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عموميات



الكبد بالموجات فوق الصوتية











قطع الكبد



التصوير الطبقي المحوري



التصوير الطبقي للكبد
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الاورام الوعائية
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فرط التصنع العقدي بالكبد
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النقائل الكبدية



الانتقالات للكبد
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تشحم الكبد









خثرة وريد الباب



المرارة



المرارة





كمثري،واللمعة عديمة الصدى:الشكل.

سم3-1,5الطول : الأطفال أقل من سنة:الحجم.

.سم7-3:الأطفال الأكبر

.سم3,5-2لا يتجاوز : العرض-: البالغين

.سم10-7متبدل : الطول-

مم3لا تتجاوز :السماكة الجدارية.

من تحت الشق داخل الفص،بين الفص الأي:التوضع

.والأيسر



م يجب أن يكون المريض ممتنع عن الطعا:التحضير
حيث بهذه الظروف )ساعات بعد عشاء خفيف 8لمدة 

ا أنهطبيعي،كماتأخذ اللمعة المرارية شكل متسع 
،رغم أن عدم التحضير لا (تنقص الغازات من الأمعاء
.يعيقهيمنع الفحص تماما وإنما 

تحري يجب إجراء الفحص بوضعيات مختلفة ل:التكنيك
ثبات محتويات اللمعة، ودراسة كافة المناطق 

التشريحية، والابتعاد عن إعاقة البنى 
(.الغازات والأضلاع)المجاورة



.المراريالحجاب •

.تحت الحجاب-المرارة ضمن الكبد  •

.جزئي-:  المراريالتضاعف •

.كامل-

.غياب المرارة•



.مقطع طولي لحاجز في الجسم مترافق بعدم انتظام خفيف بالحدود(: 1)

.مقطع معترض يظهر فجوة مدورة بمحيط الحجاب تصل بين اللمعتين(: 2)



( .كاملينمركبين)تضاعف مرارة كامل•

(.فقطقاعين)تضاعف مرارة جزئي•



مقطع طولي وعرضي يظهر احاطة كاملة للمرارة بالبرانشيم •

.الكبدي



من الناس، %10تتواجد عند :النسبة والتركيب
معظمها ،%25و مختلطة %75وتكون كولسترولية 

.صامتة سريريا
تركيب عالي الصدى متحرك مع :المظهر الصدوي

ة يعتمد على حجم الحصا( صمت صوتي)شدو خلفي
س وكذلك على التركب قليلا، والتكل( ملم3أكبر من )

.غير مهم لظهور الشدو



حصيات المرارة



أشكال حصوية نموذجية بالمقاطع الخمسة الأولى  :

.ملساء مع شدو صريح-1
.مفصصة-2
حصيات صغيرة متعددة تشكل طبقة في القسم -3

.للمرارةالمنخفض 



4- حصيات ناعمة مع شدو خفيف تشكل طبقة في
.المنخفض للمرارةالقسم 

شدو الغاز ضمن لمعة ومقارنة بين  شدو الحصاة -5
.مجاورةمعوية 

شكل حصوي غير نموذجي  :
.حصاة غير نموذجية مع شدو وسخ-6



رارة يكون بوجود الحصيات بعيدة عن الوجه المنخفض للم: المظهر الصدوي•

.سابحة على سطح الصفراء

ن تكون الحصيات طافية عندما يكون وزنها الجزيئي أقل من الوز: الآلية •

.الجزيئي للصفراء

يلة ذات لزيادة الوزن الجزيئي للصفراء هو بعد حقن المادة الظل:أشيع سبب •

.الاطراح الصفراوي



(1:) طبقة حصيات
متعددة في القسم 

المنخفض للمرارة 
بالمقارنة مع حصاة 

ء وحيدة سابحة في الجز
.العلوي

(2:) حصاة وحيدة
طافية في منتصف 

.المرارة
(3:) طبقة حصيات

.طافية



تجمع حبيبات بيلوروبين الكالسيوم:التعريف
اء وكريستالات الكولسترول الموجودة ضمن الصفر

.اللزجة
انعكاسات عالية الصدى أو :المظهر الصدوي

:منخفضة، مع عدة أشكال 
.يكون الطين بالقسم السفليسويةصدى بشكل -

(.تكبد)صدى شامل للمعة المرارية-
(.الكرة الطينية)صدى شبه كتلي -
النجوم )بقع لماعة منتشرة بالصفراء تشير إلى الكريستالات-

(.والشهب
.ناقصة الصدى تختلط بالتسلخ البطانيأشرطة-



المراريالطحل 



طبقة طين مراري نموذجية في (:1)•

.القسم السفلي للمعة المرارة

.طين أقل صدى مترافق بحصاة(:2)•

طين يشمل لمعة (:3)•

(.hepatization)المرارة

طين يشمل لمعة المرارة مع (:4)•

.حصيات

.تحتل معظم اللمعةكرة طينية(:5)•

ا طين مع كريستالات مميزة،معظمها له•

.زيل الفاصلةشكل 



.تكلس شديد لجدار المرارة يعطي جدار لماع:السبب•

و تأتي أهميتها من كونها ،%95تترافق بالتهاب مرارة مزمن والحصيات•

.سرطانيةماقبل

:الظهر الصدوي يختلف حسب امتداد وشدة التكلس•

.جدار صدوي مع شدو يحجب الجدار الخلفي:تكلس شديد وشامل-

صدوي مع شدو خفيف يظهر من خلاله الجدار الخلفي رجدا:تكلس خفيف موضع-

.واللمعة جزئيا

ال التهاب المرارة النفاخي والمرارة المليئة بالحصيات، وفي ح:التشخيص التفريقي•
.C.Tالصعوبة بالتفريق الصدوي يأتي دور الأشعة البسيطة للبطن والــ 



مرارة البورسلان



مرارة البورسلان



(.اليمنى)المرارة البورسلانية:الصورة الأولى
نفاخيالتهاب المرارة ال: الصورتين الثانية و الثالثة.
المرارة المليئة :الصورة الرابعة

(.اليسرى)بالحصيات



اة انسداد القناة المرارية أو العنق بحص:الآلية
من أنواع التهاب %95-80محشورة،تشكل 

.المرارة الحاد
يكون جراحيا في حال وجود الأعراض :التدبير

ساعة،فيما عدا ذلك يكون بالعلاج 72-48بين 
المحافظ حتى هوادة الأعراض و تكون الجراحة 

.انتقائية



التهاب المرارة الحاد



تظهر الحصيات،السماكة الجدارية،الطين،الضخامة،مع ارتكاس: المقاطع العلوية
.شحمي التهابي صدويا

لقاع تظهر حصاة محشورة ،طين،بالإضافة للتجمع السائل حول ا: المقاطع السفلية
.الموضع أو الواسع



.السائل حول المرارة

.انسلاخ الأغشية البطانية

.الخطوط ناقصة الصدى غير المنتظمة ضمن الجدار

.تمزق الجدار

.تقرح الجدار

.الانتباج الجداري الموضع



انتباج (4.)انسلاخ غشاء مخاطي(:3.)تقرح غشاء مخاطي متعدد ووحيد(:1-2)•
.انثقاب موضع بالقاع المراري(:6.)خراجات ضمن الجدار(:5.)جداري موضع



.من حالات التهاب المرارة الحاد%15-5يشكل :النسبة•

نقص التروية،إنتان جدار المرارة، الانسمام الكيماوي لجدار :الأسباب•

المرارة، انسداد القناة المرارية، ويحدث عادة بالمرضى الضعيفين جدا 

.وخاصة بعد الجراحة أو الرضوض الكبيرة أو الحروق الواسعة



مقاطع طولية وعرضية تظهر ضخامة مرارية مع تسمك جداري ،دون مشاهدة •
.أية ظلال حصوية









Cholesterolosis: هو ترسب استرات الكولسترول في

الظهارة البطانية،تأخذ +البالعات ضمن الصفيحة الخاصة
.شكلين

.1Strawberry GB: تسمك بالزغابات السطحية،لا تحدد شعاعيا بل

عيانيا، ليس لها علاقة بمستو كولسترول المصل، تترافق مع
.%70-50الحصيات الكولسترولية 

.2Cholesterol Polyp:( من بوليبات المرارة%90)تأخذ شكل بوليب ،

ا ر ليست ورم حقيق، لها سويقة لا تظهر عادة ،تكون ملاصقة للجد
هذا )ملم وأصغر ومتعددة5،غالبا (Ball On The Wall)وتعطي مظهر

(.يميزها عن الأورام

الملساء، العضلية-العصبية-الشحمية–الغدية:بوليبات أخرى

روية وهي أورام حقيقية وأكبر من الكولسترولية ويمكن تميز ت
.ضمنها على الدوبلر



نموذجي لبوليبات  ( ملم5أصغر من )مظهر لبوليبات على الجدار الأمامي(:1-2)•
.كولسترولية

مقارنة الشدو و التوضع بين الحصاة و البوليب ،مع بوليب أكبر نسبيا من  (: 3)•
(.ball on the wall)الشكل الكولسترولي وعلامة

.حالة غير عادية تظهر سويقة بوليب كولسترولي(: 4)•
.بوليب كبير (: 5)•
.صورة دوبلر ملون تظهر السويقة الوعائية للبوليب،وتميزه عن الكرة الطينية(: 6)•



خامس أشيع خباثة من الجهاز المعدي :النسبة
.المعوي

نقص الاماهة المزمن في جدار المرارة :الآلية
ات بواسطة الحصيات،مما يفسر ترافق معظم سرطان

.المرارة بالحصيات وإصابة النساء أكثر
كتلة نسج رخوة متمركزة بالحفرة:المظهر الصدوي

المرارية تشمل كامل اللمعة أو جزء منها،مشاهدة 
.حصاة ضمنها يؤكد المنشأ المراري للكتلة

 هناك مظهر صدوي أقل شيوعا هو البوليب الجداري
.سم حجما1أكبر من 



.كتلة متمركزة بالحفرة المرارية مترافقة بحصاة

.تسمك جداري خارجي غير منتظم

.كتلة بوليبية عرطلة داخل اللمعة

.الارتشاح بالنسيج الكبدي أو الأوعية المجاورة

.اعتلال عقد لمفية حول بابية وحول بنكرياسية

.انسداد قناة صفراوية



(1-2-3:) كتل
كبيرة تشمل 

اللمعة المرارية 
بأحجام مختلفة 

وتحيط 
بالحصيات،مع 
مظهر صدوي 

.مختلف التجانس
(4-5-6-7:) كتل

جدارية موضعة 
على شكل تسمك

.أو بوليبات
(8-9:) اجتياح

وريد )المجاورات
الباب والطرق 

(.الصفراوية



أورام المرارة



فرط  هو ثاني شكل من فرط تصنع الكيس المراري،يتميز ب:الآلية
.تصنع بطاني وتسمك الطبقة العضلية لجدار المرارة

انفتاق البطانة ضمن الجدار العضلي للمرارة يسمى( :Rokitansky-
aschoff sinuses)وهي تحتوي كريستالات الكولسترول،.

ليس للداء علاقة بالحصيات، ومتساوي بالجنسين.
دو تظهر الكريستالات كبؤر لامعة مع ش:المظهر الصدوي الأشيع

محتوى المرارة )شكل زيل الفاصلة ضمن جدار المرارة القريب
ولا (لة السائل يعمل كخلفية للجدار الأمامي تظهر علامة زيل الفاص

(.لغياب الوسط السائل)تظهر بالجدار الخلفي
الرتج الكبير يظهر بشكل كيسي-:المظاهر الأخرى.

.تسمك جداري منتشر أو حلقي قطعي موضع-
.كتلة موضعة-



(1-2-3 :)علامة شدو ذيل الفاصلة الوصفي للاندخال
(.Comet-tail)الكولسترولي 

(4 :)مظهر(Rokitansky-aschoff sinuses.)



غير شائعةشائعة

النقائلالبوليبات

التهاب المرارة المزمنالداء العضلي الغدي

السرطانة المرارية

.الطينية( التوسفات)الكرة 





الطحال



التنوعات التشريحية للطحال

.اضافية أطحلة-1

عدم وجود طحال في الموقع الطبيعي ، : طحال هاجر-2

.بالايكوغرافيوجود كتلة نسيجية متجانسة 



الطحال الاضافي



الطحال الاضافي



تكلسات الطحال



تكلسات الطحال

.تكلسات وريدية-1•

.تكلسات الكيسات-2•

.الرضمابعدتكلسات -3•

.سل قديم-4•

.تكلسات طفيلية-5•

.امراض حبيبية أخرى-6•









الطحال الشديدةضخامات

.المزمنالنقويابيضاض الدم -1•

.تليف النقي-2•

.غوشهداء -3•

.ملاريا-4•

.لمفوما-5•

.تلاسيميا-6•

.فقر الدم الانحلالي-7•



الطحاليالاحتشاء 



طحاليةخراجة 



احتشاء طحالي





تمزقات الطحال



تمزق طحالي



تمزق طحالي



البنكرياس





دراسة البنكرياس











دراسة البنكرياس





التصوير الطبقي للبنكرياس



الطبقي المحوري للبنكرياس



الطبقي المحوري للبنكرياس





ياسبقية طرق الاستقصاء الشعاعي للبنكر



التهاب البنكرياس الحاد









التهاب بنكرياس حاد



التهاب بنكرياس حاد





التهاب البنكرياس المزمن





التهاب بنكرياس مزمن









ورم رأس البنكرياس





التهابات البنكرياس



ختلاطات التهاب البنكرياسا




