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Представленная презентация (БрюшнаяПолостьКТ-3) является
субъективной выборкой случаев с сайта Radiomed.
На каждый случай по 2-4 слайда:
1-3-й слайд– снимки, следующий слайд – расшифровка.
Расшифровки являются субъективными мнениями участников
сайта различной степени достоверности: часть расшифровок,
по сообщениям авторов, подтверждены объективными
методами, другая часть является диагностическими вариантами
участников.
На слайдах имеются ссылки на страницу случая, но переходить можно только при
просмотре презентации в PDF-формате, который прилагается. На страницах случаев можно
увидеть более полную информацию (советую).
Возможно презентация поможет кому-то в познании КТ.
Огромное спасибо всем авторам случаев. Особенно тем, кто
выставляет качественные и подтверждённые случаи.
(буду благодарен за конструктивные советы, поправки и
комментарии)

Компьютерная томография органов брюшной
полости.
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Серия 1

Серия 2

Серия 3



по материалам сайта Radiomed. Выполнил Вячеслав Малышкин.

на ФЭГДС выявлен рак желудка, подтвержденный гистологически.
МТС брюшной полости.

https://radiomed.ru/cases/kt-rak-zheludka-v-svete-7-go-peresmotra-tnm
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Слайды по фазам.

Пациент находился на лечении в хирургическом отделении по поводу
псевдотуморозного панкреатита
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https://radiomed.ru/cases/sr-golovki-podzheludochnoy-zhelezy-s-mts-v-pechen

множественные гиподенсивные образования в печени, аэробилия,
склоняюсь больше к Cr головки поджелудочной железы с mts в печень
и признаками холангита
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Пациентке 74 года, боли в
животе, запоры, желтуха, тошнота,
непостоянный субфебриллитет.
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https://radiomed.ru/cases/kt-v-napravlenii-sa-pecheni

-картина инвазии мочевого пузыря опухолью сигмовидной кишки.
Не совсем понятно с пузырем воздуха, вопрос только в этом. МТС
печени
- + Воздух в опухоли - некроз, в мочевом пузыре - сочетанное
воспаление
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https://radiomed.ru/cases/kt-obp-snova-rak

Рак поджелудочной железы:

-практически тотальная инвазия селезеночной вены и не только:

проходима только в воротах, и то - от гастроселезеночных
коллатералей. Смотрите всегда прицельно портальную вену,
венозный конфлюенс, ВБВ, ВБА, чревный ствол и его ветви,
гастродуоденальную артерию - основные моменты определения
операбельности опухолей, помимо прочего.
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Пациент с болями в левой подвздошной области. На фоне содержимого
стенки смотрятся утолщенными, на что похоже? Температуры нет
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https://radiomed.ru/cases/izmeneniya-v-tonkoy-kishke

По тонкой кишке в левой подвздошной области никаких
вопросов не возникает, спаечка, и больше ничего
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Продолжение предыдущего случая
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https://radiomed.ru/cases/izmeneniya-v-tonkoy-kishke

особо расширенных петель толстой кишки (красным) не
увидела. Поперечно-ободочная кишка спавшаяся.
Подвздошная (зеленым), вероятно, подпаяна к печени,
раздута. И вполне возможно, имеется внутренняя грыжа с
выпадением этих петель через дефект брыжейки поперечно-
ободочной кишки (стрелка). Либо петли просто так легли из-за
спаек. Тем не менее, раздутые петли подвздошной кишки с
воздухом, расположены в правом подреберье, а боли у
пациента в левой подвздошной области.
можно писать о спаечных изменениях при отсутствии
признаков воспаления.
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Случай многоплановый: разбит на несколько последовательных серий
слайдов (по основным симптомо-комплексам)

1-я серия:

срезы, примерно, одного
уровня в разные фазы
контрастирования.
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Определяется: хронический калькулезный панкреатит.
+ варикоз вен тела и хвоста ПЖ. + срез образования
перед ПЖ, «вроде как кишка» с интенсивными
включениями.

См. далее.

https://radiomed.ru/cases/kt-cirroz-pecheni-pankreatoeyunalnyy-anastomoz-distalnyy-splenorenalnyy-shunt-variant
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Последовательные срезы зоны
«образования» перед ПЖ.

Продолжение предыдущего случая
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https://radiomed.ru/cases/kt-cirroz-pecheni-pankreatoeyunalnyy-anastomoz-distalnyy-splenorenalnyy-shunt-variant

«Образование» - слепая
петля кишечника подшитая
к ПЖ.
Панкреатоеюностомия
(операция Пьюстау-
Джиллебси) – соустье
между протоком
поджелудочной железы и
тощей кишкой.

См. далее

http://surgeryzone.net/info/info-hirurgia/vidy-xirurgicheskix-operacij.html
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3-я серия. Портальная фаза.
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https://radiomed.ru/cases/kt-cirroz-pecheni-pankreatoeyunalnyy-anastomoz-distalnyy-splenorenalnyy-shunt-variant

Цирроз печени, портальная гипертензия, варикозное расширение
вен пищевода, желудка, тела и хвоста поджелудочной
железы, асцит. Дистальный спленоренальный венозный шунт.

См. далее.

Продолжение предыдущего случая
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Селезеночная артерия

Печеночно-брыжеечный ствол

Продолжение предыдущего случая
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https://radiomed.ru/cases/kt-cirroz-pecheni-pankreatoeyunalnyy-anastomoz-distalnyy-splenorenalnyy-shunt-variant

Хронический калькулезный панкреатит, панкреатоеюнальный
анастомоз. Цирроз печени, портальная гипертензия, варикозное
расширение вен пищевода, желудка, тела и хвоста поджелудочной
железы, асцит. Дистальный спленоренальный венозный шунт. Вариант
магистральный артерий.
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Девушка, 22 года, на проф.осмотре по УЗИ обнаружено объёмное
образование, жалоб не предъявляла.
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https://radiomed.ru/cases/obrazovanie-podzheludochnoy-zhelezy-2

В хвосте поджелудочной железы визуализируется солидное объёмное
образование с кистозным компонентом, имеет чёткие, ровные контуры,
размерами 74х88х110 мм, нативная плотность около +36HU, слабо и
неоднородно накапливает контрастный препарат в артериальную фазу до
+54HU, с постепенным вымыванием к отсроченной фазе (10 мин.) до
+42HU, оттесняет окружающие ткани и сосуды (селезеночную артерию и
вену) без признаков их инвазии. Вирсунгов проток не расширен.
Парапанкреатическая клетчатка отчётливо прослеживается во всех
отделах.
- Предполагаю, что это солидная псевдопапиллярная опухоль. Вроде
типичным признакам удовлетворяет: и к возрасту подходит, и метастазов
не видно (Прокоп пишет, что они не характерны) и визуально схожа.
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https://radiomed.ru/cases/kt-obps

эхинококковые кисты. Расширение печёночных протоков есть. за счёт сдавления
крупной кистой холедоха. Вирсунгов проток тоже расширен.
Более крупная киста расположена, вероятнее всего забрюшинно, судя по
значительному смещению поджелудочной железы и 12п. кишки. Они прижаты к
передней брюшной стенке, возможно, вместе с холедохом.
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https://radiomed.ru/cases/kt-boli-v-pravom-podrebere

- Абсцесс печени.
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https://radiomed.ru/cases/kt-obp-omt-mnozhestvennye-obrazovaniya#comment-216352

гиперваскулярное экзофитное образование в выходном отделе желудка

биопсия желудка: аденоматозный полип
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https://radiomed.ru/cases/kt-obp-omt-mnozhestvennye-obrazovaniya#comment-216352

в мочевом пузыре скорее всего Сr
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По фазам 1-й слайд: артериальная

2-й – венозная; 3-й – отсроченная (15 мин)
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https://radiomed.ru/cases/kt-ogp-cirroz-gcr

На фоне цирротически измененной паренхимы печени в правой доле
определяется гиперваскулярное объемное образование состоящее из
множественных узлов, с мозаичным усилением в артериальной фазе и
быстрым вымыванием контраста в венозной фазе (в венозной фазе
образование изоденсивно паренхиме). Также, множественные идентичные по
характеру контрастирования узлы определяются на остальном протяжении
(включая левую долю). В структуре образования имеются очаги не
усиливающиеся после контрастирования (вероятно некроз). Капсулы
образования не отмечается.
В артериальной фазе отмечается выраженное усиление правых ветвей
портальной вены (хоть фаза и не ранняя артериальная, но думаю это признак
артериопортального шунтирования, т.к. основной ствол портальной вены
слабо усилен).
Склоняюсь к ГЦР. (мультифокальная форма)
-Наличие гиперваскулярного образования в цирротической печени
автоматически выносит ГЦР на 1 место. Узел в правой доле очень крупный,
полисегментарный, контрастирование в ГЦР зависит от размера, чем он
больше, тем неоднороднее за счет жира, некроза, старых кровоизлияний.
Здесь есть все признаки ГЦР: гиперваскулярный узел, быстрое вымывание с
гиподенсным к остальной паренхиме контрастированием в венозную и
отсроченную фазу.
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https://radiomed.ru/cases/presakralnye-obyzvestvleniya

Это обызвествелнное менингоцелле


