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	/ Vorwort
„Modern Radiology“ ist eine kostenlose Lehrressource für die 

Radiologie, die online von der Europäischen Gesellschaft für 

Radiologie (ESR) veröffentlicht wird. Der Titel dieser zweiten, 

überarbeiteten Version spiegelt das neuartige didaktische Kon-

zept des ESR E-Books wider: eine einzigartige Kombination 

aus Text, Bildern und Schemata auf prägnanten Seiten, ergänzt 

durch klinische Bildgebungsfälle, Fragen und Antworten sowie 

Hyperlinks, die einen schnellen Wechsel zwischen organbezo-

genen und eher technischen Kapiteln, Zusammenfassungen 

und Referenzen ermöglichen.

Die Kapitel basieren auf Beiträgen von über 100 anerkannten 

europäischen Experten und behandeln sowohl allgemeine 

technische als auch organbezogene klinische Bildgebungs-

themen. Die neue grafische Gestaltung, die Asklepios mit 

modischer Brille zeigt, symbolisiert die Verbindung klassischer 

medizinischer Lehre mit zeitgenössischer Bildung.

Obwohl die ursprüngliche Version des ESR E-Books als Basis-

wissen für Medizinstudierende und Lehrende konzipiert war, 

wurde der Umfang schrittweise erweitert, um fortgeschrittene-

res Wissen für Leser anzubieten, die tiefer einsteigen möchten. 

Dadurch deckt „Modern Radiology“ auch Themen des Under-

graduate-Levels des ESR European Training Curriculum for 

Radiology ab und geht damit auf die Ausbildungsbedürfnisse 

von Assistenzärzt:innen ein. Darüber hinaus spiegelt es das 

Feedback von Mediziner:innen weltweit wider, die ihr Wissen in 

bestimmten Bereichen der medizinischen Bildgebung auf den 

neuesten Stand bringen möchten und die Tiefe und Klarheit 

des ESR E-Books sowohl in der Grund- als auch in der weiter-

führenden Ausbildung bereits zu schätzen wissen.

Ich möchte allen Autor:innen, die ihre Zeit und ihr Fachwissen 

in dieses ehrenamtliche, gemeinnützige Projekt eingebracht 

haben, sowie Carlo Catalano, Andrea Laghi und András Palkó, 

die die ursprüngliche Idee zur Erstellung eines ESR-eBooks 

hatten, und schließlich dem ESR-Büro für die technische und 

administrative Unterstützung herzlich danken.

„Modern Radiology“ verkörpert einen kooperativen Geist und 

ein unerschütterliches Engagement für diese faszinierende 

medizinische Disziplin, die für die moderne Patientenversor-

gung unverzichtbar ist. Ich hoffe, dass dieses Lehrmittel Neu-

gier und kritisches Denken fördert und so zur Wertschätzung 

der Kunst und Wissenschaft der Radiologie in Europa und dar-

über hinaus beiträgt.

Minerva Becker, Herausgeberin 

Ordentliche Professorin für Radiologie,  Medizinische 

Fakultät, Universität Genf, Schweiz
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	/ Copyright and Terms of Use
Dieses Werk ist lizenziert unter einer  Creative Commons – Nicht kommerziell – Keine Bearbeitungen 4.0 International Lizenz . 

Sie dürfen : 
Teilen – das Material in jedwedem Format oder Medium vervielfältigen und weiterverbreiten

Unter folgenden Bedingungen:

	/ N A M E N S N E N N U N G  –  Sie müssen angemessene 

Urheber- und Rechteangaben machen , einen Link zur 

Lizenz beifügen und angeben, ob Änderungen vor­

genommen wurden. Diese Angaben dürfen in jeder 

angemessenen Art und Weise gemacht werden, allerdings 

nicht so, dass der Eindruck entsteht, der Lizenzgeber 

unterstütze gerade Sie oder Ihre Nutzung besonders.

	/ N I C H T  KO M M E R Z I E L L  –  Sie dürfen das Material 

nicht für kommerzielle Zwecke verwenden

	/ K E I N E  B E A R B E I T U N G E N  –  Wenn Sie das 

Material  remixen, verändern oder darauf ander­

weitig direkt aufbauen dürfen Sie die bearbeitete 

Fassung des Materials nicht verbreiten.

So zitieren Sie dieses Werk:

European Society of Radiology,  

András Palkó (2024)  

ESR Modern Radiology eBook: 

	/ Bildgebung der Leber.  

DOI 10.26044/esr-modern-radiology-ger-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
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
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	/ Zeichenlegende

<•>	 K E R N W I S S E N

>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  
	 W I S S E N

<!>	 A C H T U N G

>|<	 V E R G L E I C H E N

<?>	 F R A G E N

<↑>	 H Y P E R L I N K S

<∞>	 Q U E L L E N
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Based on  
the ESR  
Curriculum for  
Radiological  
Education

Bildgebung 
der Leber 
A U T O R

András Palkó

Z U G E H Ö R I G

University of Szeged, Hungary

<↑>  H Y P E R L I N K

palkoand@gmail.com

mailto:palkoand%40gmail.com?subject=
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	/ Kapitelübersicht

	/ Anatomie
	/ Die normale Leber
	/ Blutversorgung
	/ Gallenausscheidung
	/ Sinusoide
	/ Normale Anatomie in Ultraschall, CT und MRT

	/ Stärken, Schwächen und Rolle 
der Bildgebungsmodalitäten

	/ Röntgen
	/ Ultraschall
	/ Computertomographie (CT)
	/ Magnetresonanztomographie (MRT)
	/ Katheterangiographie und bildgesteuerte 

Interventionen

	/ Hauptindikationen für die 
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	/ Parenchymerkrankungen
	/ Hepatomegalie

	/ Steatose

	/ Zirrhose

	/ Fokale Lebererkrankungen
	/ Zystische Läsionen

	/ Gutartige solide Läsionen
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	/ Informationen zur Übersetzung
Dies ist eine Übersetzung des Kapitels des Modern Radiology eBook.

O R I G I N A L  T I T L E :

Liver Imaging

Ü B E R S E T Z T  V O N :

Fiona Mankertz

U N T E R S T Ü T Z T  V O N :

Deutsche Röntgengesellschaft, Forum Lehre und Forum Junge Radiologie

H I N W E I S  D E R  K O O R D I N A T O R : I N N E N : 

Durch die Übersetzung und Anpassung dieses E-Books ins Deutsche sollen Ausbildung, beruf­

liche Weiterentwicklung und der gleichberechtigte Zugang zu Wissen für Studierende und junge 

Radiolog:innen unterstützt sowie der internationale Austausch und die Zusammenarbeit innerhalb 

der radiologischen Gemeinschaft gefördert werden. Wir danken der Deutschen Röntgengesell­

schaft und Europäischen Gesellschaft für Radiologie für die Unterstützung in diesem Vorhaben.

<↑>  H Y P E R L I N K

fiona.mankertz@uni-tuebingen.de

K O O R D I N I E R T  V O N :

PD Dr. med. Saif Afat, Tübingen University Hospital, Tübingen, Germany 

Fiona Mankertz, Tübingen University Hospital, Tübingen, Germany 

Nour Maalouf, Tübingen University Hospital, Tübingen, Germany  

Josephine Berger, Tübingen University Hospital, Tübingen, Germany

mailto:fiona.mankertz%40uni-tuebingen.de?subject=
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Die normale Leber

Für allgemeine anatomische, histologische und physiologische 
Angaben beziehen Sie sich bitte auf die in den jeweiligen Studienjahren 
erworbenen Kenntnisse.

Hier geben wir lediglich einige bildspezifische Ergänzungen zum Thema 
(Abb. 1- 8).

<!>  A C H T U N G

Weitere Informationen 
zur Leberanatomie in 
bildgebenden Verfahren 
finden Sie auch in den E-Book-
Kapiteln zu den Gallengängen 
und zur Computertomographie!
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<•>	 K E R N W I S S E N

Das Blut aus der Pfortader ist 

sauerstoffarm, aber nährstoffreich, 

da es aus dem Magen-Darm-Trakt 

und der Milz stammt. Das Blut aus 

den Leberarterien das auch das 

Gallensystem versorgt, ist hingegen 

sauerstoffreich und nährstoffarm.

Der venöse Abfluss der Leber 

erfolgt über drei Lebervenen 

(rechte, mittlere und linke), die in die 

untere Hohlvene münden (Abb. 1).

<!>  A C H T U N G

Die Leber verfügt 
über eine doppelte 
Blutversorgung (Abb. 1): 
Etwa 75 % stammen aus 
der Pfortader, die übrigen 
25 % werden über die 
Leberarterie geliefert.

A bb  . 1

Diagramm zur dualen Blutversorgung der Leber, zum 
Leberläppchen, dem Pfortadertrakt und ihren Wechselwirkungen. 
Bild reproduziert von: https://en.wikipedia.org/wiki/Liver

https://en.wikipedia.org/wiki/Liver
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<•>	 K E R N W I S S E N

Nach der Couinaud-Klassifikation wird die Leber in acht Segmente unterteilt (Abb. 2). Jedes 

Segment stellt eine funktionelle Einheit dar, die bei einer Operation einzeln reseziert werden kann. 

Es wird jeweils von einer eigenen Leberarterie, Pfortader und einem Gallengang versorgt.

>•<  W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

A bb  . 2

Lebersegmente auf drei axialen CT-Bildern (a, b und c). Fall mit freundlicher 
Genehmigung von Jeffrey Hocking, Radiopaedia.org , rID : 45972

A B C
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<•>	 K E R N W I S S E N

Die Ultraschalluntersuchung 

(US) ist eine hervorragende 

Erstuntersuchung zur Bild-

gebung der Leber (Abb. 3).

Die Rolle des Ultraschalls liegt 

in der Beurteilung von Größe, 

Parenchymechogenität, Kapsel-

kontur, Gefäßversorgung, Gallen-

gangsystem sowie Leberläsionen 

oder Flüssigkeitsansammlungen.

A bb  . 3

Normaler Leberultraschall. Schräger axialer Schnitt 
durch die Segmente 4, 8 und 7 zeigt normales 
Parenchym und typische Gefäßstrukturen. 
Pfortader (kurzer Pfeil), rechte Lebervene (langer 
Pfeil), untere Hohlvene (gebogener Pfeil).
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<•>	 K E R N W I S S E N

Im MRT weist die normale Leber 

eine gleichmäßige Signalintensi-

tät auf. Diese ist in T1-gewichteten 

Bildern höher als die der Milz 

und in T2-gewichteten Bildern 

niedriger (Abb. 4). Gefäße zeigen 

aufgrund flussbedingter Signal-

verluste typischerweise ein 

niedriges Signal. Im Vergleich zu 

anderen bildgebenden Verfahren 

besitzt das MRT die höchste 

Sensitivität und Spezifität für den 

Nachweis von Leberläsionen.

A bb  . 4

A, B normales MRT der Leber. Axiale T2-gewichtete 
(a) und T1-gewichtete Scans nach Kontrastmittelgabe 
(b) auf Höhe des Leberhilus zeigen normales 
Parenchym (Stern) und Gefäße (Pfeile).

* *

**

* *

A

* *

**

* *

B
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Duale Blutversorgung

Aufgrund der dualen Blutversorgung können bei mehrphasigen, 
kontrastmittelverstärkten US-, CT- oder MRT-Untersuchungen mehrere Phasen der 
Kontrastanreicherung unterschieden werden. Diese sind:

	/ Arterielle Phase (ca. 20 Sekunden nach Injektion 

– optimale Darstellung von Strukturen mit direk-

ter arterieller Versorgung): Läsionen mit arterieller 

Blutversorgung zeigen eine intensive Anreicherung.

Beachten Sie: Arterielle Versorgung ist nicht 

gleichzusetzen mit Hypervaskularität!

	/ Portalvenenphase, auch als späte Portalphase oder 

Leberphase bezeichnet (ca. 60 Sekunden nach 

Injektion): Normales Leberparenchym sowie Läsionen 

mit portalvenöser Versorgung werden verstärkt. 

Äste der Pfortader und der Lebervenen sind in 

dieser Phase am besten abgrenzbar.

	/ Verzögerte Phase (ca. 2–3 Minuten nach 

Injektion): Läsionen mit langsamer Durchblutung 

zeigen eine späte Kontrastanreicherung.

<!>  A C H T U N G

Die Erfassungszeit 
jeder Phase hängt von 
mehreren Faktoren ab:

	/ Art der intravenösen 

Verabreichung (zentraler oder 

peripherer Katheter)

	/ Kontrastmittelkonzentration (siehe 

Kapitel Kontrastmittel)

	/ Injektionsrate
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<•>	 K E R N W I S S E N

Nach intravenöser Kontrastmittelgabe kommt es in der arteriellen Phase zur Kontrastierung der Leber-

arterie und ihrer Äste, in der portalvenösen Phase hingegen zur Darstellung der Pfortader (Abb. 5 

und 6). Das Leberparenchym zeigt in der Parenchymphase die stärkste Kontrastierung.

A bb  . 5

Normale Leber-CT. Arterielle Phase nach Kontrastmittelgabe (a) und portale 
Phase auf Höhe des Leberhilus zeigen homogenes Parenchym und unauffällige 
Gefäßdarstellung. Leberarterie (kurzer Pfeil), Pfortader (langer Pfeil).

A B
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 6

CT-Scans in der Postkontrastphase (a), der arteriellen 
Phase (b) und der portalen Phase (c) auf Höhe des 
Leberhilus. Das Leberparenchym zeigt die stärkste 
Kontrastanreicherung in der parenchymalen (portalen) Phase.

A

C
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 7

Nicht-
kontrastmittelverstärkte 
Phase (a) und 
hepatobiliäre 
kontrastmittelverstärkte 
Phase (b) einer 
Leber-MRT. Das 
Kontrastmittel reichert 
sich in normalen 
Hepatozyten an, was 
in (b) zu einer erhöhten 
Signalintensität führt.   

Siehe auch das 
E-Book-Kapitel zu 
Kontrastmitteln!

A

B

<∞>  Q U E L L E

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

<!>  A C H T U N G

Der aktive Membrantransport 
in Hepatozyten spielt eine 
Schlüsselrolle bei der 
Gallenausscheidung. Wenn 
MRT-Kontrastmittel auf 
Gadolinium-Basis an geeignete 
Trägermoleküle gebunden sind, 
erfolgt ihre Ausscheidung über 
denselben Weg (hepato-biliäre 
Kontrastmittel). Infolgedessen 
zeigt normales Leberparenchym 
eine signifikante 
Kontrastanreicherung 
(Abb. 7), während Läsionen 
ohne funktionsfähige 
Hepatozyten keine normale 
Gallenausscheidung aufweisen.

	/ Gallenausscheidung / Bildgebung 
der Leber
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Sinusoide

Spezielle Leberkapillaren, 

sogenannte Sinusoide (gemeinsame 

Endäste des portalvenösen 

und des hepatisch-arteriellen 

Kreislaufs), dienen der Ver-

mischung von sauerstoffreichem 

hepatischem Arterienblut mit 

nährstoffreichem Pfortaderblut.

Ihre Auskleidung enthält 

Lebersinusoiden-Endothelzellen 

(LSEC) sowie Kupffer-Zellen 

– Makrophagen mit phago-

zytierender Funktion, die dem 

retikuloendothelialen System 

(RES) zugeordnet sind. LSEC 

besitzen Fensterungen, die eine 

Kommunikation zwischen den 

Sinusoiden und dem Disse-Raum 

ermöglichen. Der Disse-Raum 

trennt die Hepatozyten von den 

Sinusoiden (Abb. 8 und 9).

Werden RES-spezifische Kontrast-

mittel verwendet, zeigt normales 

Leberparenchym eine Kontrast-

anreicherung infolge der selektiven 

Aufnahme dieser Mittel in Kupffer-

Zellen, während in Bereichen 

ohne normale Sinusoide keine 

Anreicherung zu sehen ist. 

A bb  . 8

Schematische Darstellung 
der Lebersinusoide 
(siehe Erklärung im Text). 
Abbildung basiert auf dem 
Forschungsartikel von Frevert 
U, Engelmann S, Zougbédé 
S, Stange J, Ng B, et al. „ 
Intravitale Beobachtung 
von Plasmodium 
berghei Sporozoiteninfektion 
der Leber ", PLoS 
Biologie,  doi:10.1371/journal.
pbio.0030192.g011  
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 9

Schematische Darstellung mit histologischen Elementen des Leberläppchens, der Portaltriade und der Lebersinusoide. Abbildung 
mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Laura Rubbia Brandt, Abteilung für Diagnostik, Universitätskliniken Genf.
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Röntgen- 
untersuchungen

<!>  A C H T U N G

Röntgenuntersuchungen 
spielen bei der Beurteilung 
der Leber keine Rolle, 
da die Röntgendichte 
der Leber homogen 
ist und derjenigen der 
umgebenden Organe stark 
ähnelt.

A bb  . 1 0

Normales Röntgenbild 
des Abdomens, das den 
gaslosen Bereich zeigt, der 
der Leber im rechten oberen 
Quadranten entspricht
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Ultraschall

Auf B-Modus-US-Scans lassen sich das Leberparenchym 

sowie Äste der Pfortader und Lebervenen gut darstellen 

(Abb. 11), während normale intrahepatische Arterien 

und Gallengänge in der Regel nicht sichtbar sind.

Der Doppler-Ultraschall (Doppler-US) liefert 

Informationen zur Durchblutung der Leber, 

während die US-Elastographie Rückschlüsse auf 

die Elastizität des Leberparenchyms erlaubt.

Informationen zur Gefäßversorgung fokaler 

Läsionen können mithilfe des kontrastverstärkten 

Ultraschalls (CEUS) gewonnen werden.  

<!>  A C H T U N G

Ultraschall (US) ist die bildgebende Untersuchung erster Wahl bei 
Leberläsionen.

<∞>  Q U E L L E N

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

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

<!>  A C H T U N G

Ultraschalluntersuchungen 
sind häufig diagnostisch 
ausreichend; in bestimmten 
Fällen sind jedoch weitere 
Verfahren erforderlich, um 
das Vorhandensein oder 
Fehlen fokaler Läsionen 
sicher zu bestätigen, ihre 
Anzahl zu bestimmen und 
sie charakterisieren zu 
können. 
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<•>	 K E R N W I S S E N

A

a
C

a

B

a
D

A bb  . 1 1

Normaler Ultraschall 
(B-Modus) zeigt 
eine homogene 
Echostruktur der 
Leber sowie normale 
intrahepatische 
Gefäße. Lebervenen 
sind durch rote 
Pfeile markiert, 
Pfortaderäste durch 
grüne Pfeile und die 
Leberarterie durch 
einen weißen Pfeil.
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Computertomographie

Die Computertomographie (CT) wird in der Regel mit 

einer mehrphasigen Kontrastmitteltechnik durchgeführt 

(nativ, arterielle, portale und ggf. verzögerte Phase).

Das normale Leberparenchym zeigt eine homo-

gene Dichte mit maximaler Kontrastanreicherung 

in der Portalphase. Die Blutgefäße sind deut-

lich darstellbar, während normale intrahepatische 

Gallengänge nicht sichtbar sind (Abb. 12).

<!>  A C H T U N G

Diffuse Veränderungen 
der Leberdichte 
(z. B. durch Fett oder 
Eisenablagerungen) 
können erkannt werden.

Darüber hinaus lassen sich 
Läsionen detektieren und 
charakterisieren, die im 
Ultraschall aufgrund ihrer 
spezifischen Absorptions- 
und Kontrastmuster nicht 
adäquat darstellbar sind.
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 1 2

Normale CT der Leber. Axiale Scans der nicht-
kontrastmittelverstärkten Phase (a), der arteriellen Phase nach 
Kontrastmittelgabe (b) und der parenchymalen Phase (c).
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Magnetresonanztomographie

Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist die zuver-

lässigste und genaueste Untersuchung zur Beurteilung der 

Leber. Das normale Leberparenchym ist homogen ( Abb. 

13 und 14 ), und – je nach verwendeter Sequenz – können 

Blutgefäße und Gallengänge leicht identifiziert werden.  

 

Mit speziellen Kontrastmitteln (siehe Kapitel Kontrast-

mittel) kann zudem das Vorhandensein/Fehlen der 

hepatobiliären Ausscheidung beurteilt und so fokale 

Läsionen besser erkannt und charakterisiert werden.

Die MR-Elastographie gibt Aufschluss über die Elastizität 

des Leberparenchyms und über fokale Leberläsionen.

<!>  A C H T U N G

Mehrphasige kontrastmittelverstärkte Sequenzen spielen die gleiche Rolle 
wie bei der CT . Die MRT hat jedoch viele Vorteile:

	/ Fettsensitive MRT-Sequenzen (Abb. 14) ermöglichen die 

Beurteilung des Fettgewebes (Steatose),

	/ D iffusionsgewichtete Sequenzen verbessern die Erkennung und 

Charakterisierung bestimmter fokaler Läsionen,

	/ Sequenzen zur semiquantitativen Auswertung des Metallgehalts ermöglichen 
eine verbesserte Erkennung und Charakterisierung von Läsionen.
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 1 3

Normales MRT der Leber mit 
T2-gewichteter Sequenz (a) und 
diffusionsgewichteter Sequenz (b).

A B
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 14

Normales MRT der Leber mit in-phase- (a), out-of-
phase- (b) und kontrastverstärkter (c) T1-gewichteter 
Sequenz. In-phase- und out-of-phase-Sequenzen 
ermöglichen den Nachweis von mikroskopischem 
Fett in einem Organ oder einer Läsion.
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Interventionelle Verfahren

<!>  A C H T U N G

Die Katheterangiographie wird nicht mehr zu diagnostischen 
Zwecken eingesetzt, spielt jedoch eine wichtige Rolle bei 
der Steuerung therapeutischer onkologischer Eingriffe, z. B. 
der transarteriellen Chemoembolisation (TACE) maligner 
Läsionen.

Patient:innen mit ausgeprägter portaler Hypertonie können 
mittels eines transjugulär angelegten portosystemischen 
Shunts (TIPSS) behandelt werden.

Bildgestützte Biopsien sind hilfreich zur Charakterisierung 
von Läsionen, deren Darstellung in Ultraschall, CT oder MRT 
nicht eindeutig ist.

Die perkutane ablative Behandlung (Radiofrequenz, 
Mikrowelle, Laser usw.) maligner Läsionen unter bildgebender 
Kontrolle stellt eine wertvolle Alternative zur Operation bei der 
Therapie kleiner solitärer Herde dar.

<∞>  Q U E L L E

Kim Ys et al, RadioGraphics 2011; 
31:377–390
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Interventionelle Verfahren
Interventionelle radiologische Verfahren an der 

Leber werden unter Ultraschall-, CT- oder MRT-

Kontrolle durchgeführt (Abb. 15–17). 

<!>  A C H T U N G

Interventionelle Radiolog:innen behandeln ein breites 
Spektrum an Lebererkrankungen, darunter:

	/ Leberbiopsie zur Diagnosestellung oder Bestätigung 

einer bestehenden Diagnose

	/ Abszessdrainage zur Ableitung von Eiteransammlungen

	/ Anlage eines künstlichen Gallenabflusses oder Gallenstents zur 

Entlastung bei Verschluss des Gallenwegsystems

	/ Transjugulärer intrahepatischer portosystemischer Shunt (TIPSS) zur 

Behandlung von Komplikationen der portalen Hypertonie

	/ Transarterielle Embolisation von Lebertumoren (Injektion von Substanzen 

in eine Leberarterie, um den Blutfluss zum Tumor zu blockieren – 

Lebertumoren werden über die Leberarterie versorgt, während das 

normale Leberparenchym über die Pfortader perfundiert wird) 

A bb  . 1 5

Ultraschallgesteuerte Flüssigkeitsaspiration. Die 
Katheterspitze (Pfeil) ist als echoreiche Struktur im Abszess 
(grüne Pfeilspitzen) des rechten Leberlappens erkennbar.
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 1 6

Die kontrastmittelverstärkte CT (a) zeigt eine inhomogene Masse 
in der Leber; die native CT vor dem Eingriff, in liegender Linkslage 
durchgeführt (b), zeigt die Läsion als schlecht abgegrenzten 
hypodensen Bereich; eine während der Biopsie durchgeführte native 
CT-Bildgebung (c) zeigt die Nadelspitze im Randbereich der Läsion.

A CA CA C

A B C
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 17

CT-Scan vor (a) und nach (b) transarterieller Chemoembolisation 
(TACE) einer Lebertumormasse. Das hyperdense Embolisat (Lipiodol 
UltraFluid) reichert sich in den kleinen Gefäßen der Läsion an (b).

A B
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Vereinfachter Diagnosealgorithmus  
(Erkennung / Charakterisierung fokaler Läsionen)

U LT R A S C H A L L

C O M P U T E R T O M O G R A P H I E

M AG N E T R E S O N A N Z T O M O G R A P H I E

Diagnose

STOP

wenn Diagnose 

STOP

wenn Diagnose

STOP

Keine Diagnose

wenn keine Diagnose

wenn keine Diagnose

A B WA R T E NC E U SB I O P S I E
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	/ Hauptindi
kationen für  
die Leberbild
gebung nach 
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Parenchymerkrankungen

	/ Hepatomegalie

Hepatomegalie ist eine Folge zahlreicher diffuser 

Leberparenchymerkrankungen oder ausgedehnter 

fokaler Läsionen. Aufgrund der variablen Form und 

Größe der normalen Leber ist es jedoch schwierig, 

den Schweregrad objektiv zu bestimmen. 

<!>  A C H T U N G

Sowohl mit Ultraschall als auch mit CT und 
MRT lässt sich die Lebergröße schätzen 
– insbesondere mithilfe automatischer 
Segmentierungstechniken, mit denen sich 
nicht nur die Abmessungen, sondern auch 
das Volumen des gesamten Organs oder 
einzelner Segmente berechnen lässt.

<∞>  Q U E L L E N

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

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

A bb  . 1 8

Koronare CT-Rekonstruktion mit deutlich vergrößerter Leber.
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Steatose

Die häufigste diffuse Lebererkrankung ist die Steatose, die 

durch verschiedene pathologische Zustände verursacht 

wird, darunter Stoffwechselerkrankungen, Rechtsherz-

insuffizienz, angeborene oder erworbene Venendurch-

flussstörungen, toxische Leberparenchymdefekte und 

nichtalkoholische Steatohepatitis (siehe Abb. 19 und 20).

Bei ausgeprägter Steatose zeigt die Ultraschall-

untersuchung oft eine diffuse oder kartenartige 

Hyperechogenität in großen Leberarealen. CT und MRT 

hingegen können einen geringeren Fettinfiltrationsgrad 

darstellen und liefern semiquantitative Daten, mit denen der 

Schweregrad der Degeneration bestimmt werden kann.

Steatose kann auch fokal auftreten, oder es finden sich 

umschriebene Bereiche in einer diffus verfetteten Leber 

ohne Fettablagerungen (fokale Schonung). Dies kann 

differenzialdiagnostische Schwierigkeiten verursachen 

und erfordert eine Abklärung mittels CT oder MRT.

A bb  . 1 9

Die native CT zeigt eine gleichmäßige Hypodensität und 
Vergrößerung der Leber, wodurch Gefäßstrukturen dargestellt 
werden, die normalerweise nur in kontrastmittelverstärkten 
Scans sichtbar sind. Siehe zum Vergleich Abb. 12a 
(normales Leberparenchym im nativen CT-Bild).
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<•>	 K E R N W I S S E N

In-Phase- und Out-of-Phase-

MRT-Sequenzen sind Gradienten-

echosequenzen, die mit derselben 

Wiederholungszeit, jedoch unter-

schiedlichen Echozeiten erzeugt 

werden (siehe eBook-Kapitel zu 

MRT). Die Hauptindikation für 

diese Sequenzen besteht darin, 

den mikroskopischen Fettgehalt in 

Geweben zu identifizieren, indem die 

Signalintensität von Geweben mit 

Fetttropfen auf den Out-of-Phase-

Bildern mit der auf den In-Phase-

Bildern verglichen wird (Abb. 20).

A bb  . 20

In-Phase- (a) und Out-of-Phase- (b) 
T1-gewichtete MRT-Scans zeigen 
einen signifikanten Signalverlust 
im Leberparenchym im Out-of-
Phase-Bild aufgrund einer hohen 
Konzentration mikroskopischer/
intrazellulärer Fettablagerungen.

A

B
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Zirrhose

Chronische Vergiftungen (z. B. Alkohol, Medikamente) 

oder chronisch fortschreitende Erkrankungen (wie 

Virushepatitis C, Steatohepatitis usw.) können schließ-

lich zu einer Leberzirrhose führen. Die Erkrankung 

ist durch eine diffuse Degeneration gekenn-

zeichnet, bei der fokale Bereiche regenerierenden 

Leberparenchyms auftreten können.

Je nach Zirrhosetyp zeigt das Ultraschallbild ein fein-

körniges oder makronoduläres Muster, die Organgröße 

kann reduziert und die Kontur unregelmäßig sein (Abb. 21). 

Der Lobus caudatus ist vom allgemeinen Volumen-

verlust typischerweise nicht betroffen; im Gegenteil 

kann er relativ vergrößert erscheinen (Abb. 22). In fort-

geschrittenen Fällen können Anzeichen einer portalen 

Hypertonie sichtbar sein, wie Aszites, Splenomegalie 

oder ödematöse Verdickungen der Darm- und Gallen-

blasenwand. Der Doppler-US zeigt vaskuläre Folgen der 

Zirrhose, z. B. Dilatation der Pfortader, des periumbilikalen 

Venenplexus sowie perigastrische und Milzkollateralen. 

<!>  A C H T U N G

CT und insbesondere MRT 
spielen eine wichtige Rolle 
bei der Früherkennung 
fokaler maligner Läsionen, 
die häufig im Rahmen einer 
Leberzirrhose auftreten (siehe 
Abschnitt weiter unten).

Ösophagusvarizen 
sind endoskopisch gut 
darstellbar, ihre extraluminale 
Ausdehnung lässt sich jedoch 
nur mithilfe der CT beurteilen. 
Bei blutenden Varizen kann 
die interventionelle Radiologie 
eine vorübergehende 
Therapieoption darstellen, 
indem ein transjugulärer 
intrahepatischer 
portosystemischer Shunt 
(TIPSS) angelegt wird. 
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 2 1

Kontrastverstärktes T1-gewichtetes Fettunterdrückungs-MRT zeigt 
eine kleine Leber mit unregelmäßiger Kontur (rote Linie).

*

A bb  . 2 2

Das Ultraschallbild zeigt eine grobe Leberstruktur und eine 
Vergrößerung des Segments 1 (Lobus caudatus) der Leber (Sternchen).
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Fokale Lebererkrankungen

Benigne

	/ Zystische Läsionen 

	/ einfache Zyste

	/ Abszess

	/ parasitäre Zyste

	/ Gallenhamartom

	/ Vaskuläre Läsionen 

	/ Hämangiom

	/ Peliose

	/ Venookklusive Pathologien

	/ THAD / vaskuläre Pseudoläsionen

	/ Fokale Steatose und Schonung

	/ Hepatozelluläre Läsionen 

	/ Fokale noduläre Hyperplasie (FNH)

	/ Adenom

Maligne

	/ Hepatozelluläres Karzinom (HCC)

	/ Hepatoblastom

	/ Fibrolamelläres hepatozelluläres Karzinom 

(Fibrolamelläres HCC)

	/ Cholangiokarzinom (CCC)

	/ Gallengangszystadenokarzinom

	/ Angiosarkom

	/ Malignes epitheloides Hämangioendotheliom

	/ Undifferenziertes Sarkom

	/ Rhabdomyosarkom

	/ Kaposi-Sarkom

	/ Metastasierung

	/ Lymphom
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Zysten

Die meisten zystischen Leberläsionen sind einfache 

Zysten. Im Ultraschall zeigen sich runde Läsionen unter-

schiedlicher Größe mit dünnen Wänden und echo-

freiem Flüssigkeitsinhalt in einer ansonsten normalen 

Leber (Abb. 23). Im CT und MRT weisen Zysten eine 

wasserisodense bzw. wasserisointense Konfiguration auf 

und nehmen kein Kontrastmittel auf (Abb. 24 und 25).

Ähnliche Läsionen, jedoch in deutlich größerer Anzahl, treten 

bei der hereditären polyzystischen Erkrankung auf, die gleich-

zeitig Leber, Bauchspeicheldrüse und Nieren betrifft. Die 

Ultraschalldiagnose ist meist unkompliziert, sodass in der 

Regel keine weiteren Untersuchungen erforderlich sind.

Multiple zystische Läsionen in der Leber können die Folge 

seltener Gallenentwicklungsstörungen sein. In diesen Fällen ist 

es wichtig, zwischen zystischen Hamartomen, die nicht mit den 

Gallengängen kommunizieren (von-Meyenburg-Krankheit), und 

zystischen Läsionen mit Verbindung zum Gallensystem (Caroli-

Krankheit) zu unterscheiden. Letztere können mit chronischer 

Entzündung und Fibrose einhergehen, die zu Leberinsuffizienz 

führen und eine Transplantation erforderlich machen können. 

Die MR-Bildgebung (einschließlich MRCP) ist die Methode 

der Wahl, um Caroli-Zysten mit Gallengangskommunikation 

(die häufig Steine enthalten) sowie die umgebende chronische 

Entzündung und Fibrose zu beurteilen. Das „central dot sign“ (dt. 

"zentrales Punkt-

zeichen), das 

einen zugehörigen 

Pfortaderast dar-

stellt, der das Zysten-

lumen durchquert, ist 

pathognomonisch 

(Abb. 26). Mithilfe 

einer ERCP kann 

die Verbindung 

der Zyste mit dem 

Gallensystem 

bestätigt werden. 

  

> Siehe Kapitel 

über Gallengänge. 

A bb  . 23

Das Ultraschallbild zeigt zwei einfache 
Zysten mit typischer dorsaler 
Schallverstärkung  (Pfeile).
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 24

Native (a) und kontrastmittelverstärkte (b) CT-Scans zeigen mehrere 
gutartige Zysten (wasserdicht, gut definiert, keine Kontrastanreicherung).
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<•>	 K E R N W I S S E N

A

C

B

D

A bb  . 2 5

Derselbe Patient wie in 
Abb. 24. T2-gewichtete 
(a), T1-gewichtete (b), 
postkontrastmittelverstärkte 
parenchymale Phase 
(c) und hepatobiliäre 
Phase (d) der 3D-GRE-
Fettunterdrückungs-MRT 
zeigen mehrere gutartige 
Zysten (wasserisointensiv, 
keine Kontrastanreicherung).
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 26

T2-gewichtete (a) und T1-gewichtete (b) MRT-Sequenzen zeigen 
mehrere komplexe Zysten mit für die Caroli-Krankheit charakteristischen 
Merkmalen. Die Pfeile zeigen auf das zentrale Punktzeichen.
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Echinococcus-Zysten (Echinokokkenzysten) lassen 

sich in zwei Untertypen einteilen.  

Der erste Untertyp (E. granulosus) ist durch eine große 

Zyste mit einer dicken und manchmal verkalkten 

Wand gekennzeichnet, einschließlich einer teilweise 

abgelösten endoluminalen Keimschicht, die häufig mit 

kleineren „Tochter“-Zysten assoziiert ist.  

Der  zweite Untertyp (E. multilocularis) besteht aus 

mehreren kleinen Zysten, die durch dicke, häufig 

verkalkte Wände und Septen voneinander getrennt 

sind und den Eindruck einer neoplastischen Läsion 

erwecken können.  

Labordaten sowie Ultraschall-, CT- und MRT-Befunde 

sind meist diagnostisch, eine perkutane Biopsie zur 

endgültigen Diagnose ist jedoch selten erforder-

lich. Das Punktieren einer Echinokokkenzyste kann 

zu einer schweren Überempfindlichkeitsreaktion 

führen, da Zysteninhalt entlang des Nadelkanals 

in den Bauchraum austreten kann.

	/ Bestimmte neoplastische Erkrankungen, wie nekro-

tische Tumoren, Metastasen von gastrointestinalen 

Stromatumoren (GIST), Zystadenokarzinome und 

bestimmte Plattenepithelkarzinome, können als 

zystische fokale Läsionen auftreten. Unscharfe 

Konturierung, dickflüssiger Inhalt und wand-

ständige Kontrastmittelaufnahme, erkennbar 

durch CT oder MRT, deuten auf einen mög-

lichen malignen Hintergrund hin. 

<!>  A C H T U N G

	/ Leberabszesse zeigen sich 

typischerweise als dickwandige, runde 

oder unregelmäßige fokale Läsionen mit 

dichtem Flüssigkeitsinhalt und schlecht 

definierter äußerer Kontur. Ultraschall ist 

in der Regel diagnostisch; im Zweifelsfall 

zeigen CT-Untersuchungen eine leichte 

bis mäßige Wandverstärkung, und MRT-

Bilder weisen eine Diffusionsrestriktion 

des eitrigen Inhalts auf. Ultraschall 

dient auch zur Führung der perkutanen 

Aspiration und Drainage.
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Solide benigne Läsionen

	/ In manchen Fällen erlauben die Ultraschallmerkmale 

einer soliden Läsion Rückschlüsse auf deren 

Natur, doch in den meisten Fällen sind zur 

genauen Charakterisierung kontrastmittel-

verstärkte Ultraschalluntersuchungen, 

CT oder MRT erforderlich. 

	/ Die häufigsten gutartigen soliden 

Leberläsionen sind: 

	/ Hämangiom,

	/ fokale Steatose / fokale fettfreie Areale,

	/ fokale noduläre Hyperplasie und

	/ Adenome.

<!>  A C H T U N G

	/ Kleinere, isoechogene Herde können 

im Ultraschall übersehen werden. Daher 

sollte bei klinischer Abklärung (z. B. vor 

Planung einer onkologischen Therapie) 

auch nach negativem Ultraschall eine 

MRT durchgeführt werden!
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Solide benigne Läsionen: Hämangiome

	/ Die häufigste solide fokale Läsion der Leber ist das 

Hämangiom (Abb. 27 und 28). Im Ultraschall erscheint 

es typischerweise als gut abgegrenzter, gerundeter, 

echoreicher  Bereich. Das kavernöse Hämangiom 

zeigt im Ultraschall, CT und MRT ein charakteristisches 

Kontrastmittelanreicherungsmuster: Die anfängliche 

periphere, unregelmäßige Kontrastanreicherung 

füllt sich langsam nach zentripetal und erfasst 

schließlich die gesamte Läsion (Abb. 27 und 28). 

Die MRT-Signalintensität ist ebenfalls typisch: 

hohe T2- und niedrige T1-Signale mit mäßiger 

Diffusionsbeschränkung. Das kapilläre Hämangiom 

ist typischerweise klein und zeigt eine schnelle, 

intensive zentrale Kontrastverstärkung.  

A B C

>•<  W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

A bb  . 2 7

Arterielle Phase (a), portale Phase (b) und verzögerte 
Phase (c). Die kontrastmittelverstärkte CT zeigt ein 
typisches Hämangiom, das sich zunächst peripher 
kontrastiert und sich im Verlauf zentripetal füllt.

/ Bildgebung 
der Leber

K A P I T E L Ü B E R S I C H T :

Anatomie

Stärken, Schwächen 
und Rolle der Bild­
gebungsmodalitäten

Hauptindikationen für 
die Leberbildgebung 
nach Pathologie

/	 Fokale Leber­
erkrankungen

	 /	 Solide benigne  
	 Läsionen

Take-Home-Messages 

Quellen und 
weiterführende 
Literatur

Wissenstest



48

>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

B C D

A bb  . 28

T2-gewichtete (a), native (b), arterielle Phase- (c) und portale Phase-MRT-
Aufnahmen (d) zeigen ein typisches Hämangiom (T2 hohe, T1 niedrige 
Signalintensität, allmähliche zentripetale Kontrastanreicherung).
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	/ Solide benigne Läsionen: Steatose und fokale fettfreie Areale

	/ Fokale Steatose erscheint im Ultraschall als echo-

reicher, jedoch weniger regelmäßiger und manchmal 

geographisch begrenzter Bereich. Im CT zeigt sie 

sich durch eine verringerte Dichte, und im MRT sind 

Signalverluste auf phasenverschobenen Bildern 

charakteristisch. Im Zweifelsfall ermöglicht das MRT 

die definitive Diagnose, da fokale Steatoseläsionen 

niemals eine eingeschränkte Diffusion aufweisen 

und sich nach Verabreichung eines hepatobiliären 

Kontrastmittels meist verstärken.

	/ Fokale fettfreie Areale (normale Leberparenchym-

bereiche bei Fettleber) erscheinen im US-, CT- und 

MRT-Bild weniger echoreich als das fettinfiltrierte 

Umfeld. CT und MRT stellen sowohl die Leberver-

fettung als auch diese fettarmen Bereiche dar (fokale 

fettfreie Areale, Abb. 29 und 30). Diffusionsgewichtete 

MRT und kontrastmittelverstärkte Messungen 

zeigen – ähnlich wie bei der fokalen Steatose – keine 

Auffälligkeiten im betroffenen Gebiet.
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>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

A bb  . 2 9

In-Phase-MR-Bilder 
(a) und Out-of-
Phase-MR-Bilder (b) 
zeigen Signalverlust 
im steatotischen 
Leberparenchym, 
mit Ausnahme 
eines kleinen 
Bereichs fokaler 
fettfreier Areale.

A B

/ Bildgebung 
der Leber

K A P I T E L Ü B E R S I C H T :

Anatomie

Stärken, Schwächen 
und Rolle der Bild­
gebungsmodalitäten

Hauptindikationen für 
die Leberbildgebung 
nach Pathologie

/	 Fokale Leber­
erkrankungen

	 /	 Solide benigne  
	 Läsionen

Take-Home-Messages 

Quellen und 
weiterführende 
Literatur

Wissenstest



50

>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

A bb  . 30

Das Ultraschallbild zeigt einen kleinen echoarmen Bereich 
innerhalb der homogen echoreichen Leber, was mit einem fokalen 
fettfreien Areal innerhalb der diffusen Steatose übereinstimmt.
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	/ Solide benigne Läsionen: FNH und Adenome

	/ Eine fokale noduläre Hyperplasie (FNH, Abb. 31–33) 

erscheint im Ultraschall typischerweise als gut abgegrenzte, 

oft subkapsuläre oder exophytische Läsion mit variabler 

Echogenität; sie kann jedoch im nativen Ultraschall, CT 

und MRT nahezu unsichtbar sein. Nach Kontrastmittel-

gabe zeigt sie eine charakteristische Kontrastanreicherung: 

fast homogen, sehr schnell und intensiv in der arteriellen 

Phase, mit einer ähnlichen Kontrastanreicherung wie das 

normale Leberparenchym in der portalen Phase, wodurch 

die Läsion kaum sichtbar wird (sog. „verschwindende 

Läsion“). In den meisten Fällen ist im Zentrum der Läsion 

eine langsame und lang anhaltende Kontrastanreicherung 

zu beobachten (zentrale Narbe), die ein bindegewebiges 

Gefäßbündel darstellt. Nach Verabreichung hepatobiliärer 

Kontrastmittel weist FNH eine ähnliche Signalintensi-

tät wie das normale Leberparenchym auf.

	/ Adenome können ein ähnliches Erscheinungsbild wie 

FNH haben (isoechogen im Ultraschall, intensive arterielle 

Kontrastanreicherung und Abflachung in der Portalphase 

bei CT und MRT), unterscheiden sich jedoch dadurch, dass 

sie zu wachsen neigen, Fett ansammeln, eine Kapsel bilden 

sowie Blutungen enthalten oder reißen können – je nach 

Läsionssubtyp. Ein weiterer wichtiger Unterschied ist die 

reduzierte oder fehlende Gallenausscheidung, weshalb 

die Kontrastanreicherung nach hepatobiliären Kontrast-

mitteln deutlich geringer ausfällt als bei FNH.
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>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

A bb  . 31

Der Ultraschall zeigt eine große, gut abgegrenzte, 
mäßig echoreiche Masse hinter dem Leberhilus.

/ Bildgebung 
der Leber

K A P I T E L Ü B E R S I C H T :

Anatomie

Stärken, Schwächen 
und Rolle der Bild­
gebungsmodalitäten

Hauptindikationen für 
die Leberbildgebung 
nach Pathologie

/	 Fokale Leber­
erkrankungen

	 /	 Solide benigne  
	 Läsionen

Take-Home-Messages 

Quellen und 
weiterführende 
Literatur

Wissenstest



52

>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

A bb  . 32

Derselbe Patient wie in Abb. 31. Die native CT 
(a) zeigt eine kaum sichtbare Hypodensität, 
die arterielle Phase (b) zeigt eine große, 
schnell anreichernde Läsion, die in der 
portalvenösen Phase (c) isodens zum normalen 
Parenchym ist („verschwindende Läsion“).
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>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

A bb  . 3 3

Nicht verstärkte (a), 
arterielle Phase nach 
Kontrastmittelgabe (b), 
parenchymale Phase 
(c) und hepatobiliäre 
Phase (d). Die MRT 
zeigt eine große Masse 
im rechten Leberlappen 
mit intensiver arterieller 
Verstärkung, die 
in der portalen 
und hepatobiliären 
Phase isointens 
mit dem normalen 
Leberparenchym wird.
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<!>  A C H T U N G

	/ Der Unterschied im Kontrastmittelanreicherungsmuster zwischen HCC und Adenom/
FNH besteht darin, dass bei HCC eine sehr schnelle Auswaschung des Kontrastmittels 
in der portalen oder frühen verzögerten Phase beobachtet wird, im Gegensatz zur 
deutlich langsameren Auswaschung bei benignen Läsionen (Abb. 34, 35). Das HCC 
zeigt zudem eine eingeschränkte Diffusion sowie fehlende Kontrastverstärkung in 
der hepatobiliären Phase. Gefäßinvasionen und Satellitenläsionen lassen sich am 
besten im MRT erkennen. Bei größeren, fortgeschritteneren Läsionen kann die 
Kontrastverstärkung weniger intensiv und die Struktur inhomogener sein – bedingt 
durch Nekrose, Blutung und Verkalkung, die sich im CT und MRT gut darstellen lassen.

	/ Der fibrolamellare HCC-Subtyp ist typischerweise eine größere, infiltrative Läsion mit 
charakteristischer Verkalkung im zentralen Bereich.

	/ Die interventionelle Radiologie spielt eine wichtige Rolle bei der Behandlung von HCC. 54

<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Intrahepatische cholangiozelluläre Karzinome 

(iCCC) treten ebenfalls häufiger in der zir-

rhotischen Leber auf, können sich jedoch 

auch in der normalen Leber entwickeln.

	/ Primär maligne

	/ Das hepatozelluläre Karzinom (HCC) ist die häufigste pri-

märe maligne Lebererkrankung und entwickelt sich meist aus 

hyperplastisch-dysplastischen Knoten in einer zirrhotischen 

Leber. Hyperplastische Knoten verfügen über eine portale 

Blutversorgung, ähnlich dem normalen Leberparenchym. 

Mit zunehmendem Dysplasiegrad nimmt die arterielle 

Blutversorgung zu und ist bei manifestem HCC meist domi-

nant. HCC kann sich auch in nichtzirrhotischem Lebergewebe 

entwickeln; dieser HCC-Typ zeigt ebenfalls eine intensive 

Kontrastanreicherung in der arteriellen Phase. 

<∞>  Q U E L L E

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

>•<  W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

<!>  A C H T U N G

>•<  W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

	/ Die intraduktalen, papillären und periduktalen 
infiltrativen Formen sind in der Bildgebung 
schwer zu visualisieren. Im Ultraschall zeigt sich 
oft nur eine lokalisierte, segmentale Dilatation der 
betroffenen Gallengänge. Die Läsion selbst lässt 
sich am besten mittels diffusionsgewichteter MRT 
erkennen. Der Nachweis des massenbildenden 
iCCC-Typs ist einfacher, doch die Identifikation 
seines biliären Ursprungs gestaltet sich häufig 
schwierig. Das iCCC zeigt eine langsame, 
fortschreitende und späte Kontrastverstärkung, 
bedingt durch ausgedehnte, dichte 
Bindegewebskomponenten. Die Kontur der Leber 
kann in der Nähe der Läsion eine Einkerbung 
aufweisen, wobei dieses Zeichen nicht spezifisch 
ist. Siehe auch Kapitel über Gallengänge.
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>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

A bb  . 3 4

Arterielle Phase (a) und 
Parenchymphase (b). Die T1-
gewichtete MRT zeigt eine Läsion, 
die in der arteriellen Phase zentral 
und in der Parenchymphase 
peripher kontrastmittelanreichert 
(„Knoten im Knoten“: frühes HCC).
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>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

A bb  . 3 5

Native (a), arterielle Phase nach 
Kontrastmittelgabe (b), portale 
Phase (c) und verzögerte Phase. T1-
gewichtete MRT-Sequenzen zeigen 
eine Läsion mit schneller arterieller 
Kontrastanreicherung (Wash-in) und 
schnellem Wash-out in den späteren 
Phasen sowie Randverstärkung.

Das Muster ist typisch für HCC.

	/ Primär maligne Läsionen: HCC
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Lebermanifestationen mali-

gner Lymphome sind selten. 

Typischerweise zeigen sich 

Lymphome als große, teils 

konfluierende, echoarme und 

hypodense Läsionen mit mini-

maler Kontrastanreicherung.

	/ Sekundär maligne Läsionen

	/ Die häufigsten malignen Leberveränderungen sind hämatogene Metastasen, die 

20- bis 40-mal häufiger auftreten als HCC. Im Ultraschall erscheinen sie typischer-

weise als echoarme, runde, gut abgegrenzte Läsionen unterschiedlicher Größe 

(Abb. 36). Da sie eine arterielle, aber meist geringe Gefäßversorgung besitzen, 

zeigen sie in der arteriellen Phase eine minimale bis mäßige, inhomogene (oft 

periphere) Kontrastanreicherung. Trotz zentraler Füllung in der portalvenösen 

Phase kommt es in der verzögerten Phase zu einem langsamen Auswaschen, 

was bei der Differenzierung von Hämangiomen hilfreich ist (Abb. 37). 

>•<  W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

<!>  A C H T U N G

	/ Das Vorhandensein oder Fehlen von Metastasen lässt sich am besten mittels MRT beurteilen (Abb. 38). 
Metastatische Läsionen erscheinen dabei als Bereiche mit Diffusionsrestriktion (niedrigere ADC-Werte als das 
umgebende Leberparenchym) und zeigen keine Kontrastmittelanreicherung in der hepatobiliären Phase.

	/ Der primäre Tumortyp beeinflusst das Auftreten von Metastasen: Hypervaskuläre Tumoren neigen zu 
hypervaskulären Metastasen, Melanommetastasen weisen aufgrund ihres Melaningehalts ein spezielles MRT-
Signalprofil auf, und zystische Tumoren tendieren zu zystischen Metastasen.

	/ Eine US- oder CT-gesteuerte Biopsie ist erforderlich, um den Ursprung eines unbekannten Primärtumors zu klären 
oder um Veränderungen im genetischen Profil des Tumors während des Prozesses der hämatogenen Streuung zu 
untersuchen.

	/ Metastasen können auch durch bildgesteuerte Ablationsverfahren behandelt werden, sofern Anzahl und Größe 
eine bestimmte Grenze nicht überschreiten.
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 3 6

Die Ultraschalluntersuchung zeigt mehrere gut abgegrenzte, 
rundliche bis ovale echoarme Metastasen in der Leber.
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 37

CT-Scans in der arteriellen (a) und portalvenösen 
(b) Phase zeigen mehrere gut definierte, 
runde, hypodense metastatische Läsionen, 
die in der arteriellen Phase nur eine minimale 
periphere Kontrastanreicherung aufweisen.
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 3 8

T2-gewichtete (a) und T1-gewichtete 
(b) MRT-Aufnahmen zeigen mehrere 
runde Metastasen in der Leber.
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<•>	 K E R N W I S S E N

A bb  . 39

Kontrastmittelverstärkte T1-gewichtete (a) 
und diffusionsgewichtete (b) MR-Bilder in 
hepatobiliärer Phase zeigen kleine, nicht 
kontrastmittelaufnehmende Metastasen mit 
Diffusionsrestriktion (helles Signal in b, Pfeile).
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	/ Take-Home-Messages
	/ Der Ultraschall ist in der Regel die erste Methode 

zur Leberbildgebung. Aufgrund seiner breiten 

Verfügbarkeit und der Häufigkeit fokaler 

und diffuser Leberparenchymerkrankungen 

spielt der Ultraschall eine wichtige Rolle.

	/ Die kontrastmittelverstärkte, multiphasische CT- 

und MRT-Bildgebung (mit nativen, arteriellen, 

portalvenösen und Spätphasenaufnahmen) ist 

entscheidend für die Erkennung und weitere 

Charakterisierung fokaler Leberläsionen. Aufgrund 

ihrer charakteristischen Perfusionsmuster können 

Zysten, Hämangiome und viele andere fokale 

Läsionen häufig zuverlässig diagnostiziert werden.

	/ Die MRT ist die genaueste Bildgebungsmethode zur 

Beurteilung diffuser und fokaler Lebererkrankungen. 

Neben der Perfusionsbildgebung ermöglichen 

spezielle MR-Sequenzen, einschließlich 

diffusionsgewichteter Bildgebung und 

leberspezifischer Kontrastmittel (basierend auf der 

hepatobiliären Ausscheidung), die Untersuchung des 

Lebergewebes mit vielfältigen Methoden während 

einer einzigen Untersuchung. Dies führt im Vergleich 

zu Ultraschall und CT zu einer verbesserten Erkennung 

und Charakterisierung von Leberpathologien.

	/ Ultraschall, CT und MRT werden verwendet, 

um Größe und Volumen der Leber sowie ihrer 

Segmente zu bestimmen, insbesondere mithilfe 

automatischer Segmentierungstechniken.

	/ Interventionelle radiologische Verfahren ergänzen 

häufig invasivere Techniken. Dazu gehören 

die Leberbiopsie, Gallenwegsdrainage und 

Stentplatzierung, TIPSS, tumorablative Verfahren 

wie thermische Ablation (Radiofrequenz-, Kryo- 

oder Laserablation) sowie die transarterielle 

Chemo- oder Radioembolisation.
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<•>	 K E R N W I S S E N

<?>  F R A G E 

	/ Wissenstest

1 		  Welche der folgenden Aussagen ist/sind 
richtig?   
(Mehrfachantworten zulässig)

	□ Die Couinaud-Klassifikation unterteilt 
die Leber in 6 Segmente.

	□ Jedes Lebersegment stellt eine 
funktionelle Einheit dar.

	□ Lebersegmente können in der Regel 
einzeln reseziert werden.

	□ Lebersegmente sind in der Schnittbildgebung 
nicht direkt identifizierbar. 
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Wissenstest

<?>  A N T W O R T 1 		  Welche der folgenden Aussagen ist/sind 
richtig?   
(Mehrfachantworten zulässig)

	□ Die Couinaud-Klassifikation unterteilt 
die Leber in 6 Segmente.

	█ Jedes Lebersegment stellt eine 
funktionelle Einheit dar.

	█ Lebersegmente können in der Regel 
einzeln reseziert werden. 

	□ Lebersegmente sind in der Schnittbildgebung 
nicht direkt identifizierbar. 
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<•>	 K E R N W I S S E N

<?>  F R A G E 

	/ Wissenstest

2 	 Welche der folgenden Aussagen zur 
Blutversorgung der Leber ist richtig?

Die Leber hat

	□ eine einzige Blutversorgung und ein 
gemeinsames venöses Drainagesystem

	□ eine duale Blutversorgung und ein 
gemeinsames venöses Drainagesystem

	□ eine einzelne Blutversorgung und ein 
duales venöses Drainagesystem

	□ eine duale Blutversorgung und ein 
duales venöses Drainagesystem
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Wissenstest

<?>  A N T W O R T 2 	 Welche der folgenden Aussagen zur 
Blutversorgung der Leber ist richtig?

Die Leber hat 

	□ eine einzige Blutversorgung und ein 
gemeinsames venöses Drainagesystem

	█ eine duale Blutversorgung und ein 
gemeinsames venöses Drainagesystem

	□ eine einzelne Blutversorgung und ein 
duales venöses Drainagesystem

	□ eine duale Blutversorgung und ein 
duales venöses Drainagesystem
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<•>	 K E R N W I S S E N

<?>  F R A G E 

	/ Wissenstest

3 	 Welche der folgenden Aussagen zur 
diagnostischen Leberbildgebung ist/sind 
richtig? 
(Mehrfachantworten zulässig) 

	□ Ultraschall wird normalerweise erst 
nach CT und MRT eingesetzt.

	□ Die dynamische, kontrastmittelverstärkte 
(multiphasische) CT eignet sich gut zur Beurteilung 
von Störungen der Leberdurchblutung.

	□ Im Vergleich zur CT und zum kontrastmittelverstärkten 
Ultraschall bietet die MRT mehr Möglichkeiten zur 
Erkennung und Charakterisierung von Leberknoten.

	□ Mithilfe halbautomatischer Segmentierungstechniken 
kann das Volumen der Leber oder ihrer einzelnen 
Segmente mittels CT oder MRT bestimmt werden.
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>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

3 	 Welche der folgenden Aussagen zur 
diagnostischen Leberbildgebung ist/sind 
richtig? 
(Mehrfachantworten zulässig) 

	□ Ultraschall wird normalerweise erst 
nach CT und MRT eingesetzt.

	█ Die dynamische, kontrastmittelverstärkte 
(multiphasische) CT eignet sich gut zur Beurteilung 
von Störungen der Leberdurchblutung.

	█ Im Vergleich zur CT und zum kontrastmittelverstärkten 
Ultraschall bietet die MRT mehr Möglichkeiten zur 
Erkennung und Charakterisierung von Leberknoten.

	█ Mithilfe halbautomatischer Segmentierungstechniken 
kann das Volumen der Leber oder ihrer einzelnen 
Segmente mittels CT oder MRT bestimmt werden.
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<•>	 K E R N W I S S E N

<?>  F R A G E 

	/ Wissenstest

4 	 Welche der folgenden Aussagen zu invasiven, 
bildgesteuerten Verfahren ist/sind richtig? 
(Mehrfachantworten zulässig) 

	□ Die Katheterangiographie der Leber 
wird hauptsächlich zu diagnostischen 
Zwecken eingesetzt.

	□ Ein transjugulärer portosystemischer 
Shunt (TIPSS) kann zur Behandlung der 
Steatohepatitis eingesetzt werden.

	□ Eine ultraschallgesteuerte Biopsie wird 
üblicherweise durchgeführt, um Leberzysten 
von Hämangiomen zu unterscheiden.

	□ Eine perkutane ablative Behandlung 
unter bildgebender Kontrolle kann zur 
Therapie kleiner solitärer hepatozellulärer 
Karzinome eingesetzt werden.
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Wissenstest

<?>  A N T W O R T 4 	 Welche der folgenden Aussagen zu invasiven, 
bildgesteuerten Verfahren ist/sind richtig? 
(Mehrfachantworten zulässig) 

	□ Die Katheterangiographie der Leber 
wird hauptsächlich zu diagnostischen 
Zwecken eingesetzt.

	□ Ein transjugulärer portosystemischer 
Shunt (TIPSS) kann zur Behandlung der 
Steatohepatitis eingesetzt werden.

	□ Eine ultraschallgesteuerte Biopsie wird 
üblicherweise durchgeführt, um Leberzysten 
von Hämangiomen zu unterscheiden.    

	█ Eine perkutane ablative Behandlung 
unter bildgebender Kontrolle kann zur 
Therapie kleiner solitärer hepatozellulärer 
Karzinome eingesetzt werden.
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<•>	 K E R N W I S S E N

<?>  F R A G E 

	/ Wissenstest

5 	 Welche der folgenden 
Aussagen ist richtig?

Die häufigsten bösartigen Leberknoten sind  

	□ Hepatozelluläres Karzinom

	□ Lymphom

	□ Hämatogene Metastasen

	□ Cholangiokarzinom
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Wissenstest

<?>  A N T W O R T 5 	 Welche der folgenden 
Aussagen ist richtig?

Die häufigsten bösartigen Leberknoten sind 

	□ Hepatozelluläres Karzinom

	□ Lymphom

	█ Hämatogene Metastasen

	□ Cholangiokarzinom
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<•>	 K E R N W I S S E N

<?>  F R A G E 

	/ Wissenstest

6 	 Welche der folgenden gutartigen 
Leberläsionen ist am häufigsten? 

	□ Hepatozelluläres Adenom

	□ Hämangiom

	□ Fokale noduläre Hyperplasie

	□ Peliose 
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Wissenstest

<?>  A N T W O R T 6 	 Welche der folgenden gutartigen 
Leberläsionen ist am häufigsten? 

	□ Hepatozelluläres Adenom

	█ Hämangiom

	□ Fokale noduläre Hyperplasie

	□ Peliose 
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>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

7 		 Welche der folgenden 
Aussagen ist richtig ?   

In der dynamischen (mehrphasigen) CT ist das 
hepatozelluläre Karzinom (HCC) am besten sichtbar  

	□ in der arteriellen Phase

	□ in der portalvenösen Phase

	□ in der späten (parenchymatösen) Phase

	□ in der nativen Phase aufgrund 
einer zentralen Verkalkung
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>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

7 		 Welche der folgenden 
Aussagen ist richtig ?  

In der dynamischen (mehrphasigen) CT ist das 
hepatozelluläre Karzinom (HCC) am besten sichtbar  

	█ in der arteriellen Phase

	□ in der portalvenösen Phase

	□ in der späten (parenchymatösen) Phase

	□ in der nativen Phase aufgrund 
einer zentralen Verkalkung
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<•>	 K E R N W I S S E N

<?>  F R A G E 

	/ Wissenstest

8 	 Welche der folgenden Aussagen ist/sind 
richtig?  
(Mehrfachantworten zulässig)

Bei Vorliegen einer Leberzirrhose kann 
das Erscheinungsbild der Leber im 
Ultraschall folgendes umfassen:

	□ Ein feingranulomatöses  Erscheinungsbild 
des Parenchyms

	□ Verringerte Organgröße

	□ Unregelmäßige Leberkonturen

	□ Vergrößerter Lobus caudatus 
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<•>	 K E R N W I S S E N

	/ Wissenstest

<?>  A N T W O R T 8 	 Welche der folgenden Aussagen ist/sind 
richtig?  
(Mehrfachantworten zulässig)

Bei Vorliegen einer Leberzirrhose kann 
das Erscheinungsbild der Leber im 
Ultraschall folgendes umfassen:

	█ Ein feingranulomatöses  Erscheinungsbild 
des Parenchyms

	█ Verringerte Organgröße

	█ Unregelmäßige Leberkonturen

	█ Vergrößerter Lobus caudatus



K A P I T E L Ü B E R S I C H T :

Anatomie

Stärken, Schwächen 
und Rolle der Bild­
gebungsmodalitäten

Hauptindikationen für 
die Leberbildgebung 
nach Pathologie

Take-Home-Messages 

Quellen und 
weiterführende 
Literatur

Wissenstest

<?>  F R A G E 

	/ Wissenstest / Bildgebung 
der Leber

81

>•<	 W E I T E R F Ü H R E N D E S  W I S S E N

9 	 Welche der folgenden Aussagen  
ist/sind richtig?  
(Mehrfachantworten zulässig)

	□ Lebersteatose kann in frühen Stadien 
mittels Ultraschall erkannt werden.

	□ Eine fokales fettfreies Areal (fokale Schonung) 
in einer steatotischen Leber kann im 
Ultraschall einen Tumor vortäuschen.

	□ Mithilfe der MRT kann zwischen fokaler Steatose 
und neoplastischen Knoten unterschieden werden.

	□ Sowohl CT als auch MRT können 
semiquantitative Daten zur Steatose liefern. 
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9 	 Welche der folgenden Aussagen  
ist/sind richtig?  
(Mehrfachantworten zulässig)

	□ Lebersteatose kann in frühen Stadien 
mittels Ultraschall erkannt werden

	█ Eine fokales fettfreies Areal (fokale Schonung) 
in einer steatotischen Leber kann im 
Ultraschall einen Tumor vortäuschen.

	█ Mithilfe der MRT kann zwischen fokaler Steatose 
und neoplastischen Knoten unterschieden werden.

	█ Sowohl CT als auch MRT können 
semiquantitative Daten zur Steatose liefern
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10	Welche der folgenden Aussagen ist/sind 
richtig?  
(Mehrfachantworten zulässig) 

	□ Lebermetastasen erscheinen im 
Ultraschall meist echoreich.

	□ Bei der dynamischen CT sind 
Lebermetastasen in der Regel am besten 
in der portalvenösen Phase sichtbar.

	□ Die MRT mit hepatobiliären Kontrastmitteln 
verbessert die Erkennbarkeit von 
Lebermetastasen auf T1-gewichteten 
Spätphasenparenchymbildern.

	□ Die diffusionsgewichtete MRT kann zur 
Unterscheidung zwischen Lebermetastasen 
und gutartigen Leberknoten anhand der 
ADC-Werte verwendet werden.
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10	Welche der folgenden Aussagen ist/sind 
richtig?  
(Mehrfachantworten zulässig) 

	□ Lebermetastasen erscheinen im 
Ultraschall meist echoreich. 

	█ Bei der dynamischen CT sind 
Lebermetastasen in der Regel am besten 
in der portalvenösen Phase sichtbar.

	█ Die MRT mit hepatobiliären Kontrastmitteln 
verbessert die Erkennbarkeit von 
Lebermetastasen auf T1-gewichteten 
Spätphasenparenchymbildern.

	█ Die diffusionsgewichtete MRT kann zur 
Unterscheidung zwischen Lebermetastasen 
und gutartigen Leberknoten anhand der 
ADC-Werte verwendet werden.
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