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 خلاصه
 مقدمه

 تشخيص در سيستيک متاستازهاي. هستند خيم خوش ضایعات به مربوط کبدي متعدد و سيستيک هاي توده اکثر

 یا کولورکتال کارسينوم موارد اکثر در آنها منشا  و نيستند شایع گرچه ندقراردار کبد سيستيک ضایعات افتراقي

 تومور رشد افزایش به مربوط مي توانند ضایعات این در سيستيک هاي کانون. مي باشد نورواندوکرین تومورهاي

 اوليه تومور نندهما متاستاتيک تومور در موسينوس اجزاي وجود به ثانویه یا و آن کننده تغذیه خون جریان به نسبت

 .باشد آنها

 معرفی بیمار

 که معرفي مي شود چپ ریه ناف در توده یک و کبدي متعدد سيستيک هاي توده با ساله 19 مردي گزارش این در

 ریه آدنوکارسينوم منشا با کبدي متعدد متاستاتيک هاي توده وجود موید هيستولوژیک و رادیولوژیک هاي بررسي

 .بودند بيمار این در

 یجه گیرینت

 مناسب درماني روش انتخاب در آن صحيح تشخيص ليكن و هستند نادر ریه سرطان منشا با کبد سيستيک متاستازهاي

 .مي باشد اهميت حائز بيمار براي

 کبدي متاستاز توموگرافي، کامپيوتر اولتراسوند، سيستيک، اجزاي ریه، آدنوکارسينوم :کلمات کلیدی

 

 .بع مالي و تضاد منافع مي باشداین مقاله فاقد من :پی نوشت
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 مقدمه 

 در متاستاتيک ضایعات شایع محل دومين لنفاوي غدد از پس کبد

 از تر شایع برابر بيست کبد متاستاتيک تومورهاي و است بدن

 یكي کبد سيستيک متاستازهاي .(0, 6)هستند  آن اوليه تومورهاي

 معمولا و هستند کبد سيستيک هاي توده افتراقي هاي تشخيص از

 یا آبسه از آنها افتراق رادیولوژیک، تشخيصي هاي روش در

 متاستاز مشاهده با. (3, 6)دشواراست کبدي متعدد هاي کيست

 کولون، سرطان مانند اي اوليه تومورهاي کبدي،باید سيستيک

 اسكواموس کارسينوم تخمدان، سيستيک آدنوکارسينوم رکتوم،

 سيست گاسترواینتستينال، دستگاه تومور ملانوم، ریه، ليهاو سل

 و پروستات کليه، تومور پانكراس، موسينوس آدنوکارسينوم

 داخل هموراژي.(٠, 0)داشت مدنظر را نورواندوکرین هاي تومور

 در سيستيک تغييرات ایجاد علت شایعترین عنوان به توده

 تومورهاي در همچنين. است شده شناخته کبدي متاستازهاي

 سيست و رکتوم کولون، تومور مانند اوليه موسينوس

 در سيستيک تغييرات و نكروز ایجاد تخمدان آدنوکارسينوم

 .(9, 0, 6)است شایع اوليه تومور همانند تاتيکمتاس تومور

 نخستين که را ریه آدنوکارسينوم به مبتلا بيمار یک مقاله این در

 ضایعات و هپاتومگالي شكم، تندرنس و درد شكایت با بار

 معرفي مي شود و بود کرده مراجعه کبد سيستيک متاستاتيک

 .مرور خواهد شد زمينه این در پزشكي مقالات

 

 معرفی بیمار

 انتشار با شكم راست فوقاني ربع در درد شكایت با ساله 19 مردي

 کرد، مراجعه اشتهایي بي با همراه قبل هفته دو از گاستر اپي به

 در. کرد نمي ذکر را ایكتر و تب استفراغ، و تهوع از علایمي ولي

 نداشته وجود خاصي بيماري ازهيچ اي سابقه بيمار حال شرح

 شكم از سونوگرافي امتحان شكم، درد شكایت به توجه با.است

 کبد راست لوب در يکسيست توده دو تصویر که شد انجام بيمار

 هيداتيد کيست احتمال سونولوژیک نماي به توجه با. شد مشاهده

 تست و ریه رادیوگرافي انجام براي بيمار لذا گردید، مطرح کبد

 آزمایشات این انجام جهت بيمار. شد ارجاع سرولوژیک هاي

 و شكمي درد شكایت با مجددا ماه سه از بعد و نكرده اقدامي

 خفيف هپاتومگالي باليني، معاینات در. نمود مراجعه وزن کاهش

 مشخص شكم راست فوقاني ربع در مختصر حساسيت با همراه

 این در که شد انجام کبد از مجدد سونولوژیک بررسي. شد

 سانتي 1*٠ حداکثر ابعاد به سيستيک توده چند تصویر بررسي

 نسبت کبدي سيستسک ضایعات تعداد و سایز در افزایش با متر،

 شكم، سونوگرافي در.( 6 شكل)شد  مشاهده قبلي، ونوگرافيس یه

  

   
کبدي سيستيک ضایعات سونوگرافيک نماي -6 شکل  

 

 تستهاي.نشد مشاهده دیگري پاتولوژیک یافته ارگانها سایر در

 اختصاصي یافته هيچ که شد انجام بيمار براي معمول آزمایشگاهي

 متعدد هيداتيد تکيس وجود احتمال به باتوجه.ندادند نشان را

 آن هاي یافته که شد انجام شكم اسكن تي سي امتحان کبدي،

 تي سي در.بودند کبد سيستيک متعدد هاي توده وجود موید

 نسبت سيستيک هاي توده جدار ، حاجب ماده تزریق بدون اسكن

 در. شد ارزیابي تر ضخيم هيداتيد کيست و کبدي ساده کيست به

 محيطي بخش تشدید حاجب، دهما تزریق از بعد اسكن تي سي

 به توجه با.گردید رویت پورتال فاز در کبدي سيستيک هاي توده

 حاجب ماده تزریق با اسكن تي سي تصاویر در مذکور نماي

 سيستيک تغييرات با تومورال هاي توده وجود احتمال تزریقي

 اسكن تي سي.شد مطرح سيستيک متاستاز اول درجه در و ثانویه

 از. داد نشان پاراآئورتيک ناحيه در را نفادنوپاتيل دو لگن و شكم

 بيمار لگن و شكم در توجهي قابل پاتولوژیک یافته جهات سایر

 .نشد رویت

 ریه ناف در اي توده و شد انجام بيمار براي سينه قفسه رادیوگرافي

 .(0 شكل)داد  نشان لبوله مختصر و مشخص حدود با چپ

 ریه ناف توده از برونكيال سترن بيوپسي انجام جهت برونكوسكوپي

 .بود ریه آدنوکارسينوم موید هيستولوژیک نتایج و شد انجام چپ
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  و جدار از سونوگرافي هدایت نمونه برداري تحت همچنين

 

سينه قفسه ساده عكس در چپ ریه ناف توده -0 شکل  

 

 
 محتویات و جدار از بيوپسي نمونه پاتولوژیک نماي -3 شکل

 کبد سيستيک ضایعات

 

 انجام کبد سيستيک هاي توده نكروتيک  محتویات  آسپيراسيون

 دیفرانشيه آدنوکارسينوم با  آن هيستولوژیک نتایج و گرفت

 مطابقت سنترال نكروز و سيستيک تغييرات  با همراه

 (3 شكل.)داشت

 

 مقالات مرور

 در همكارانش و   6توسط رومانوا مشابه مورد گزارش یک در

 بعد ماه شش شكمي درد شكاست با الهس 16 زن یک 022٠ سال

                                                           
1 Romano 

 سيستيک ضایعات و بستري ریه آدنوکارسينوم رزکسيون از

 گرچه.گردید کشف وي اسكن تي سي و سونوگرافي در کبدي

 فاقد کبدي ضایعات از سونوگرافي هدایت تحت بيوپسي نمونه

 لاپاروتومي ، علایم ادامه به توجه با ولي بود بدخيم سلول

 جراحي نمونه  هيستولوژیک نتيجه و جامان وي جهت تشخيصي

 .(6)شد  گزارش متاستاتيک آدنوکارسينوماي

 

 بحث

 دارند، خيم خوش ماهيت بالغين در کبد سيستيک هاي توده اکثر

 کبد سيستيک هاي توده افتراقي تشخيص در مختلفي بيماریهاي

 اکتسابي هاي کيست کبد، سيستيک پلي بيماري ميباشندکه مطرح

 سيست کارولي، بيماري صفراوي، هامارتوم يداتيد،ه کيست نظير

 پسودوکيست، کبد آميبي آبسه و پيوژن آبسه صفراوي، آدنوم

 سيست آدنوم، سيست ثانویه، سيستيک تغيير با هماتوم

 و سيستيک تغييرات با هپاتوسلولار وکارسينوم آدنوکارسينوم

 هاي کارسينوم اوليه منشا با کبدي سيستيک متاستازهاي

 ، نورواندوکرین ،تومورهاي تخمدان و کولورکتال وسموسين

 (.0،3،1،1)هستند جمله آن از کارسينویيد و ملانوم ، سارکوم

 متاستاتيک  ضایعات محل شایعترین ریه و کبد لنفاوي، غد

 است متاستاتيک تومورهاي رشد براي مناسبي محل کبد.هستند

 کبد پارنشيم در غني عروقي شبكه وجود تنها نه آن علت که

 است، پورت ورید و هپاتيک شریان خون جریان سيستم دو شامل

 در تومورال سلولهاي رشد زمينه نيز هورموني فاکتورهاي بلكه

 علایم با کبدي متاستاز با بيماران%  92.ميكنند فراهم را کبد

 این در کبدي هاي تست و مي کنند مراجعه آسيت و هپاتومگالي

 .(٠, 0, 6)هستند کافي ویژگي و حساسيت فاقد بيماران

 است ثرمو کبدي متاستاز نماي و شيوع در متعددي فاکتورهاي

 نوع ، اوليه تومور محل بيمار، جنس بيمار، سن شامل عمدتا که

 ميزان و متاستاتيک تومور ایجاد زمان مدت ضایعه، هيستولوژیک

 .باشد مي آن رشد

 آنها منشا موارد اکثر در و نيستند شایع کبد سيستيک هاي متاستاز

 در سيستيک متاستازهاي.(9, ٠, 6)است کولورکتال سرطانهاي

 ایجاد علت. دارند قرار کبد سيستيک ضایعات افتراقي تشخيص
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 شده شناخته درستي به کبدي تازهايمتاس در سيستيک تغييرات

 متاستاز در سيستيک تغييرات ایجاد در را عامل چند ليكن نيست،

 بين تطابق عدم و تومور سریع رشد که ميرسد نظر به. ميدانند موثر

 و نكروز ایجاد اصلي عامل آن رشد سرعت و تومور خون جریان

. باشد  سيستيک کانوهاي پيدایش آن دنبال وبه دژنراتيو تغييرات

 سيست و کولورکتال تومورهاي مانند اوليه موسينوز تومورهاي در

 کبدي متاستاز در سيستيک نواحي ایجاد تخمدان، آدنوکارسينوم

 پس دوره جریان در.(0, 6)است تر شایع اوليه تومورهاي همانند

 متاستاز در سيستيک تغييرات ایجاد امكان درمان به پاسخ از

 و بيضه تراتوم در آن از مواردي که دارد وجود کبدي

 .(9)است شده گزارش گاسترواینتستينال توموراسترومال

 هاي توده با افتراقي تشخيص در عمدتا کبد سيستيک متاستازهاي

 سابقه و حال شرح از آگاهي و دارند قرار کبدي متعدد سيستيک

 دربيماران افتراقي تشخيص طيف کردن محدود  در معمولا بيمار

 .مي باشد دهکنن کمک  متعدد کبدي سيستيک هاي توده  داراي

 متعدد سيستيک متاستازهاي کبد، خيم خوش ضایعات ميان در

 اشتباه قابل متعدد هيداتيد هاي کيست یا پيوژن آبسه با معمولا

 متاستاز با افتراقي تشخيص در بيشتر که تومورهایي.(٨)ميباشد

 خوش تومورهاي و صفراوي آدنوم سيست ميگيرند قرار سيستيک

 داخل صفراوي مجاري اتساع.ميباشند سيستيک تغييرات با خيم

 سيستيک ضایعه در داخلي سپتوم وجود تومور، به پروگزیمال کبدي

 کارسينومآدنو سيست نفع به موارد اغلب در ضخيم، جدار یا

 بر فشاري اثر و کبدي داخل صفراوي مجاري با ارتباط.ميباشند

 به کننده کمک تشخيصي هاي یافته از کبد ناف صفراوي مجاري

 .(1, 3)مي باشد سيستيک تغييرات با کبد اوليه تومور نفع

 تومور کولون، کارسينوم مانند تومورها از کمي تعداد در

 است کبد به محدود متاستاز هپاتوسلولار کارسينوم و کارسينویيد

 در متاستاتيک تومور با کبدي متاستازهاي موارد اکثر در ولي

 ضایعه به مبتلا عضو تنها کبد این بيمار در.هستند همراه اعضا سایر

 .بود متاستاتيک

 رزونانس روش به برداري تصویر و اسكن تي سي سونوگرافي،

 که هستند رادیولوژیک تشخيصي هاي روش مهمترین مغناطيسي

 در. (3)مي گيرند قرار استفاده مورد کبدي هاي توده بررسي براي

 انجام از ميتوان رادیولوژیک هاي یافته به توجه با موارد از بسياري

 یا و سيستيک توده آسپيراسيون مانند تهاجمي تشخيصي اقدامات

 اغلب در کبد سيستيک متاستاز نماي.نمود خودداري سوزني بيوپسي

 یا متعدد هاي آبسه شبيه بسيار نشخيصي هاي روش این در موارد

 در کبدي ستازمتا آنكه به توجه با. است کبدي متعدد هاي کيست

 احتمال کبدي سيستيک هاي توده تعدد لذا ميباشد، متعدد موارد% 5٨

 جدار مشخصات ميتواند سونوگرافي. ميدهد افزایش را کيدي متاستاز

 هاي یافته. دهد نشان را جداري ندول و داخلي سپتوم سيستيک، توده

 از پس اسكن تي سي در رادیولوژیک تشخيصي بررسي در مهم

 ضخامت ضایعه، رشد سرعت توده، اندازه شامل ماده تزریق

 وجود داخلي، سپتوم مشاهده ، جداري ندول ، کيستيک جدارتوده

 جدار تشدید چگونگي و توده جدار یا توده داخل در کلسيفيكاسيون

 روش با برداري تصویر.مي باشد حاجب ماده تزریق از پس ضایعه

 براي یکرادیولوژ تشخيصي روش مهمترین مغناطيسي رزونانس

 ، است حاجب ماده تزریق از پس آن جدار تشدید الگوي ارزیابي

 با همراه توده افتراق به ميتواند توده محتویات سيگنال بررسي همچنين

-کلانژیوپانكرا همراه به روش این.کند کمک داخلي هموراژي

 توده بين ارتباط توانند مي اندوسكوپيک رتروگرید تيكوگرافي

 این بيمار در.(66-5) دهند نشان صفراوي جاريم با را کبد سيستيک

 قسمت در تشدید شواهد ، حاجب ماده تزریق با اسكن تي سي

 وجود به شک و داد نشان را کبدي سيستيک هاي توده محيطي

 هدایت با سوزني بيوپسي و برانگيخت را ددمتع تومورال  ضایعات

 .نمود تایيد را کبدي ضایعات متاستاتيک ماهيت سونوگرافي

 نتیجه گیری

 مراجعه و ریه آدنوکارسينوم منشا با کبد سيستيک متاستاز اگرچه

 اي سابقه ای باليني علایم گونه هيچ بدون کبدي متاستاز علایم با بيمار

 ضایعات با برخورد در ليكن است، ادرن بسيار اوليه ریوي تومور از

 تعداد و سریع ضایعات رشد که زماني ویژه به کبدي متعدد سيستيک

 باید را کبد سيستيک متاستاز وجود احتمال باشد افزایش حال در آنها

 .داشت نظر در افتراقي تشخيص یک عنوان به
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 Abstract 
Most of multiple cystic hepatic masses are benign. Cystic hepatic metastasis is 

not common and the origin of most of them is colorectal carcinoma or 

neuroendocrine tumors. Cystic hepatic metastasis is in the differential diagnosis 

of cystic liver masses. Cystic areas can be due to either inproportional 

increased growth rate to feeding blood supply or secondary to mucinous 

component in metastatic lesions of the tumors as well as their primary tumor. 

We reported a 65 year old man with multiple cystic liver masses and a left 

pulmonary hillar mass. Radiologic and histologic investigations confirmed a 

pulmonary hillar adenocarcinoma as the origin of cystic liver masses. 

Cystic liver metastasis is rare but early diagnosis is important to select the 

adequate treatment for patients.  
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