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ROZDZIAL 12

DroG1 ZOrCIOWE

I PECHERZYK ZOECIOWY

DROGI ZOLCIOWE

W obrazowaniu drég zélciowych w pierwszej kolejno-
$ci stosujemy obecnie tomografie komputerows (TK),
rezonans magnetyczny (MR), a w szczegdlnosci cho-
langiopankreatografi¢ rezonansu magnetycznego
(MRCP). Inwazyjna metoda endoskopowej cholan-
giopankreatografii wstecznej (ECPW) jest obecnie
rzadziej stosowana w diagnostyce drog zoétciowych.
Wielorzedowa tomografia komputerowa (MDCT),
pozwalajaca na uzyskanie cienkich warstw oraz rekon-
strukcji wieloptaszezyznowych, umozliwia doktad-
ne zobrazowanie anatomii prawidlowej, wariantéw
anatomicznych, ztogdw, guzéw oraz zmian zapalnych
w obrebie drog zotciowych.

Anatomia

Przewody zélciowe biora poczatek z wlosowatych
kanalikéw zétciowych usytuowanych miedzy he-
patocytami. Wiosowate kanaliki zétciowe tacza sie,
tworzac wewnatrzwatrobowe przewody zotciowe, te
za$ rozgateziaja sie regularnie w sposéb odpowiada-
jacy zrazikowej budowie watroby. Przewody zétciowe
wewnatrzzrazikowe lacza sie, tworzac dwa gléwne
przewody zoélciowe wewnatrzwatrobowe: przewod
watrobowy prawy i przewdd watrobowy lewy. Prze-
wdd watrobowy wspélny, ktéry ma dtugosé 3—4 cm,
powstaje z polaczenia przewodu watrobowego pra-
wego 1 przewodu watrobowego lewego we wnece
watroby. Przewdd pecherzykowy biegnie do tytu
i w dot od szyjki pecherzyka zétciowego, uchodzac
do przewodu watrobowego wspdlnego, ktory od tego
miejsca jest nazywany przewodem zétciowym wspdl-
nym. Przewod zotciowy wspolny, ktéry ma dtugosé
6-7 cm, lezy do przodu od zyly wrotnej i na prawo
od tetnicy watrobowej, jezeli patrzy si¢ od wneki wa-
troby; biegnie wzdluz wolnego brzegu wigzadta wa-
trobowo-dwunastniczego i uktada si¢ na tylnej czesci
opuszki dwunastnicy. Jego dystalny koniec skreca
w kierunku doogonowym, biegnie w bruzdzie mie-

William E. Brant

dzy zstepujaca czescia dwunastnicy 1 gtowa trzustki,
do przodu od zyty gtéwnej dolnej. Przewdd zotciowy
wspdlny konezy sig szpiczasto zwieraczem Oddiego,
ktory wystaje do §wiatta dwunastnicy jako brodawka
Vatera. Przewdd zolciowy wspdlny i przewdd trzust-
kowy u 60% pacjentéw maja wspélne ujscie, u pozo-
statych za§ uchodzg osobno. Zawsze jednak ich ujscia
leza w tak bliskim sasiedztwie, ze guzy brodawki
Vatera przewaznie powoduja obturacje obydwu
przewodoéw.

Wewnatrzwatrobowe drogi zélciowe prawidlowej
wielkosci zazwyczaj nie sa widoczne na przeglado-
wym TK jamy brzusznej. Jednak przy malej kolimacji
(2,5-5 mm) i odpowiednim wzmocnieniu kontrasto-
wym (szybka podaz $rodka kontrastowego) mozna je
uwidoczni¢ u prawie 40% pacjentéw. Wewnatrzwa-
trobowe drogi zétciowe prawidlowej wielkosci maja
w centralnej cze¢$ci watroby Srednice 2 mm i zweza-
ja sie stopniowo w kierunku obwodowym. Przewdd
watrobowy wspélny zwykle jest widoczny we wnece
watroby, natomiast przewod zétciowy wspdlny przy-
lega do czesci zstepujacej dwunastnicy. Wygodne jest
uzywanie nazwy przewdd wspolny w odniesieniu do
przewodu zaréwno watrobowego wspélnego, jak i z6t-
ciowego wspolnego, poniewaz miejsca przylaczenia
sie¢ przewodu pecherzykowego, ktére okresla grani-
ce ich anatomicznego podziatu, zazwyczaj nie widaé
na zdjeciu TK. U wigkszosci pacjentéw Srednica ta
zwykle nie przekracza 6 mm. U starszych pacjentéw
$rednica prawidlowego przewodu wspdlnego wzrasta
o 1 mm co 10 lat zycia (np. $rednica 7 mm jest pra-
widlowa u pacjentéw 70-letnich, a 8 mm u pacjentow
80-letnich). Podanie $rodka kontrastowego utatwia
identyfikacj¢ przewodéw zétciowych, zaréwno pra-
widlowych, jak i poszerzonych, poprzez wzmocnienie
zarysu naczyn krwionos$nych i otaczajacego miazszu.
Przewody zoétciowe sa widoczne jako hipodensyjne,
rozgateziajace si¢ struktury cewkowe. Odréznienie
przewodéw zotciowych od naczyn krwiono$nych
moze sprawia¢ trudnosci, jezeli badanie jest wykony-
wane bez srodka kontrastowego.
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Technika

Najczgstszym wskazaniem do wykonania badania
TK drég zotciowych jest ocena stopnia ich obturacij.
W takiej sytuacji klinicznej jako $rodek kontrasto-
wy jest wykorzystywana woda podawana doustnie,
poniewaz wypelnienie dwunastnicy $rodkiem kon-
trastowym o duzej gesto$ci moze generowal smugi
1 przystania¢ kamienie w przylegajacym przewodzie
z6lciowym wspdlnym.

TABELA 12.1 Przyczyny zé6ttaczki

zaporowej u dorostych

Kamienie zatykajgce drogi zétciowe
Zwezenie drég zotciowych
Uraz, zabieg operacyjny, wziernikowanie
Przewlekte zapalenie trzustki
Pierwotne stwardniajgce zapalenie drég zo6tciowych
Orientalne (wschodnie) zapalenie watroby i drog
z6tciowych
Zapalenie drég zo6tciowych zwigzane z AIDS
Procesy ztosliwe
Rak trzustki
Rak dwunastnicy lub brodawki Vatera
Cholangiocarcinoma
Przerzuty
Pasozyty (Ascaris, Clonorchis, Fasciola)
Cholangiopatia zwigzana z AIDS
Torbiel drég zoétciowych

RYC. 12.1 || Poszerzone przewody
26tciowe. Obraz po wzmocnieniu
kontrastowym uwidacznia poszerzo-
ne przewody zo6fciowe (groty strzatek)
jako hipodensyjne okragte, owalne
i podtuzne krete struktury. Uwage
zwraca to, ze poszerzony przewod
z0fciowy (Zofta strzatka) jest nieco
szerszy od towarzyszacej mu gatezi
zyly wrotnej (niebieska strzatka). Sze-
rokos¢ prawidfowych wewnatrzwa-
trobowych przewodoéw zotciowych
nie powinna by¢ wigksza niz 40%
szeroko$ci towarzyszacej gatezi zyty
wrotnej.

* Pacjent powinien wypi¢ 300 ml wody w ciggu
15-20 minut bezposrednio przed rozpocze-
ciem badania TK.

* Cienkie przekroje (1-2,5 mm) uzyskuje si¢ za
pomocg tomografii komputerowej wielorzedo-
wej, co zapewnia wysoka rozdzielczos¢ obrazo-
wania przewodow zo6tciowych.

* Powszechnie uzywa si¢ obrazowania wielo-
fazowego. Kamienie sa najlepiej widoczne na
niezakontraktowanych obrazach. Skanowanie
podczas fazy tetniczej najdokladniej uwidacz-
nia zmiany w obrebie trzustki. Obrazowanie
wykonane 15-20 minut po podaniu $rodka
kontrastowego moze uwidoczni¢ opdznione
wzmocnienie typowe dla nowotworéw wycho-
dzacych z drég zotciowych.

* Obrazowanie z zastosowaniem izotropowego
woksela pozwala uzyskaé rekonstrukcje wie-
loplaszczyznowe 1 tréjwymiarowe w wysokiej
rozdzielczosci.

Obturacja drog zotciowych

Badanie TK ma ok. 96% czulo$¢ w okreslaniu obec-
nosci obturacji drég zélciowych, 90% w okreslaniu
lokalizacji obturacji i 70% w okreslaniu jej przyczyny.
Do gtéwnych przyczyn obturacji drég zétciowych za-
licza si¢: kamienie, guz, zwezenie i zapalenie trzustki
(tab. 12.1). Rzadka, ale ciekawg przyczyng obturacji
drég zo6tciowych jest zespol Mirizzi. Kamien peche-
rzyka z6tciowego, ktory przedostanie si¢ do przewodu
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RYC. 12.2 | Poszerzone przewody zo6tciowe. A — Na zdjeciu TK bez kontrastu hipodensyjne poszerzone przewody
z6tciowe sg trudne do odréznienia od niezakontrastowanych naczyn krwiono$nych. B — Po dozylnym podaniu $rodka kon-
trastowego poszerzone przewody zétciowe (groty strzatek) i naczynia krwiono$ne sg znacznie lepiej widoczne i tatwiejsze

do rozréznienia.

pecherzykowego, wywoluje zapalenie drég zdtcio-
wych lub przechodzi dalej do przewodu wspdlnego,
powodujac zottaczke zaporowa. Nowotwory wyste-
pujace w tej okolicy to: rak wywodzacy si¢ z nabtonka
przewodéw zétciowych, rak trzustki, rak brodawki
wigkszej dwunastnicy i fagodne nowotwory drég z61-
ciowych, takie jak torbielakogruczolaki i guzy ziarni-
stokomoérkowe.

Diagnostyka obturacji drég zétciowych za pomocy

TK zalezy od uwidocznienia poszerzonych przewo-
dow zotciowych. Drogi zolciowe ulegaja poszerzeniu
proksymalnie do miejsca obturacji, podczas gdy prze-
wody zétciowe lezace ponizej pozostaja prawidlowe
lub maja mniejsze rozmiary. W przypadku marskosci
watroby, zapalenia drég zotciowych lub zwidknienia
drog zotciowych, z towarzyszaca zottaczka zaporowa,
drogi zélciowe nie sg poszerzone i badanie TK nie
wykaze nieprawidtowosci. Wyznacznikami obturacji
drog zétciowych w badaniu TK sa:

* Obficie rozgatezione, okragte lub owalne, cew-
kowe struktury o niskiej gestosci, przedstawia-
jace poszerzone wewnatrzwatrobowe przewody
z6lciowe, biegnace do wneki watroby (ryc. 12.1
112.2).

* DPoszerzenie przewodu wspdlnego we wne-
ce watroby, widoczne jako struktura o cylin-
drycznym lub owalnym ksztalcie, o gestosci
analogicznej do gesto$ci ptynu oraz o $rednicy
przekraczajacej 7 mm.

* Poszerzenie przewodu zétciowego wspdlnego
w obrebie gtowy trzustki, widoczne jako struk-
tura okragtego ksztattu, o gestosci analogicznej
do gestosci ptynu i o $rednicy przekraczajacej
7 mm.

Poziom 1 \ \ \ \ \

Poziom 2 H \ \
Poziom 3 \
Poziom 4
Poziom 2 Q O O
Poziom 3 (o] O @
Poziom 4 lo) lo)

ZtOSLIWY LAGODNY KAMIEN

A B C

RYC. 12.3 1 Przyczyny obturacji drog zétciowych. A —
Nowotwory ztosliwe powodujg nagte przerwanie ciggtosci
dystalnego odcinka przewodu zofciowego wspolnego.
B — Zwezenia zapalne i ostre zapalenie trzustki powodujg
postepujgce zwezanie sig¢ dystalnego odcinka przewodu
z6tciowego wspélnego. C — Zaklinowane kamienie z6t-
ciowe sg widoczne jako okragte struktury w dystalnym
odcinku przewodu zo6fciowego wspdlnego. Na zdjeciu TK
gestos¢ ztogdbw moze by¢ rézna, poczgwszy od gestosci
wapnia do gestosci tkanki ttuszczowe;.
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RYC. 12.4 Ztosliwy nowotwor powodujacy niedroznos¢ przewodu zétciowego wspolnego (P2W). Powigkszone
obrazy sekwencyjnych przekrojow TK po podaniu $rodka kontrastowego w kolejnoséci od gory. A — PZW (grot strzatki)
w obrebie gtowy trzustki (P) jest nieco poszerzony do 10 mm. Sgsiadujgcy z nim odcinek przewodu trzustkowego (strzatka)
jest rowniez poszerzony; D — dwunastnica, A — tetnica krezkowa gorna, V — zyta krezkowa goérna. B — PZW (grot strzatki)
i przewod trzustkowy (strzatka) zwezajg sie w wyniku obecnosci guza w gtowie trzustki. C — Oba przewody znikajg w ob-
rebie stabo zdefiniowanego guza (zakrzywione strzatki). Badanie histopatologiczne potwierdzito adenocarcinoma trzustki.

RYC. 125 tagodne zwezenie
przewodu zoétciowego wspolne-
go spowodowane przewlektym
zapaleniem trzustki. Na kolejnych
skanach widoczne jest postepujg-
ce zwezanie sie dystalnego odcinka
przewodu zétciowego wspoélnego
(groty strzatek) wzdtuz jego prze-
biegu przez gtowe trzustki. Gtowa
trzustki jest zdeformowana, liczne
zwapnienia (zakrzywione  strzatki)
i zmiany torbielowate wskazujg na
przewlekte zapalenie tego narzadu.




* Powigkszenie $rednicy pecherzyka zoélciowego
powyzej 5 cm, gdy obturacja znajduje si¢ dystal-
nie do przewodu pecherzykowego.

Mozliwe przyczyny obturacji drég zédtciowych

przedstawiono na rycinie 12.3. Sg to:

* Nagle zakonczenie poszerzonego przewodu
z6tciowego wspdlnego, ktore jest cechg charak-
terystyczng nowotworu ztosliwego (ryc. 12.4)
nawet w przypadku nieobecnosci guza na zdje-
ciu TK; guzami, ktére najczesciej powoduja
obturacje¢ drég zétciowych, sa: rak trzustki, rak
brodawki wiekszej dwunastnicy, rak wywodza-
cy sie z nablonka z drog zétciowych; guz za-
zwyczaj jest widoczny na zdjeciu TK w miejscu
obturacij.

* Stopniowe zwezanie si¢ poszerzonego przewo-
duwidoczne zazwyczajw przypadku fagodnych
choréb, takich jak zwezenie na tle zapalnym
lub zapalenie trzustki (ryc. 12.5); zwapnienia
w obrebie trzustki wskazujg na przewlekle za-
palenie tego narzadu.

e Obecno§¢ kamicy przewodowej (ryc. 12.6)
moze by¢ trudna do wykrycia ze wzgledu na
zréznicowany obraz kamieni zétciowych w TK.

Kamica przewodowa

Kamica przewodowa jest czesta przyczyna zapalenia
trzustki, zottaczki, kolki zétciowej lub zapalenia drog
z6tciowych, cho¢ kamienie w przewodach zétciowych
moga nie dawaé zadnych objawéw. Wigkszos¢ (95%)
kamieni powstaje z barwnikéw zoélciowych w peche-
rzyku zo6lciowym, niektére moga pochodzi¢ z prze-
wodow zotciowych. TK uwidacznia ok. 75% kamieni
znajdujacych sie w przewodzie z6tciowym wspolnym.

RYC. 12.6
nym (PZW). Powigkszony obraz dystalnego odcinka PZW
u pacjenta z niedroznoscig drog zotciowych uwidacz-
nia kamien (grot strzatki) jako nieco hiperdensyjne ogni-
sko w PZW. Cienka obwédka zotci (strzatka) czeSciowo
otacza ztég; D — dwunastnica, IVC — zyta gtéwna dolna,
Ao — aorta.

Kamieh w przewodzie z6tciowym wspél-
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* Kamienie w przewodach zétciowych sa wi-
doczne jako struktury uwapnione (kamienie
sktadajace si¢ ze ztogéw wapnia i bilirubiny),
struktury o gestosci tkankowej analogicznej do
gestosei tkanek migkkich (kamienie o miesza-
nym sktadzie) lub tkanki ttuszczowej (kamie-
nie sktadajace sie ze ztogdw cholesterolu) (ryc.
12.6). Kamienie moga mie¢ taka sama gestosc,
jak z61¢, i nie sa widoczne na zdjeciu TK (15—
—-25% kamieni). Kamienie moga réwniez za-
wiera¢ azot i tym samym wykazywac ognisko-
wo densyjnos¢ powietrza.

* Kamienie moga mie¢ wyglad centralnie po-
fozonych struktur, otoczonych okragla lub
potksiezycowata obwddka zétei, o mniejszej
gestosci, wowezas obraz przypomina tarcze lub
potksiezyc.

* Hipodensyjne kamienie sg wyraznie widoczne
na tle zewngetrznego hiperdensyjnego pierscie-
nia — tak powstaje objaw ,,pierScienia”.

* Nagle zakonczenie przewodu zétciowego
wspélnego proksymalnie do brodawki wiegk-
szej dwunastnicy sugeruje obecno$¢ kamienia
w przewodzie zétciowym wspélnym.

Rak wywodzacy sie z nabtonka drog
Z6tciowych

Rak wywodzacy si¢ z nabtonka drég zétciowych (cho-
langiocarcinoma) jest wolno rosnacym gruczolako-

rakiem. Powstaje jako powiktanie torbieli przewodu
z6kciowego, pierwotnego stwardniajacego zapalenia

RYC. 12.7

Cholangiocarcinoma naciekajace wneke
watroby. Cholangiocarcinoma, naciekajgce miejsce po-
taczenia prawego i lewego przewodu watrobowego (guz
Klatskina), powodujg uogélnione poszerzenie wewnatrzwag-
trobowych drog zoétciowych. Pierwotne ognisko nowotworu
nie jest widoczne na zdjeciu TK.
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drog z6lciowych, choroby Caroliego, kamicy przewo-
déw wewnatrzwatrobowych, klonorchozy [zakazenia
przywra watrobowa chinska — przyp. thum.]. Rokowa-
nie w przypadku cholangiocarcinoma jest zte ze wzno-
wa w 60 do 90% po resekeji chirurgicznej. Opisywany
nowotwor moze mie¢ charakter guza, nacieku oko-
toprzewodowego lub wykazywaé wzrost wewnatrz-
przewodowy. W 10% przypadkéw guzy lokalizuja
si¢ w obwodowej czesci watroby, w 25% przypadkow
we wnece watroby, a w 65% przypadkéw w przewo-
dach zétciowych zewnatrzwatrobowych. Guzy maja
skape unaczynienie i cechujg sie znacznym stopniem
zwldknienia, ktére objawia si¢ stabym wzmocnieniem
kontrastowym i stabg wykrywalnoscig za pomoca TK,
szczegOlnie na skanach wykonanych bezposrednio po

RYC. 12.8 Cholangiocarcinoma w postaci polipa
wewnatrzprzewodowego. Cholangiocarcinoma w po-
staci polipa (grot strzatki) powoduje zéttaczke obturacyjng
z wyraznym poszerzeniem przewodu zétciowego wspolne-
go. Prosze zwr6ci¢ uwage na podobienstwo wygladu guza
i hipodensyjnego kamienia widocznego na ryc. 12.6.

RYC. 12.9 Pierwotne stwardnia-
jace zapalenie drég zoétciowych.
Obraz TK po wzmocnieniu kontra-
stowym uwidacznia nieregularne
poszerzenia przewodow zotciowych.
Jedynie ogniskowo poszerzone od-
cinki przewodéw sg widoczne. Zwe-
zone odcinki nie sg widoczne, ale
na podstawie takiego obrazu mozna
wnioskowac o ich obecnosci.

podaniu $rodka kontrastowego. Optymalnie obrazuja
guz skany wykonane 10-20 minut po podaniu §rodka
kontrastowego.

¢ Cholangiocarcinoma majace posta¢ wewnatrzwa-
trobowego guza charakteryzuja si¢ jednorodna
strukturg, nieregularnymi brzegami i hipoden-
syjnym charakterem. Guz wykazuje znaczny
stopienn zwtdknienia, czesto ulegajac stabemu
obwodowemu wzmocnieniu na skanach wy-
konanych bezposrednio po podaniu §rodka
kontrastowego (ryc. 11.25). Skany wykonane
z opdznieniem (nawet kilka godzin po poda-
niu Srodka kontrastowego) moga uwidocznic¢
wzmocnienie centralne lub rozproszone. Prze-
wody zolciowe zlokalizowane obwodowo od
guza sa zazwyczaj poszerzone i niedrozne.

* Nowotwoér naciekajacy przestrzen okotoprze-
wodowg szerzy si¢ wzdluz przebiegu prze-
woddéw  zdtciowych. Nieregularne zwezenie
$wiatla przewodow zoétciowych powoduje ich
niedroznos¢. Przewody zajete przez proces no-
wotworowy majg zwezone $wiatto i pogrubiate
$ciany, natomiast przewody lezace obwodowo
sa poszerzone. Guz jest widoczny jako struktu-
ra o bardzo matej wielkosci. Cholangiocarcinoma
w miejscu sptywu prawego 1 lewego przewodu
watrobowego jest zwykle zmiang malg i nacie-
kajaca, co powoduje wczesne uniedroznienie
drog zétciowych (ryc. 12.7). Nowotwory te na-
zywane sg guzami Klatskina.

*  Guzy wewnatrzprzewodowe maja postaé poli-
pa lub bezszypulkowej brodawkowatej zmiany,
rozciagajacej si¢ na powierzchni btony $luzo-
wej wzdtuz przewodéw zolciowych. Niektore




TOMOGRAFIA
KOMPUTEROWA

ZASTOSOWANIE KLINICZNE

Tomografia komputerowa to niezbedny podrecznik dla rezydentéw
radiologii oraz lekarzy specjalistéw w tej dziedzinie. Obecne wydanie,
gruntownie poprawione i skrupulatnie zaktualizowane, obejmuje najnowsze
zagadnienia dotyczgce tomografii komputerowej, w tym zastosowanie
tomografii wielorzedowej w diagnostyce zaburzerh w obrebie klatki
piersiowej, jamy brzusznej i uktadu miesniowo-szkieletowego, a takze role
tomografii 3D i angiografii TK w praktyce klinicznej. Ksigzka zawiera
wszystkie informacje niezbedne do skutecznego wykonywania

i interpretowania tomografii komputerowe;.

DZIEKI TEJ KSIAZCE:

e Zdobedziesz najnowsze informacje niezbedne do skutecznej
interpretacji obrazéw TK oraz poznasz najistotniejsze
zasady ustalania prawidtowego rozpoznania.

* Dowiesz sie, jak szczegdty anatomiczne poszczegdlnych obszaréw ciata
przedstawiajqg sie w obrazowaniu TK.

e Zwiezly, ale wyczerpujgcy format pozwoli ci szybko pozna¢
podstawowe kroki procesu wykonywania i odczytywania skanéw TK.

® Porébwnasz uzyskane obrazy z przedstawionymi skanami TK
dotyczgcymi najczestszych jednostek chorobowych, pomocnymi
w diagnostyce réznicowe;j.

® Poznasz najnowsze wskazania i reguly dotyczqce
tomografii 64-rzedowej i dwuzrédiowej.

W NOWYM WYDANIU:

Aktualizacje zalecen klinicznych wynikajqcych z najnowszych zmian

w praktycznym zastosowaniu obrazowania TK, w tym dotyczgcych
diagnostyki i leczenia nowotwordéw ptuc, zespoldéw paranowotworowych
i zespotu zyly gtéwnej gornej, a takze reakcji na kontrast oraz biops;ji
iglowej pod kontrolg TK.

Tytut oryginalu: Fundamentals of Body CT.
Publikacje wydano na podstawie umowy z Elsevier.
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