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" Epidemiologie
H�ufigster prim�rer maligner Tumor der Leber · H�ufigkeit nimmt zu · Erh�hte Inzi-
denz in S�dostasien und Afrika · Vorwiegend bei �lteren Menschen (50 –70 Jahre) ·
Bei M�nnern 4-mal h�ufiger als bei Frauen.

" �tiologie/Pathophysiologie/Pathogenese
Auf dem Boden einer Zirrhose oder einer chronischen Hepatitis B oder C · Meist Ent-
wicklung �ber Regeneratknoten und dysplastische Knoten · Parallel dazu Abnahme
der portalven�sen Durchblutung und Zunahme der arteriellen Durchblutung · 3
Wachstumsformen: solit�r, nodul�r oder multifokal bzw. diffus · Wichtige Merkmale
des prim�ren Tumors sind seine Gr�ße, die Zahl und Lage der Herde, die vaskul�re In-
filtration und die Ausdehnung in die Gallenwege · Metastasierung in die regionalen
Lymphknoten, Lunge und Skelett.

Zeichen der Bildgebung. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

" Methode der Wahl
Dynamisches MRT (mit galleg�ngigen KM) · Mehrphasiges CT · Zum Screening Kom-
bination aus Sonographie und AFP-Bestimmung.

" Pathognomonische Befunde
Solit�re Tumoren oft mit Kapsel · Bei großen Tumoren meist Nekrosen · Diffuse Tu-
moren in Zirrhose oft sehr schwer abgrenzbar · Infiltration in die Gef�ße · H�ufig
Lymphknotenbefall (50 –70%) · Meist starke KM-Aufnahme in der arteriellen Phase
(insbesondere bei undifferenzierten Tumoren) · Rasche KM-Auswaschung · Einige
Tumoren werden erst in der Sp�tphase sichtbar · Vergr�ßerte Lymphknoten · Lun-
gen- und Knochenmetastasen.

" MRT-Befund
In T1w homogen hypointens, bisweilen auch hyperintens (durch Fett, Kupfer und
Blut) · In T2w h�ufig hyperintens (evtl. nimmt mit zunehmender Entdifferenzierung
die Intensit�t in T2w zu) · In dynamischer MRT starke KM-Anreicherung in der arteri-
ellen Phase und rasche Auswaschung · Kombination von Gadolinium und SPIO f�hrt
zu etwas besserer Genauigkeit · Galleg�ngige KM k�nnen von hochdifferenzierten Tu-
moren aufgenommen werden.

" CT-Befund
Nativ etwas geringere Dichte als die umgebende Leber · Im mehrphasigen CT (arteri-
elle Phase 20 –30 Sekunden, Parenchymphase 40 –55 Sekunden und portalven�se
Phase 70– 80 Sekunden) rasche KM-Aufnahme in der fr�harteriellen Phase und rasche
Auswaschung.

" Sonographie-Befund
Kleine (< 3 cm) und differenzierte Tumoren meist echoarm · H�ufig auch sehr ge-
mischtes Echomuster · Mit KM Genauigkeit wie MRT und CT · Gut geeignet f�r diag-
nostische Punktionen.
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Abb. 22 a – c Hepatozellu-
l�res Karzinom. MRT.
a Nativ. Der Tumorherd
ist hypointens und schlecht
abgrenzbar.
b Fr�harterielle Phase.
Kleiner, stark hypervaskula-
risierter Satellitenknoten.
Der gr�ßere Knoten weist
nekrotische Ver�nderungen
auf, die kein KM aufneh-
men.
c In der portalven�sen
Phase Auswaschung des
KM, sodass der kleine Sa-
tellitenknoten nicht mehr
nachweisbar ist. Der gr�ße-
re, degenerativ ver�nderte
Knoten ist hypodens.
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Abb. 23 a – c Diffus wach-
sendes HCC mit Pfortader-
einbruch. MRT.
a T2w. Hyperintense
konfluierende Knoten.
b Fr�harterielle Phase.
Teilweise KM aufnehmende
Knoten.
c Portalven�se Phase.
Knoten jetzt �berwiegend
hypointens. Nekrotischer
Zerfall, der als hypointense
zentrale Zone imponiert.
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" Angiographie und Szintigraphie
Spielen f�r die Diagnostik keine Rolle mehr.

" PET
Bei HCC in den meisten F�llen negativ.

Klinik. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

" Typische Pr�sentation
Bei zugrunde liegender Zirrhose oder chronischer Hepatitis lange Zeit klinisch
stumm · Hepatomegalie mit tastbarer Raumforderung und Splenomegalie · Bauch-
schmerzen (60 –95%) · Gewichtsverlust (35– 70%) · Anorexie (25%) · AFP-Erh�hung
(Sensitivit�t 70– 80%, Spezifit�t 90%).

" Therapeutische Optionen
Abh�ngig von Tumorgr�ße, Lage und Ausmaß der zugrunde liegenden Erkrankung ·
Resektion oder Transplantation, wobei nur in 20% eine operative Therapie m�glich
ist · Transarterielle Embolisation oder Chemoembolisation (TAE oder TACE) · Radio-
frequenzablation (auch Kombination).

" Verlauf und Prognose
�berlebensrate ohne Therapie meist unter 1 Jahr · Durch fr�he Diagnostik und akti-
veres therapeutisches Vorgehen zunehmende Verbesserung der Prognose · 5-Jahres-
�berlebensrate nach Transplantation 60 –75%, nach Resektion 40– 50%, nach Radio-
frequenzablation um 50%, nach transarterieller Chemoembolisation 5–20%.

" Was will der Kliniker von mir wissen?
Fr�he Diagnostik eines Tumors · Staging · Unterscheidung von Pseudol�sionen.

Differenzialdiagnose. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FNH – intensivere knotige KM-Anreicherung
– zentrale „Narbe“, die KM aufnimmt
– Speicherung von hepatobili�ren KM in der Sp�tphase

(1–3 h)

Adenom – in gesunder Leber nach jahrelanger Hormoneinnahme
– h�ufig Einblutungen
– kann SPIO aufnehmen

H�mangiom – irisblendenartige KM-Anreicherung
– hohe Signalintensit�t in T2w

cholangiozellul�res Karzinom – Einziehung der Leberkapsel relativ typisch
– meist sp�te KM-Anreicherung (10 Minuten)
– in 20 % Verkalkungen
– meist mit Erweiterung von Galleng�ngen

hypervaskularisierte
Metastasen

– meist multiple und kleinere Herde
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Typische Fehler. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Relativ hoher Prozentsatz falsch negativer Befunde (da sich in der gest�rter Leberarchi-
tektur Tumoren schlecht abgrenzen lassen) und falsch positiver Befunde (bedingt durch
Regeneratknoten, arterioportale Shunts und atypische H�mangiome).
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