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	/ Előszó
A Modern Radiology a Radiológia Európai Társasága (ESR) 

által online kiadott, szabadon hozzáférhető radiológia okta-

tási forrása. A most megjelent, átdolgozott és új arculatú 

második kiadás címe tükrözi az ESR eBook új didaktikai kon-

cepcióját: az egyedi, tömör oldalakból álló szerkezet szöve-

get, képeket és sematikus ábrákat ötvöz, amelyeket klinikai 

képalkotó esetek, kérdés-válasz szekciók és hiperhivatko-

zások egészítenek ki. Ezek lehetővé teszik, hogy az olvasó 

gyorsan váltson az egyes szervrendszer-alapú és technikai 

fejezetek, összefoglalók és irodalmi hivatkozások között.

A fejezetek több mint 100 elismert európai szakértő hozzájá-

rulásán alapulnak, lefedve mind az általános technikai, mind 

a szervrendszer-alapú klinikai képalkotó témaköröket. Az új 

grafikai megjelenés – amely Asklepiost modern szemüveg-

ben ábrázolja – a klasszikus orvosi oktatás és a korszerű 

oktatási stílus ötvözésének szimbóluma.

Noha az ESR eBook eredeti változata kifejezetten orvos-

tanhallgatók és graduális képzést folytató oktatók számára 

készült, idővel bővült, és egyre magasabb szintű tudásanya-

got kínál azok számára is, akik mélyebb ismeretekre vágy-

nak. Ennek eredményeképpen a Modern Radiology már a 

Radiológiai Európai Képzési Tanterv posztgraduális szint-

jének témaköreit is felöleli, ezáltal a szakorvosképzésben 

résztvevők oktatási igényeire is válaszol. Ezen túlmenően 

tükrözi azon világszerte dolgozó egészségügyi szakembe-

rek visszajelzéseit, akik szeretnék naprakésszé tenni tudá-

sukat az orvosi képalkotás meghatározott területein, és akik 

nagyra értékelték az ESR eBook világos és mélyreható tar-

talmát a kezdő és haladó szinteken egyaránt.

Szeretném szívből megköszönni minden szerzőnek az 

önkéntes, nonprofit vállaláshoz nyújtott idejét és szakértel-

mét, valamint Carlo Catalano, Andrea Laghi és Palkó András 

professzoroknak az ESR eBook ötletének megfogalmazá-

sát. Végül, de nem utolsósorban köszönet illeti az ESR Irodát 

a technikai és adminisztratív támogatásért.

A Modern Radiology a közös alkotás szellemiségét és a 

radiológia, mint a korszerű betegellátás szempontjából nél-

külözhetetlen tudományág iránti elkötelezettséget testesíti 

meg. Remélem, hogy ez az oktatási eszköz kíváncsiságot 

ébreszt és ösztönzi a kritikus gondolkodást, hozzájárulva a 

radiológia mint tudomány és művészet európai és nemzet-

közi megbecsüléséhez.

Minerva Becker, szerkesztő  

Radiológia professzor, Orvostudományi Kar, Genfi Egyetem, Svájc
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	/ Szerzői jogok és felhasználói feltételek
Ez a mű a  Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 nemzetközi licensz alatt készült. 

A műveket szabadon 
Megoszthatod – másolhatod és terjesztheted a művet bármilyen módon vagy formában. 

Az alábbi feltételekkel:

	/ N E V E Z E D  M E G   –  A szerzőt megfelelően kell fel-

tüntetned, hivatkozást kell létrehoznod a licencre és 

jelezned ha a művon változtatást hajtottál végre. 

Ezt bármilyen ésszerű módon megteheted, kivéve 

oly módon ami azt sugallná, hogy a jogosult támogat 

téged vagy a felhasználásod körülményeit. 

	/ N E  A D D  E L !   –  Nem használhatod a 

művet üzleti célokra. 

	/ N E  VÁ LT O Z TA S D   –  Ha újrarendezed, átala-

kítod vagy építesz az anyagra, nem ter-

jesztheted a módosított anyagot.

Hogyan kell idézni a munkát? 

European Society of Radiology,  

András Palkó (2024)  

ESR Modern Radiology eBook: 

	/ A máj képakotása.  

DOI 10.26044/esr-modern-radiology-hun-17

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
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	/ Jelmagyarázat

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

<!>	 F I GY E L M E Z T E T É S

>|<	 Ö S S Z E H A S O N L Í TÁ S

<?>	 K É R D É S E K

<↑>	 H Y P E R H I VAT KO Z Á S O K

<∞>	 R E F E R E N C I Á K
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Based on  
the ESR  
Curriculum for  
Radiological  
Education

A máj 
képakotása
S Z E R Z Ő K

András Palkó

A F F I L I Á C I Ó

University of Szeged, Hungary

<↑>  H Y P E R H I VAT K O Z Á S O K

palkoand@gmail.com
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	/ Fordítók
A Modern Radiology eBook fejezetének fordítása

E R E D E T I  C Í M :

Liver Imaging

F O R D Í T O T T A :

Kincses Zsigmond Tamás, Szegedi Tudományegyetem Radiológiai Klinika

A  F O R D Í T Á S T  L E K T O R Á L T A :

Tótin Szilvia, Szegedi Tudományegyetem Radiológiai Klinika	

T Á M O G A T T A :

Magyar Radiológusok Társasága

<↑>  H Y P E R H I VAT K O Z Á S O K

kicnses.zsigmond.tamas@szte.hu

mailto:kicnses.zsigmond.tamas%40szte.hu?subject=
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ A normál máj

Az általános anatómiai, szövettani és élettani információkért kérjük, olvassa el az előző 
években végzett tanulmányai során szerzett ismereteit. Az alábbiakban csak néhány 
képalkotó-specifikus kiegészítést adunk a témához (1-8. ábra).

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

A máj képalkotó anatómiával 
kapcsolatban lásd még az 
eBook Eperendszer fejeztét.
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

A  portális  vénás  vér  oxigén-

szegény  és tápanyagban gaz-

dag, mivel a vért a gyomor- bél 

traktusból és a lépből hordozza, 

míg a májartériákból származó   

vér   (amely   az eperendszer  

ellátását  biztosítja)  oxigénben 

gazdag és tápanyagszegény.

A  vénás  májdrenázs  a  három  

májvénán keresztül (jobb, 

középső és bal) történik a vena 

cava inferiorba (1. ábra).

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

A máj kettős vérellátással 
rendelkezik (1. ábra): a 
vér nagy része a portális 
vénából  érkezik  (75%),  
míg  a maradékot  (25%)  
a  máj  artériája biztosítja.

1 . Á bra   .

A máj, a máj lebeny, a portális traktus kettős 
vérellátásának és kölcsönhatásainak diagramja. A kép 
forrása: https://en.wikipedia.org/wiki/Liver

https://en.wikipedia.org/wiki/Liver
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

A Couinaud osztályozás szerint a máj 8 szegmensre oszlik (2. ábra). Minden szegmens egy funkcionális egység, amely a 

műtét során külön-külön reszekálható. Minden szegmenst egyedi májartériák, portális vénák és epevezetékek látnak el.

>•<  T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

2 . Á bra   .

Májszegmensek három axiális CT felvételen (a, b és c). Az eset 
Jeffrey Hocking, Radiopaedia.org jóvoltából készült , rID: 45972

A B C
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

Az ultrahangvizsgálat (UH) kiváló 

elsővonalbeli vizsgálati eszköz 

a máj képalkotására (3. ábra).

Az  UH  szerepe  a  méret,  a  

parenchimális echogenitás, a 

kapszula kontúr, az érrendszer, 

az  epefa,  a  máj  térfoglaló  

folyamatok  vagy folyadékgyü-

lemek felmérésében áll.

3 . Á bra   .

Normál máj UH. A ferde axiális felvételek a 4., 8. és 
7. szegmensen keresztül normális parenchymát és 
érrendszeri struktúrákat mutat. Vena portae (rövid nyíl), 
jobb májvéna (hosszú nyíl), vena cava inferior (ívelt nyíl)
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

Az MRI-n a normál máj egyenletes 

jelintenzitással rendelkezik, amely 

magasabb, mint a lép jelintenzitása 

a T1-en, és alacsonyabb a T2-sú-

lyozott képeken (4. ábra). Az erek 

általában alacsony jellel ábrázolód-

nak az áramlással kapcsolatos jel-

vesztés miatt. Az MRI érzékenysége 

és specificitása a legmagasabb az 

összes többi képalkotó technikához 

képest a májléziók azonosítására.

4 . Á bra   .

A, B normál máj MR vizsgálat. Az axiális T2 
súlyozott (a) és T1 postcontrast (b) vizsgálatok 
a máj hilum szintjén normális parenchymát 
(csillagok) és ereket (nyilak) mutatnak.

* *

**

* *

A

* *

**

* *

B
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Kettős vérellátás

A kettős vérellátás miatt multifázisos kontrasztos UH-, CT- vagy MRI-vizsgálatok esetén a 
kontraszthalmozás több fázisa különböztethető meg. Ezek a következők:

	/ Artériás fázis (kb. 20 másodperccel az injekció beadása 

után az artériás rendszer által közvetlenül ellátott 

struktúrák optimális halmozása érdekében): az arté-

riás vérellátású léziók intenzíven halmoznak, de vegye 

figyelembe, hogy az artériás ellátás nem feltétlenül 

egyenértékű a hipervaszkularitással;

	/ Portális vénás fázis, más néven késői portális vagy 

hepaticus fázis (kb. 60 másodperccel az injekció 

beadása után): a normál májparenchyma és a portális 

vérellátású léziók halmoznak, és a portális és a máj-

vénák ágai a legjobban körülhatárolhatók;

	/ Kései (delayed) fázis (kb. 2-3 perccel az injek-

ció beadása után): a lassú perfúzióval rendel-

kező léziók mutatnak halmozást

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

Az egyes fázisok mérési 
ideje több tényezőtől függ:

	/ Az intravénás katéter fajtája (centralis 

vagy perifériás katéter)

	/ Kontrasztanyag-koncentráció 

(lsd. még a Kontrasztanyag 

fejezetet)

	/ Az injectiós sebesség

/ A máj  
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

Intravénás kontrasztanyag befecskendezése után az artériás fázisban a májartéria és ágai opa-

cifikációja következik be, míg a portális vénás fázisban a portális véna opacifikálódik (5. 

és 6. ábra). A májparenchyma leginkább a parenchymális fázisban halmoz.

5 . Á bra   .

Normál máj CT. Az artériás fázis postcontrastos (a) és a portális fázis 
postcontrastos vizsgálatok a májkapu szintjén homogén parenchymát és 
normál ereket mutatnak. Májartéria (rövid nyíl), portális véna (hosszú nyíl)

A B
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

6 . Á bra   .

Natív (a), artériás (b) és portális (c) fázis CT- vizsgálatok 
a májkapu szintjén. A májparenchyma a parenchimális 
(portális) fázisban mutatja a legerősebb halmozást.

A

C
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

7. Á bra   .

Natív (a) és 
hepatobiliáris 
kontrasztos (b) máj 
MRI: a kontrasztanyag 
felhalmozódik a normál 
hepatocitákban, ami 
a jel intenzitásának 
növekedését 
eredményezi.  

Lsd még a 
kontrasztokról 
szóló fejezetet.

A

B

<∞>  R E F E R E N C I Á K

Inchingolo R et al, Eur Radiol 2014, DOI 10.1007/
s00330-014-3500-7

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

A hepatociták aktív 
membrántranszportja 
kulcsszerepet játszik az epe 
kiválasztásában. Ha az MRI 
(Gd-alapú) kontrasztanyagok 
megfelelő hordozómolekulákhoz 
kötődnek, akkor ugyanazon az 
útvonalon történik a kiválasztás 
(hepato-biliaris  kontrasztanyagok).  
Ennek  következtében  a  normál 
májparenchyma  esetén  
szignifikáns kontraszthalmozás 
figyelhető meg (7. ábra), míg a 
normál hepatocyta nélküli léziók 
nem mutatnak normális biliáris 
kiválasztást.

	/ Biliaris kiválasztás / A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

/	 Epe elválasztás

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod



18

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Sinusoidok

Speciális májkapillárisok, úgy-

nevezett szinuszoidok (a portális 

vénás és a máj artériás keringésé-

nek  közös  végágai)  az  oxigén-

ben gazdag  májartériás  vér  és  

a  tápanyagban gazdag   portális   

vénás   vér   keverésére szolgálnak.

A sinusok bélelésére máj sinusos 

endotheliális sejtek (LSEC) és 

Kupffer-sejtek (a reticuloendotheli-

ális rendszerhez tartozó, fagocyta 

funkcióval rendelkező macropha-

gok) szolgálnak. Az LSEC feneszt-

rációkkal rendelkezik, amelyek 

lehetővé teszik a szinuszoidok és 

a Disse tér közötti kommunikációt. 

A Disse tér elválasztja a hepato-

citákat a szinuszoidoktól (8. és 

9. ábra). Ha RES-specifikus	

kontrasztanyagokat használnak, 

a normál májparenchyma halmoz 

ezeknek  a  kontrasztanyagok-

nak  a  Kupffer- sejtekben  történő  

szelektív  felhalmozódása miatt,  

míg  a  normál  sinusoidok  nélküli 

területeken nincs halmozás.

8 . Á bra   .

A májsinusoidok sematikus 
illusztrációja (lásd a 
magyarázatot a szövegben). 
Az ábra a kutatási cikk 
alapján készült: Frevert U, 
Engelmann S, Zougbédé S, 
Stange J, Ng B, et al. "Intravital 
Observation of Plasmodium 
berghei Sporozoite 
Infection of the Liver", PLoS 
Biology doi:10.1371/journal.
pbio.0030192.g011  
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https://doi.org/10.1371/journal.pbio.0030192.g011
https://doi.org/10.1371/journal.pbio.0030192.g011
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

9. Á bra   .

Sematikus ábra, a májlebenyek, portális triádok és májsinusok szövettanáról. Az ábra Prof. Laura Rubbia 
Brandt, MD, Genfi Egyetemi Kórházak Diagnosztikai Osztályának jóvoltából készült. 
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Röntgen

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

A röntgenvizsgálatok 
nem játszanak 
szerepet a máj 
értékelésében, 
mivel a   máj   
röntgenabsorbtioja 
homogén  és  nagyon  
hasonló  a környező 
szervekéhez.

1 0. Á bra   .

Normál  hasi  röntgen, 
amely   bemutatja   a   májnak 
megfelelő gázmentes területet 
a jobb felső negyedben

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Röntgen

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Ultrahang

A B-módú UH felvételeken a májparenchyma, 

a porta és a májvénák ágai könnyen ábrázolha-

tók (11. ábra), míg a normál intrahepatikus artériák 

és intrahepatikus epevezetékek nem láthatók.

A Doppler-ultrahang információt nyújt a májke-

ringésről, míg az UH elasztográfia a parenchyma 

rugalmasságáról nyújt információt.

A fokális léziók vaszkularitására vonatkozó információk 

kontrasztanyagos ultrahanggal (CEUS) szerezhetők be.

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

Az ultrahang (UH) a májbetegségek elsővonalbeli képalkotó vizsgálata.

<∞>  R E F E R E N C I Á K

Aparna Srinivasa Babu et al, RadioGraphics 2016; 36:1987–2006

Burrowes DP et al,  RadioGraphics 2017; 37:1388–1400 

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

Az UH vizsgálatok gyakran 
diagnosztikusak, azonban 
további vizsgálatokra 
lehet szükség a fokális 
léziók jelenlétének / 
hiányának kizárásához vagy 
megerősítéséhez, számuk 
meghatározásához és 
jellemzéséhez. 

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Ultrahang

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

A

a
C

a

B

a
D

1 1 . Á bra   .

Normál UH 
(B-mód), amely 
normális homogén 
májechoszerkezetet, 
ereket mutat.

A májvénákat piros 
nyilak jelzik, a portális 
vénás ágakat zöld 
nyilak és a máj 
artériáit fehér nyilak

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Ultrahang

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Computer tomográfia

A számítógépes tomográfiát (CT) mindig többfázisú 

kontrasztos technikával végezzük (pre-kontraszt + arté-

riás + portális és szükség esetén késleltetett fázis).

A normál májparenchyma homogén denzitású, 

a halmozás csúcsát a portális fázisban láthat-

juk, az erek jól láthatóak, míg a normál intrahepa-

tikus epevezetékek nem láthatók. (12. ábra).

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

A CT segíthet felismerni 
a májdensitás diffúz 
változásait (zsír, 
vaslerakódás stb.).

Képes észlelni és 
jellemezni azokat a léziókat 
is, amelyeket az UH nem 
ábrázol jól jellegzetes 
abszorpciós és halmozási 
mintáik alapján.

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Computer tomográfia

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

1 2 . Á bra   .

A máj normál CT-je. Axiális szeletek. Natív (a), posztkontrasztos 
artériás fázis (b) és parenchimális fázis (c).

A

C

B / A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Computer tomográfia

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Mágneses rezonancia képalkotás

A mágneses rezonancia képalkotás (MRI) a legmeg-

bízhatóbb és legpontosabb módszer a máj értékelé-

sére. A normál máj parenchyma homogén (13. és 14. 

ábra), és – az alkalmazott szekvenciától függően – az 

erek és az epevezetékek könnyen azonosíthatók.

Speciális kontrasztanyagok használatával (lásd a kontrasz-

tanyagokról szóló fejezetet) lehetőség van a hepatobiliaris 

kiválasztás jelenlétének/hiányának értékelésére is, így 

jobban kimutathatók és jellemezhetők a fokális léziók.

Az MR-elasztográfia a májparenchyma és a foká-

lis májléziók rugalmasságáról ad információt.<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

A többfázisú kontrasztos szekvenciák 
ugyanazt a szerepet töltik be, mint a 
CT-ben. Az MRI-nek azonban számos 
előnye van:

	/ A zsírérzékeny MRI szekvenciák (14. ábra) 

lehetővé teszik a parenchymális zsírtartalom 

értékelését (steatosis),

	/ a diffúzió súlyozott szekvenciák javítják bizonyos 

fokális léziók kimutatását és jellemzését,

	/ A fémtartalom szemikvantitatív értékelésére 

szolgáló szekvenciák lehetővé teszik a lézió 

jobb észlelését és jellemzését.

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Mágneses 
rezonancia 
képalkotás

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

1 3 . Á bra   .

A máj normál MRI-je T2 súlyozott (a) és 
diffúzió súlyozott (b) szekvenciákon.

A B

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Mágneses 
rezonancia 
képalkotás

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

14 . Á bra   .

A máj normál MR-je in-phase (a), out-of-
phase (b) és kontrasztos (c) T1 súlyozott 
szekvenciákkal. Az in- phase és out-of-phase 
szekvencia lehetővé teszi a mikroszkopikus zsír 
kimutatását egy szervben vagy lézióban.

A

C

B / A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Mágneses 
rezonancia 
képalkotás

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Intervenciók

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

A katéteres angiográfiát diagnosztikai célokra 
nem használják, azonban fontos szerepe 
van a terápiás onkológiai beavatkozások, 
pl. rosszindulatú léziók transzartériás 
kemoembolizációjának (TACE) irányításában.

A súlyos portális hipertóniában szenvedő 
betegek transzjugulárisan végrehajtott 
portoszisztémás shunttel (TIPSS) kezelhetők.

A képvezérelt biopsziák hasznosak az UH-n, 
CT-n vagy MRI-n nem egyértelmű megjelenésű 
léziók jellemzésére.

A rosszindulatú léziók perkután ablatív kezelése 
(rádiófrekvenciás, mikrohullámú, lézer stb.) 
képalkotó irányítás mellett értékes alternatívája a 
műtétnek a kisebb soliter léziók terápiájában. <∞>  R E F E R E N C I Á K

Kim Ys et al, RadioGraphics 2011; 31:377–390

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Ketéter angiográfia 
és képvezérelt 
intervenciók

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Intervenciók

A májban az intervenciós radiológiai eljárásokat UH, 

CT vagy MRI irányítás mellett végzik (15-17. ábra). 

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

Az intervenciós radiológusok a májbetegségek 
széles skáláját kezelik, beleértve a következőket:

	/ Májbiopszia diagnosztikus céllal

	/ Tályogdrenázs

	/ Epeúti drén és stent behelyezése a felgyülemlett epe 

elvezetésére epeúti obstrukció esetén.

	/ Transjugularis  intrahepatikus  portoszisztémás shunt   (TIPS)   

a   portális   hipertónia szövődményeinek kezelésére

	/ Májdaganatok transzartériás embolizációja (embolizáló anyagok 

befecskendezése a májartériába, hogy blokkolják a tumor 

véráramlását, mivel a májdaganatokat a májartéria táplálja, míg 

a normál májparenchymát a portális véna táplálja)

1 5 . Á bra   .

UH vezérelt aspiráció. A katéter csúcsa 
(nyíl) a jobb májlebenyben lévő echodús 
tályogban (zöld nyílhegyek) látható.

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Ketéter angiográfia 
és képvezérelt 
intervenciók

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

1 6 . Á bra   .

A kontrasztanyagos CT (a) inhomogén térfoglalást ábrázol a májban; a 
bal decubitus pozícióban (b) végzett natív preprocedurális CT a léziót 
rosszul definiált hypodenz területként mutatja; a biopsziás eljárás során 
készített pillanatfelvétel (c) a tű hegyét mutatja az elváltozás perifériáján.

A CA CA C

A B C

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Ketéter angiográfia 
és képvezérelt 
intervenciók

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

17. Á bra   .

A májlézió (a) és (b) transzartériás kemoembolizációja (TACE) 
előtt és után végzett CT-vizsgálat: a hyperdens embolizáló anyag 
(Lipiodol UltraFluid) felhalmozódik a lézió (b) kis ereiben.

A B

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

/	 Ketéter angiográfia 
és képvezérelt 
intervenciók

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Egyszerűsített diagnosztikus algoritmus  
(Fokális léziók azonosítása és karakterizációja)

U LT R A H A N G

C T

M R

Diagnosztkius

STOP

Diagnosztkius

STOP

Diagnosztikus

STOP

Nem diagnosztikus

Nem diagnosztikus

Nem diagnosztikus

WA I T  A N D  S E EC E U SB I O P S Z I A

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó 
modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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	/ Fő indikációk

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod



/ A máj  
képakotása

35

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Hepatomegalia

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Parenchymális betegségek

	/ Hepatomegalia

Számos	 diffúz parenchimális állapot és kiterjedt 

fokális lézió következménye;  azonban nehéz  objek-

tíven  meghatározni  annak mértékét a normál máj 

alakjának és méretének változékonysága miatt.

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

Az UH, a CT és az MRI mind képes 
megbecsülni a máj méretét,  különösen  
az  automatikus  szegmentációs 
technikák segítségével, amelyek 
nemcsak az egész szerv vagy  annak  
egyes  szegmenseinek  méreteit,  hanem 
térfogatát is képesek kiszámítani.

<∞>  R E F E R E N C I Á K

Roloff am et al, Abdom Radiol (2016) 41:1293–1299

Gotra A, Insights Imaging (2017) 8:377–392

1 8 . Á bra   .

A koronális CT rekonstrukció jelentősen 
megnagyobbodott májat mutat
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Steatosis

A leggyakrabban előforduló diffúz májbetegség a stea-

tosis, amelyet különböző patológiás állapotok okoz-

nak  (anyagcsere-betegség,  jobb  szívelégtelenség, 

veleszületett vagy szerzett vénás áramlási rendelle-

nességek,  toxikus  parenchimális  hibák,  nem alko-

holos steatohepatitis stb.). Lásd a 19. és 20. ábrát.

Súlyos steatosis esetén az UH diffúz vagy térképszerű 

hiperechogenitást mutathat a máj nagy területein, 

míg a CT és az MRI alacsonyabb fokú zsíros infiltrá-

ciót mutathat, és  félkvantitatív  adatokat  szolgáltat-

hat  a  degeneráció szintjének meghatározására.

A steatosis lehet fokális is, vagy előfordulhat, hogy a diffúz 

zsírmáj körülhatárolt területein nincs zsírlerakódás (fokális 

megkíméltség) - ezek az esetek differenciáldiagnosztikai 

nehézségeket okozhatnak, amelyeket CT vagy MRI tisztáz.

1 9. Á bra   .

A natív CT egyenletes hipodenzitást és májmegnagyobbodást 
mutat, lehetővé téve az érstruktúrák ábrázolását, amelyek 
általában csak kontrasztanyagos felvételeken láthatók. 

Lásd összehasonlításképpen 12a ábra (normál 
májparenchyma natív CT felvételen).

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Steatosis

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

Az in phase és out of phase MRI 

mérések olyan grádiens echo 

mérések, melyek azonos repetíciós 

idővel, de különböző echo idővel 

mérnek (lásd az MR-ről szóló feje-

zetet). Az ilyen típusú szekvenciák fő 

indikációja a szövetek mikroszkopi-

kus zsírtartalmának azonosítása, 

ugyanis a zsírcseppeket tartalmazó 

szövetek jelintenzitása out of phase 

méréseken csökken (20. ábra).

20. Á bra   .

Az in phase (a) és out of phase 
(b) T1-súlyozott MR-felvételek 
jelentős jelveszteséget mutatnak 
a májparenchymában az out 
of phase képeken a magas 
mikroszkopikus/intracelluláris 
zsírdepozitumkoncentráció miatt.

A

B

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Steatosis

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Cirrhosis

A krónikus toxicus károsodások (alkohol, drogok) 

vagy krónikus progresszív állapotok (hepatitis C vírus, 

steatohepatitis stb.) végül cirrhosishoz vezethetnek. 

Az állapotot diffúz degeneráció jellemzi, amelyen 

belül fokálisan regenerációs gócok találhatók.

A cirrhosis típusától függően az UH megjelenés lehet 

finom szemcsés vagy makronoduláris, a szerv mérete 

csökkenhet, kontúrja szabálytalan lehet (21. ábra). A 

lobus caudatust általában nem befolyásolja a teljes 

térfogatcsökkenés; éppen ellenkezőleg, viszonylag 

nagynak tűnhet (22. ábra). Előrehaladott esetekben 

portális hypertonia jelei (ascites, splenomegalia, a bél- 

és epehólyagfal ödémás megvastagodása) láthatók. A 

Doppler UH megmutatja a cirrhosis vaszkuláris követ-

kezményeit (pl. a portális véna és a periumbilicalis vénás 

plexus, a perigastricus és a lépkollaterálisok tágulatát.

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

A  CT  és  különösen  az  
MRI  fontos  szerepet  
játszik  a  fokális  
malignus  léziók  korai 
felismerésében, amelyek 
gyakran előfordulnak 
cirrhoticus májban (lásd 
később).

A nyelőcső varicositása 
endoszkópiával 
jól kimutatható, de 
extraluminális kiterjedése 
csak CT-vel értékelhető. 
A vérző varixok esetén az 
intervenciós radiológia 
átmeneti megoldást 
kínálhat transzjuguláris 
intrahepatikus 
portoszisztémás shunt 
beültetésével.

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Cirrhosis

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

2 1 . Á bra   .

A kontrasztanyagos T1 zsírelnyomott MRI egy szabálytalan 
kontúrú kis májat mutat (piros vonal).

*

2 2 . Á bra   .

Az ultrahangfelvétel szemcsés májszerkezetet és a máj I. 
segmentumának (lobus caudatus) megnagyobbodását mutatja (csillag).

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Cirrhosis

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Fokális májbetegségek

Benignus

	/ Cysticus 

	/ egyszerű cysta

	/ abscessus

	/ parasitás cysták

	/ biliáris hamartoma

	/ Vascularis 

	/ haemangioma

	/ peliosis

	/ veno-okklúzív betegség

	/ THAD / vascularis pseudolaesiók

	/ focalis steatosis és sparing

	/ Hepatocellularis 

	/ focalis nodularis hyperplasia (FNH)

	/ adenoma

Malignanus

	/ HCC

	/ Hepatoblastoma

	/ Fibrolamellaris HCC

	/ CCC

	/ Epeúti cystadenocarcinoma

	/ Angiosarcoma

	/ Malignus epitheloid haemangioendothelioma

	/ Nem differenciált sarcoma

	/ Rhabdomyosarcoma

	/ Kaposi sarcoma

	/ Metastasis

	/ Lymphoma

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Ciszták

A legtöbb cisztás májbetegség egyszerű ciszta. Az UH 

változó méretű, lekerekített   léziókat mutat vékony falakkal   

és   tiszta folyadéktartalommal egy egyébként normális 

májban (23. ábra). CT-n és MRI-n a ciszták vízdensitással/

jellel rendelkeznek, és nem halmoznak (24. és 25. ábra). 

Hasonló  elváltozások,  de  sokkal  nagyobb  szám-

ban  fordulnak  elő örökletes policisztás betegsé-

gekben, amelyek egyidejűleg érintik a májat, a has-

nyálmirigyet és a vesét. Az UH diagnózis általában 

egyszerű, és nincs szükség további vizsgálatokra.

A májban a többszörös cisztás elváltozások lehetnek ritka 

epeúti fejlődési rendellenességek következményei.  Ezek-

ben  az  esetekben  fontos megkülönböztetni a cisztás 

hamartómákat, amelyek nem kommunikálnak az epeveze-

tékekkel (Von Meyenburg-betegség) és az epevezetékkel 

kommunikáló cisztás elváltozásokat (Caroli-betegség). 

Ez utóbbi krónikus gyulladással és fibrózissal járhat, ami 

transzplantációt szükségessé tevő májfunkciós elégtelen-

séghez vezethet. Az MR képalkotás (beleértve az MRCP-t 

is) a választott módszer az epevezetékekkel kommunikáló 

Caroli ciszták  (gyakran  köveket  tartalmaz),  valamint  a  

cisztákat  körülvevő krónikus gyulladás és fibrózis érté-

kelésére. A ciszta 

lumenén áthaladó 

portális vénaág 

"central dot sign" 

patognomikus (26. 

ábra). Az ERCP 

azonosítani tudja a 

ciszta kapcsolatát 

az epeutakkal. 

  

> Lásd az epe-

utakról szóló 

fejezetet.

. 

23 . Á bra   .

Az UH kép két egyszerű 
cystát mutat típusos mögöttes 
hangfelerősítéssel (nyilak).

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Cystosus  
	 elváltozások

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

24 . Á bra   .

Natív (a) és kontrasztos (b) CT-vizsgálatok több benignus cisztát 
mutatnak (vízdensitás, jól körülhatárolt, éles szélű, nincs halmozás)

A B

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Cystosus  
	 elváltozások

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

A

C

B

D

2 5 . Á bra   .

Ugyanaz a beteg, 
mint a 24. ábrán. 
T2- súlyozott (a), 
T1-súlyozott (b), 
posztkontrasztos 
parenchymális fázisú 
(c) és hepatobiliáris 
fázisú (d) 3D GRE 
zsírelnyomott MRI 
több jóindulatú cisztát 
mutat (víz intenzitás, 
nincs halmozás).

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Cystosus  
	 elváltozások

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

26 . Á bra   .

A T2-súlyozott (a) és T1-súlyozott (b) MRI szekvenciák több 
komplex cisztát mutatnak a Caroli-kórra jellemző tulajdonságokkal. 
A nyilak a központi pontjelre (central dot sign) mutatnak.

A B

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Cystosus  
	 elváltozások

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Az Echinococcus (hidatid) cisztáknak két altípusa 

van. Az egyik altípust egy nagy ciszta jellemzi, vastag 

és néha meszes fallal, beleértve egy részlegesen 

leválasztott endoluminális csíraréteget, melyekhez 

gyakran kisebb "leányciszták" társulnak. A multilocu-

láris altípus több kis cisztából áll, amelyeket vastag, 

gyakran meszes falak és septumok választanak el, 

ami neoplasztikus lézió benyomását kelti. A labora-

tóriumi adatok és az ultrahang, CT és MRI eredmé-

nyek gyakran diagnosztikusak, de ritkán perkután 

biopszia szükséges a végső diagnózishoz.  A hidatid 

ciszta szúrása azonban súlyos túlérzékenységi 

reakciót eredményezhet, mivel a cisztatartalom 

a tű nyomvonalán szivárog a hasba.

	/ A májtályogok jellemzően vastag falú, kerek-vagy sza-

bálytalan alakú fokális léziók vastag fallal, sűrű folya-

déktartalommal és rosszul definiált külső kontúrral. Az 

UH többnyire diagnosztikus; kétség esetén a CT enyhe 

vagy közepes halmozást mutat, az MR pedig a gennyes 

tartalom diffúziógátlását mutatja. Az UH használható a 

perkután aspiráció és drenázs irányítására. 

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

	/ Bizonyos neoplasztikus állapotok 

(nekrotikus daganatok, GIST-

metasztázisok, cystadenocarcinoma, 

bizonyos laphámsejtes carcinomák) 

cisztás fokális léziók formájában 

jelenhetnek meg. A rosszul definiált 

kontúr, sűrű folyadéktartalom, CT-vel 

vagy MR-rel kimutatható fali halmozás 

rosszindulatú eredetet sejtet.

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Cystosus  
	 elváltozások

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Szolid benignus

	/ Bizonyos esetekben a szolid lézió UH jellemzői 

megjósolhatják annak természetét, de legtöbb-

ször kontrasztanyagos UH, CT vagy MRI szük-

séges a megfelelő jellemzéshez. 

	/ A leggyakoribb jóindulatú szolid májel-

változások a következők: 

	/ haemangioma

	/ focalis steatosis/sparing

	/ focalis nodularis hyperplasia

	/ adenoma

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

	/ A kisebb, isoechogén gócokat az UH nem 

feltétlen tudja azonosítani, ezért, amennyiben 

a klinikum  alapján  pontosítás  szükséges  

(pl.  onkológiai  kezelés  megkezdése  

előtt),  MR vizsgálatot kell végezni még 

negatív UH vizsgálat esetén is.

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Benignus Solid  
	 léziók

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Szolid benignus: haemangioma

	/ A máj leggyakoribb szolid fokális eltérése a haem-

angioma (27. és 28. ábra). Az UH-on álbalában jól 

körülhatárolt, kerek, echodús területként jelenik meg. 

A cavernosus haemangioma karakteriszikus halmo-

zásminátztot mutat UH-on, CT-n és MR-n is: a kezdeti 

perifériás, irreguláris kontraszthalmozás lassan befele, 

centripetálisan halad és végül az egész léziót kitölti 

(27. és 28. ábra); az MRI jelintenzitása is jellemző: 

magas T2 és alacsony T1 mérsékelt diffúziógátlással. 

A kapilláris haemangioma jellemzően kismértékű, 

gyors és intenzív centrális halmozást mutat.

A B C

>•<  T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

2 7. Á bra   .

Az artériás fázis (a), portális fázis (b) és késleltetett 
fázisú posztkontrasztos (c) CT tipikus haemangiomát 
mutat, amely kezdetben a perifériáján halmoz, 
majd később fokozatosan feltöltődik

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Benignus Solid  
	 léziók

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

B C D

28 . Á bra   .

T2-súlyozott (a), T1-súlyozott natív (b), artériás fázis (c) és portális 
fázis (d) Az MRI tipikus haemangiomát mutat (T2 magas, T1 
alacsony jelintenzitás, fokozatos centripetális halmozás)

C

A

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Benignus Solid  
	 léziók

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod



	/ Szolid benignus - focal sparing

	/ A focalis steatosis echodús, de kevésbé szabályos, 

néha geografikus területként jelenik meg az UH-on, 

míg CT-n alacsony denzitás és MRI-n jelveszteség 

jellemző az out of phase képeken. Bármilyen kétség 

esetén az MRI lehetővé teszi a végleges diagnózist, 

mivel a fokális steatosis léziók soha nem mutatnak 

gátolt diffúziót, és általában halmoznak a hepato-

biliáris kontrasztanyag beadása után. 

	/ A focal sparing (normális parenchymájú területek 

a zsírmájban) kevésbé tűnik echodúsnak, mint zsí-

ros környezete az UH-on, CT-n és MRI-n. A CT és 

MRI a máj steatosisát és a zsírhiányos területeket 

is ábrázolja (= focal sparing, 29. és 30. ábra), míg 

a diffúzió súlyozott MRI és kontrasztos mérések 

– hasonlóan a focalis steatosishoz – nem mutat-

nak semmilyen eltérést a célterületen.

49

>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

2 9. Á bra   .

Az in phase (a) 
és out of phase 
(b) MR felvételek 
jelveszteséget 
mutatnak a 
steatotikus máj 
parenchymában, egy 
kis terület kivételével 
ami a focal sparing

A B

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Benignus Solid  
	 léziók

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

30. Á bra   .

Az UH kép kis echoszegény területet mutat a 
homogénen hiperreflektív májban, ami megfelel a 
diffúz steatosison belüli fokal sparingnek.

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Benignus Solid  
	 léziók

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod



	/ Szolid benigus: hepatobiliáris - FNH

	/ A focalis nodularis hyperplasia (FNH, 31-33. ábra), ha 

az UH-on észlelik, jól definiált, gyakran subcapsularis 

vagy exophyticus és változó echogenitású; azonban 

szinte láthatatlan lehet a nem kontrasztos UH-on, CT-n 

és MRI-n. A kontrasztanyag beadása után jellegze-

tes halmozása van: szinte homogén, nagyon gyors 

és intenzív az artériás fázisban, a portális fázisban 

hasonló halmozása, mint a normál májparenchymá-

énak, így az elváltozás alig látható (vanishing lézió). 

A legtöbb esetben az elváltozás közepén (centrá-

lis heg) lassú és elhúzódó halmozás látható, amely 

kötőszövetben gazdag érköteget jelent.  Az  FNH  

a  hepatobiliáris  kontrasztanyagokat a normál máj-

parenchymához hasonlóan halmozza. 

	/ Az adenomák hasonló megjelenésűek lehetnek, mint az 

FNH (isoechogén az UH-on, intenzív artériás kontraszt-

halmozás, kiegyenlítődés a portális fázisban CT-nél 

és MR-nél), de az FNH-val ellentétben az adenomák 

hajlamosak növekedni, zsírt felhalmozni, kapszulát fej-

leszteni, vérzést tartalmaznak és / vagy rupturálhatnak, 

a lézió altípusától függően. Egy másik fontos különbség 

az, hogy az epe kiválasztása csökkent vagy hiányzik, 

így a hepatobiliaris kontrasztanyagok utáni halmozás 

szignifikánsan alacsonyabb, mint az FNH- ban.

51

>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

31 . Á bra   .

Az UH nagy, jól körülhatárolt, 
mérsékelten hyperechogén térfoglalást 
mutat a máj hilum mögött

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Benignus szolid 
léziók

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

32 . Á bra   .

Ugyanaz a beteg, mint a 31. ábrán. A natív CT (a) 
alig látható változást mutat az máj architektúrában, 
a posztkontrasztos artériás fázisú felvételen (b) 
egy nagy, gyorsan növekvő léziót ábrázol, amely a 
normális parenchymával megegyező denzitásúvá 
válik ("vanishing lázió") a portális fázisban (c)

A B

C

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Benignus szolid 
léziók 

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

3 3 . Á bra   .

Natív (a), 
posztkontrasztos 
artériás fázis (b), 
parenchymális fázis 
(c) és hepatobiliáris 
fázis (d) MR felvételek. 
Az MRI nagy 
léiziót mutat a máj 
jobb lebenyében, 
intenzív artériás 
halmozást mutatva, 
ami izointenzívvé 
válik a normál 
májparenchymával 
a portális és 
hepatobiliaris fázisban

A

C

B

D

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Fokális 
májbetegségek

	 /	 Benignus szolid 
léziók 

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod



<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

	/ A  HCC  és  az  adenoma/FNH  halmozási  mintázata  közötti  különbség  az,  
hogy  HCC-ben  nagyon  gyors kontrasztanyag-kimosódás látható a portális 
vagy korai késleltetett fázisban, szemben a jóindulatú léziók sokkal lassabb 
kimosódásával (34., 35. ábra). A HCC gátolt diffúziót és a halmozás hiányát is 
mutatja a hepatobiliaris fázisban. A vascularis invázió és a satelita léziók legjobban 
MR-en azonosíthatók. Nagyobb, előrehaladottabb léziókban a halmozás 
kevésbé intenzív, a szerkezet pedig inhomogénebb lehet a nekrózis, vérzés 
és meszesedés miatt, mindez CT és MRI segítségével könnyen ábrázolható.A 
fiborlamellaris HCC altípus általában nagyobb, infiltratív laesio jellemző 
meszesedéssel a középső részeken.

	/ Az  intervenciós  radiológia  fontos  szerepet  játszik  a  HCC  kezelésében  azáltal,  
hogy  perkután  termikus (rádiófrekvenciás, cryo-vagy lézer) ablációt, transzartériás 
kemo- vagy radioembolizációt végez. 54

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Az intrahepaticus cholagiocellula-

ris carcinomák (ICCC) gyakrabban 

fordulnak elő cirrhoticus májban, de 

normál májban is kialaulhatnak. 

	/ Primer malignus betegségek

	/ A hepatocelluláris carcinoma (HCC) a leggyakoribb primer, 

májat érintő rosszindulatú daganat, amely többnyire a cirr-

hotikus máj hiperplasztikus- diszpláziás csomóiból fejlődik 

ki. A hiperplasztikus csomók portális vérellátással rendel-

keznek (mint normál májparenchyma). A diszplázia szintjétől 

függően az artériás vérellátás egyre inkább átveszi az irányí-

tást, és kizárólagossá válik a HCC-ben. A HCC nem cirrho-

ti-cus májban is kialakulhat, és ez a fajta HCC intenzív arté-

riás fázisú kontraszthalmozással is rendelkezik. 

<∞>  R E F E R E N C I Á K

Fraum TJ et al, Radiology 2018; 286:158–172

>•<  T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

>•<  T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

	/ Az intraductalis papilláris és periductalis 
infiltratív formákat képalkotással nehéz 
vizualizálni. UH-al lokalizált, szegmentális 
dilatáció gyakran látható az érintett 
epevezetékekben. Maga az elváltozás 
legjobban diffúziósúlyozott MRI-vel mutatható 
ki. A tömegképző ICCC típus kimutatása 
könnyebb, de sokszor nehéz azonosítani az 
epe eredetét. Az ICCC lassú, progresszív, 
késői halmozást mutat a kiterjedt, sűrű 
kötőszöveti komponensek miatt. A máj 
kontúrja bemélyedést mutathat a sérülés 
közelében, de a jel nem specifikus. Lásd még 
az epeutakról szóló fejezetet.

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Primer malignus  
	 betegségek

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

3 4 . Á bra   .

Artériás fázis (a) és parenchymális 
fázis T1-súlyozott MR vizsgálat 
olyan léziót mutat, amely 
centrálisan halmoz az artériás 
fázisban és a periférián a 
portális fázisban ("csomó a 
csomóban": korai HCC)

A B

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Primer malignus  
	 betegségek

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

3 5 . Á bra   .

Natív (a), posztkontrasztos 
artériás fázis (b), portális fázis (c) 
és késleltetett fázisú T1 súlyozott 
MRI szekvenciák gyors artériás 
halmozással (wash-in) és gyors 
kimosódással rendelkező 
léziót mutatnak a későbbi 
fázisokban, peremhalmozással 
(a minta HCC- re jellemző)

	/ Primer malignus betegségek: HCC

A

C

B

D

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Primer malignus  
	 betegségek

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ A rosszindulatú limfómák a 

májban ritkák. A limfómák jel-

lemzően nagy, néha összefo-

lyó, hypoechogén, hypodens 

léziók minimális halmozással.

	/ Secunder malignus betegségek

	/ A leggyakoribb rosszindulatú léziók a hematogén metasztázisok (20-40-

szer gyakoribbak, mint a HCC). Az UH-on jellemzően echoszegény (az 

esetek 65%-ában), kerek alakú, jól definiált, különböző átmérőjű léziók 

(36. ábra). Mivel artériás vérellátással rendelkeznek, de jellemzően hypo-

vascularisáltak, minimális vagy mérsékelt, inhomogén (gyakran perifé-

riás) halmozást mutatnak az artériás fázisban, és a portális fázis cent-

ralis telődése ellenére a késleltetett fázisban lassú a kimosódás, ami 

segít megkülönböztetni őket a haemangiomától (37. ábra). 

>•<  T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

<!>  F I GY E L M E Z T E T É S

	/ A metasztázisok jelenlétét vagy hiányát legjobban MRI-vel lehet felmérni (38. ábra), amelyen a 
metasztatikus léziók diffúziós restrikciós területekként jelennek meg (alacsonyabb ADC, mint a 
környező májparenchyma), a hepatobiliáris fázisban nem halmoznak.

	/ A primer daganattípus befolyásolja az áttétek megjelenését (a hipervaszkuláris daganatok általában 
hipervaszkuláris metasztázisokkal  rendelkeznek,  a  melanoma  metasztázisok  melanin  tartalmuk  
miatt  speciális  MRI  jelprofillal rendelkeznek, a cisztás daganatok általában cisztás metasztázisokkal 
rendelkeznek stb.)

	/ UH vezérelt biopsziára van szükség az ismeretlen primer rák eredetének tisztázásához vagy a 
daganat genetikai profiljában a hematogén terjedés folyamata során bekövetkező változások 
megértéséhez.

	/ Az áttéteket képvezérelt ablatív beavatkozásokkal is lehet kezelni, ha számuk és méretük nem halad 
meg egy bizonyos határt.

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Secunder  
	 malilgnus  
	 betegségek

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod



	/ Secunder malignus betegségek
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

3 6 . Á bra   .

Az ultrahangvizsgálat több jól definiált, kerek alakú/ovális 
echoszegény metasztatikus elváltozást tár fel a májban.

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Secunder  
	 malilgnus  
	 betegségek

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

37. Á bra   .

Az artériás (a) és portális (b) fázisú CT vizsgálatok 
több jól definiált, kerek alakú, hipodens metasztatikus 
léziót mutatnak, amelyek csak minimális perifériás 
halmozást mutatnak az artériás fázisban

A B

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Secunder  
	 malilgnus  
	 betegségek

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

3 8 . Á bra   .

A T2-súlyozott (a) és T1-súlyozott (b) MRI vizsgálatok 
több kerek alakú metasztázist mutatnak a májban

A B

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Secunder  
	 malilgnus  
	 betegségek

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod
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<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

39. Á bra   .

Hepatobiliaris fázisú kontrasztos T1- (a) és 
diffúzió súlyozott (b) MR felvételek kisméretű, 
nem halmozó metasztatikus léziókat mutatnak 
diffúziógátlással (fényes jel a B képen, nyilak).

A B

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

/	 Parenchymalis 
betegségek

	 /	 Secunder  
	 malilgnus  
	 betegségek

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Fő üzenetek
	/ Az ultrahang (UH) általában az elsővonalbeli 

képalkotó módszer a máj esetében. Széleskörű 

elérhetősége miatt, és mivel a fokális és diffúz 

parenchymális léziók gyakoriak, az UH fontos 

szerepet játszik a máj képalkotásban.

	/ A kontrasztanyagos többfázisú CT és MRI (natív, 

artériás, portális és késői fázisú akvizíciókkal) 

elengedhetetlen a fokális májléziók kimutatásához 

és további jellemzéséhez. Jellegzetes perfúziós 

mintázatuk miatt a ciszták, haemangiomák 

és sok más fokális májkárosodás gyakran 

megbízhatóan kimutatható és diagnosztizálható.

	/ Az MRI a legpontosabb képalkotó módszer mind 

a diffúz, mind a fokális májbetegség értékelésére. 

A perfúziós képalkotáson túl a diffúziósúlyozott 

képalkotás, valamint a hepatobiliáris kiválasztáson 

májspecifikus kontrasztanyagok lehetővé teszik a 

májszövet értékelését ugyanazon vizsgálat során.

	/ Az UH, CT és MRI mind tudja értékelni a máj és annak 

szegmentumainak méretét és térfogatát, különösen 

automatikus szegmentációs technikák segítségével.

	/ Az intervenciós radiológiai eljárások sok esetben 

kiegészítik az invazívabb technológiákat. Ezek 

közé tartozik a májbiopszia, az epe drenázsa és a 

stent elhelyezése, a TIPS, a termikus tumor abláció 

(rádiófrekvenciás, cryo-vagy lézer), valamint a 

transzartériás kemo- vagy radioembolizáció.



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<∞>	 R E F E R E N C I Á K
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	/ Teszteld a 
tudásod

/ A máj  
képakotása

F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

<?>  K É R D É S 

	/ Teszteld a tudásod!

1 		  A következő állítások közül melyik a helyes?  
(több lehetőség)

	□ A Couinaud klasszifikáció a májat 
6 szegmensre osztja.

	□ Minden májszegmens funkcionális egység 

	□ A májszegmenseket általában 
külön-külön lehet reszekálni

	□ A májszegmensek nem azonosíthatók 
keresztmetszeti képalkotással 



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Teszteld a tudásod!

<?>  VÁ L A S Z 1 		  A következő állítások közül melyik a helyes?  
(több lehetőség)

	□ A Couinaud klasszifikáció a májat 
6 szegmensre osztja.

	█ Minden májszegmens funkcionális egység

	█ A májszegmenseket általában 
külön-külön lehet reszekálni

	□ A májszegmensek nem azonosíthatók 
keresztmetszeti képalkotással  



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

<?>  K É R D É S 

	/ Teszteld a tudásod!

2 	 A máj vérellátásával kapcsolatban 
melyik állítás igaz?

A májnak 

	□ egy arteriás vérellátása van és 
közös vénás drenázsa.

	□ kettős vérellátása és közös vénás drenázsa van.

	□ egyszeres vérellátása és duális 
vénás drenázsa van.

	□ kettős vérellátása és kettős vénás drenázsa van.



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Teszteld a tudásod!

<?>  VÁ L A S Z 2 	 A máj vérellátásával kapcsolatban 
melyik állítás igaz?

A májnak 

	□ egy arteriás vérellátása van és 
közös vénás drenázsa.

	█ kettős vérellátása és közös vénás drenázsa van.

	□ egyszeres vérellátása és duális 
vénás drenázsa van.

	□ kettős vérellátása és kettős vénás drenázsa van.



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

<?>  K É R D É S 

	/ Teszteld a tudásod!

3 	 A máj képalkotásával kapcsolatban melyik 
állítás igaz? 
(többszörs választás) 

	□ Az UH-ot általában a CT és az MR 
vizsgálat után használjuk.

	□ A dinamikus, kontrasztos (többfázisú) CT kiválóan 
alkalmas a máj perfúziós zavarainak értékelésére. 

	□ A CT-vel és kontrasztanyagos UH-al 
összehasonlítva az MR képalkotás 
több lehetőséget kínál a májnodulusok 
kimutatására és jellemzésére.

	□ Félautomata szegmentációs technikák 
használhatók a máj vagy az egyes 
szegmensek térfogatának becslésére 
CT vagy MRI képek alapján.



F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

/ A máj  
képakotása
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>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

<?>  K É R D É S 

	/ Teszteld a tudásod!

3 	 A máj képalkotásával kapcsolatban melyik 
állítás igaz? 
(többszörs választás) 

	□ Az UH-ot általában a CT és az MR 
vizsgálat után használjuk.

	█ A dinamikus, kontrasztos (többfázisú) CT kiválóan 
alkalmas a máj perfúziós zavarainak értékelésére.

	█ A CT-vel és kontrasztanyagos UH-al 
összehasonlítva az MR képalkotás 
több lehetőséget kínál a májnodulusok 
kimutatására és jellemzésére.

	█ Félautomata szegmentációs technikák 
használhatók a máj vagy az egyes 
szegmensek térfogatának becslésére 
CT vagy MRI képek alapján.



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

<?>  K É R D É S 

	/ Teszteld a tudásod!

4 	 A képvezérelt intervenciókra melyik állítás 
igaz? 
(Többszörös választás) 

	□ A máj katéteres angiográfiája elsősorban 
diagnosztikai célokra szolgál

	□ A transzjuguláris portoszisztémás 
shunt (TIPSS) elhelyezése steato-
hepatitis kezelésére használható

	□ UH vezérelt biopsziát általában azért 
végeznek, hogy megkülönböztessék a 
májcisztákat a haemangiomától    

	□ A képvezérelt percután ablatív kezelések 
kis soliter hepatocellularis carcinomák 
kezelésére használhatók.



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Teszteld a tudásod!

<?>  VÁ L A S Z 4 	 A képvezérelt intervenciókra melyik állítás 
igaz? 
(Többszörös választás) 

	□ A máj katéteres angiográfiája elsősorban 
diagnosztikai célokra szolgál

	□ A transzjuguláris portoszisztémás 
shunt (TIPSS) elhelyezése steato-
hepatitis kezelésére használható

	□ UH vezérelt biopsziát általában azért 
végeznek, hogy megkülönböztessék a 
májcisztákat a haemangiomától     

	█ A képvezérelt percután ablatív kezelések 
kis soliter hepatocellularis carcinomák 
kezelésére használhatók.



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

<?>  K É R D É S 

	/ Teszteld a tudásod!

5 	 Melyik állítás igaz?

A legygyakoribb malignus májlézió:  

	□ Hepatocellularis carcinoma

	□ Lymphoma

	□ Hematogén metastasisok

	□ Cholangiocarcinoma



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Teszteld a tudásod!

<?>  VÁ L A S Z 5 	 Melyik állítás igaz? 
 
A legygyakoribb malignus májlézió: 

	□ Hepatocellularis carcinoma

	□ Lymphoma

	█ Hematogén metastasisok

	□ Cholangiocarcinoma



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

<?>  K É R D É S 

	/ Teszteld a tudásod!

6 	 A következők közül melyik a 
leggyakoribb benignus májlézió? 

	□ Hepatocellularis adenoma

	□ Haemangioma

	□ Focalis nodularis hyperplasia

	□ Peliosis 



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Teszteld a tudásod!

<?>  VÁ L A S Z 6 	 A következők közül melyik a 
leggyakoribb benignus májlézió? 

	□ Hepatocellularis adenoma

	█ Haemangioma

	□ Focalis nodularis hyperplasia

	□ Peliosis  



F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

/ A máj  
képakotása
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>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

<?>  K É R D É S 

	/ Teszteld a tudásod!

7 		 A következők közül melyik az igaz?  

A dinamikus multifázisos CT-n a hepatocellularis 
carcinoma mikor halmloz?  

	□ Az arteriás fázisban

	□ A portális vénás fázisban

	□ A kései parenchymás fázisban

	□ A natív felvételeken a meszesedés miatt



F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

/ A máj  
képakotása
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>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

	/ Teszteld a tudásod!

<?>  VÁ L A S Z 7 		 A következők közül melyik az igaz?   
 
A dinamikus multifázisos CT-n a hepatocellularis 
carcinoma mikor halmloz?  

	█ Az arteriás fázisban 

	□ A portális vénás fázisban

	□ A kései parenchymás fázisban

	□ A natív felvételeken a meszesedés miatt



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

<?>  K É R D É S 

	/ Teszteld a tudásod!

8 	 A következők közül melyik állítás igaz?   
(többszörös választás)

Chirrosisban a máj UH képe:

	□ A parenchyma finom, szemcsés megjelenésű

	□ Csökkent szervméret 

	□ Szabálytalan májkontúr

	□ Megnagyobbodott lobus caudatus 



/ A máj  
képakotása
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F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

<•>	 A L A P K É S Z S É G E K

	/ Teszteld a tudásod!

<?>  VÁ L A S Z 8 	 A következők közül melyik állítás igaz?   
(többszörös választás)

Chirrosisban a máj UH képe

	█ A parenchyma finom, szemcsés megjelenésű

	█ Csökkent szervméret 

	█ Szabálytalan májkontúr

	█ Megnagyobbodott lobus caudatus 



F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

/ A máj  
képakotása
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>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

<?>  K É R D É S 

	/ Teszteld a tudásod!

9 	 Az alábbiak közül melyik igaz?   
(többszörös választás)

	□ A máj steatosisát korai stádiumban 
lehet kimutatni UH-al

	□ Focal sparing zsíros májban tumort utánozhat.

	□ Az MRI tudja a fokális steatosist elkülöníteni 
a neoplasticus nodulusoktól. 

	□ Mind a CT, mind az MRI szemikvantitatív 
adatokat szolgáltathat a steatosisról 



F E J E Z E T  V Á Z L A T A :

Anatómia

Képalkotó modalitások

Fő indikációk

Fő üzenetek 

Referenciák

Teszteld a tudásod

/ A máj  
képakotása
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>•<	 T O VÁ B B I  I S M E R E T E K

	/ Teszteld a tudásod!

<?>  VÁ L A S Z 9 	 Az alábbiak közül melyik igaz?   
(többszörös választás)

	□ A máj steatosisát korai stádiumban 
lehet kimutatni UH-al

	█ Focal sparing zsíros májban tumort utánozhat.

	█ Az MRI tudja a fokális steatosist elkülöníteni 
a neoplasticus nodulusoktól. 

	█ Mind a CT, mind az MRI szemikvantitatív 
adatokat szolgáltathat a steatosisról 
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<?>  K É R D É S 

	/ Teszteld a tudásod!

10	A májmetastasisokra melyik állítás igaz?   
(többszörös választás) 

	□ Az UH vizsgálaton a májmetastasisok 
általában echoszegények.

	□ Dinamikus CT esetén a májmetasztázisok általában 
a portális vénás fázisban láthatók a legjobban

	□ A hepatobiliáris kontrasztanyagokkal végzett 
MRI javítja a májmetasztázisok láthatóságát a T1 
súlyozott késői fázisú parenchymális képeken

	□ Diffúziósúlyozott MRI használható a 
májmetasztázisok és a jóindulatú májléziók 
megkülönböztetésére (ADC értékek alapján)
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	/ Teszteld a tudásod!

<?>  VÁ L A S Z 10	A májmetastasisokra melyik állítás igaz?   
(többszörös választás) 

	□ Az UH vizsgálaton a májmetastasisok 
általában echoszegények. 

	█ Dinamikus CT esetén a májmetasztázisok általában 
a portális vénás fázisban láthatók a legjobban

	█ A hepatobiliáris kontrasztanyagokkal végzett 
MRI javítja a májmetasztázisok láthatóságát a T1 
súlyozott késői fázisú parenchymális képeken

	█ Diffúziósúlyozott MRI használható a 
májmetasztázisok és a jóindulatú májléziók 
megkülönböztetésére (ADC értékek alapján)



Minden felhasznált anyag (beleértve a szellemi tulajdont és 
az illusztrációs elemeket) vagy a szerzőktől származik, vagy a 
szerzők jogosultak voltak az anyag felhasználására az alkal-
mazandó jogszabályok szerint, vagy átruházható licencet 
kaptak a szerzői jog tulajdonosától.


