziwe   

   - nowotworowe 

   - rzekome 
 

 

Á Nowotwory  - lite 

   - torbielowate 

   - guzy wewnŃtrzwydzielnicze 
 

 

Á Urazy  - krwiak 

   - torbiel rzekoma 

   - zapalenie, ropieŒ 



Ostre zapalenie trzustki 

Klinicznie:  objawy ostrego brzucha ( amylaza    )  
 

Patomorfologia: znaczne powiňkszenie trzustki 

    obrzňk, martwica krwotoczna,  martwica tkanki tğuszczowej,  

    zmiany ropne ï ropieŒ trzustki / ropieŒ zaotrzewnowy  
 

Objawy radiologiczne: 
 

Á Zdjňcie przeglŃdowe: ropieŒ z poziomem pğynu, zwapnienia,  

   poraŨenie jelit (niedroŨnoŜĺ), wysiňk opğucnowy 
 

Á USG: powiňkszenie trzustki, nier·wny obrys, niejednorodna  

   echogenicznoŜĺ ï nieregularne obszary pğynowe (bezechowe) 
 

Á TK:  powiňkszenie trzustki, niejednorodna densyjnoŜĺ,  

   zatarte granice, zwapnienia, wysiňk w otrzewnej / opğucnej  

   zmiany w przestrzeni zaotrzewnowej 



Ostre zapalenie trzustki - TK  



Ostre zapalenie trzustki 

TK i MR  



Ostre zapalenie trzustki 

TK  
 

Å kolekcje pğynowe  

Å torbiele rzekome  



Ostre zapalenie trzustki 

MR 

 

znaczne powiňkszenie narzŃdu 

nier·wne obrysy 

martwica tkanki tğuszczowej 



Przewlekğe zapalenie trzustki 

Klinicznie:  uporczywe b·le brzucha, utrata masy ciağa, 

  cukrzyca, upoŜledzone trawienie tğuszcz·w  
 

Patomorfologia: zwğ·knienie narzŃdu,  ogniska martwicy, 

poszerzenia i zwňŨenia przewodu Virsunga ï zwapnienia, torbiele  
 

Objawy radiologiczne: 
 

Á Zdjňcie przeglŃdowe: rozlegğe zwapnienia w cağej trzustce  

                                        (liczne - punktowate lub plamiste) 
 

Á USG: czňste zmniejszenie trzustki, nier·wny obrys, zwapnienia 

   widoczne poszerzone przewody trzustkowe, torbiele 
 

Á TK:  zmniejszenie trzustki, niejednorodna densyjnoŜĺ,  

   liczne zwapnienia, torbiele, widoczne przewody trzustkowe 
 

Á ECPW: zwňŨenia i poszerzenia przewodu trzustkowego i PŧW 



rozlegğe zwapnienia  

na zdjňciu przeglŃdowym 

i w usg 

Przewlekğe zapalenie trzustki 



Przewlekğe zapalenie trzustki - TK 



Torbiele trzustki  

V prawdziwe:  rzadkie - bez znaczenia klinicznego 

V rzekome:  retencyjne - u 1/4 chorych z zapaleniem trzustki 

V nowotworowe: gruczolaki i raki torbielowate 
 

          Objawy radiologiczne: 
 

Á Zdjňcie przeglŃdowe / badania kontrastowe:  

   okrŃgğy guz w nadbrzuszu, zwapnienia w Ŝcianach 

   przemieszczenia sŃsiednich narzŃd·w  
 

Á USG/TK:  powiňkszenie trzustki, modelowanie sŃsiednich struktur,  

   okrŃgğy i gğadki guz zawierajŃcy treŜĺ pğynowŃ,   

   widoczna torebka torbieli ï ulega wzmocnieniu kontrastowemu 
 

Á Angiografia:  modelowanie naczyŒ tňtniczych i Ũylnych,  

   zmiany zakrzepowe? ocena unaczynienia ï torbiel nowotworowa? 



Przemieszczenie sŃsiednich narzŃd·w  

przez powiňkszonŃ trzustkň 



Torbiel rzekoma przewodu trzustkowego  

zmiana pozapalna - ECPW 
 



Torbiel rzekoma ogona trzustki  

TK 
 



DuŨa torbiel rzekoma trzonu i ogona trzustki 

modelowanie naczyŒ tňtniczych i Ũylnych 
 

arteriografia pnia trzewnego      ï     splenoportografia poŜrednia 



Torbiel ogona trzustki 

splenoportografia poŜrednia 

TK 



Nowotwory trzustki  

Klinicznie:  b·le brzucha, utrata masy ciağa, obj. dyspeptyczne, 

  z·ğtaczka mechaniczna, zaburzenia hormonalne  
 

Patomorfologia 

Histologicznie:   
Å najczňŜciej  ï  gruczolakorak   

Å rzadziej ï gruczolak i gruczolakorak torbielowaty   

Å guzy hormonalnie czynnie ï  insulinoma, gastrinoma, glucagonoma, 

    rakowiak (serotoninoma) 

Lokalizacja:  

Å gğowa trzustki (raki przybrodawkowe) ï 75% 

Å trzon i ogon trzustki ï 25% 

Przezruty: 

Å do wŃtroby  

Å do zaotrzewnowych wňzğ·w chğonnych 



Objawy radiologiczne: 

Á Badania kontrastowe przewodu pokarmowego:  

- zwňŨenie/niedroŨnoŜĺ dwunastnicy, nacieczenie ŨoğŃdka,   

- poszerzenie przewodu trzustkowego (za zwňŨeniem)  

- poszerzenie pňcherzyka Ũ·ğciowego, PŧW i dr·g Ũ·ğciowych 
 

Á USG / TK:  nieprawidğowa masa ï powiňkszenie trzustki 

- znieksztağcenie obrys·w narzŃdu, zwapnienia 

- zast·j w drogach Ũ·ğciowych, poszerzenie przewodu 

  trzustkowego 

Á Arteriografia:  guzy torbielowate i hormonalnie czynne  

                            sŃ bogato unaczynione 

Nowotwory trzustki  



Gruczolakorak gğowy trzustki ï TK 
u chorego z przewlekğym zapaleniem trzustki 



Gruczolakorak gğowy trzustki - TK 


