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ABSTRACT

             The liver is one of the most common sites of metastatic 

disease and consequently, liver metastases represent the 

commonest form of malignant liver disease.

     This is a descriptive cross-sectional study to characterize the 

liver metastases in a cancerous patient s using ultrasound 

machine (Toshiba Xario, Diagnostic ultrasound System, with 3.5 

curve-linear transducer and Sony printer). 

   The study compromise of 50 patients with liver metastases 

referred to radiology department of Radio Isotopes Centre and Dr 

Osman Abdu Alwahab private clinic in Khartoum state, their age 
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ranged between 4 – 80 years, Underwent gray scale 

ultrasonography. 

    The result of the study showed that the liver metastases arised 

from ca breast were (n=9) 18%. Followed by ca pancreas were 

(n=5) 10%, few were arised from ca colon, hepatocellular 

carcinoma and ca cervix each of them were (n=2)4% and the 

remaining were arised from ca rectum ,ca uterus, acute lymphatic 

leukemia and lymphoma  each was (n=1) 2%

 The current study revealed that the echogenicity of liver 

metastases was  hypo echoic, hyper echoic, mixed( hypo echoic 

&hyper echoic), Iso echoic,  hyper echoic with cavitations , I so 

echoic with calcifications and cystic signal in 46%, 26%,16%, 4%, 

4%, 2% and 2%of cases respectively.

   The study found that the majorities of liver metastases arised 

from ca breast and they were hypo echoic, multiple, rounded, 

small size, and involved the right liver lobe.

   The ultrasound is highly sensitive, specific, safety, available and 

cost effective method in identifying, characterizing liver 

metastases and follows up the patients. 

خلصة البحث

 الكبد من اكث العضاء الت تتكون فيه الورام الثانويه وبناءا علي ذلك تمثل العضو

الكثاستقبال للورام
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 الثانويه. هذا البحث عباره عن دراسه وصفيه مقطعيه لوصف اورام الكبد الثانويه لرضض

 السطاان وذلك باستخدام  جهاز موجات  فوف الصوتيه ماركة توشيبا  بواسطه السببار ذو

  . ميقاهيتز مع الطابعه ماركة سوني3.5التدد 

  من مرضض السطاان الصابون باورام ثانويه في الكبد تتاوح اعمارهم50يتضمن البحث عدد    

   ترضددوا علي قسبم الشعه في مسبتشفي الذره وعيادة د عثمان عبدالوهاب بولية80-4بي 

. الخرضطاوم لعمل موجات فوق الصوتيه

) بنسببة9نتيجة الدراسه اوضحت ان  اورام الكبد الثانويه الناتجه من سطاان الثدي ( عدد      

%  وقليل من اورام الكبد10 ) بنسببة5% تتبعها تلك الت نتجت من سطاان البنكرضياس (عدد 18  

 الثانويه الناتجه  من بعض الورام الوليه مثل سطاان القولون, سطاان الكبد, وسطاان عنق

% , وبقية الورام الناتجه من سطاان السبتقيم, سطاان الرضحم ,4) بنسببة  2الرضحم لكل (عدد   

2) بنسببة 1الليوكيميا الليمفاويه الحاده , وسطاان الغدد اللمفاويه لكل ( عدد  % .

 كشفت الدراسه الحاليه ان ظهور اورام  الكبد الثانويه في صورة الوجات الصوتيه ذات ظهور 

 توهجي منخفض , ظهور توهجي عالي , ظهور توهجي خليط ( متوهج & منخفض) , ظهور

 توهجي شبيه بالكبد ,   ظهور توهجي عالي مع وجود تجاويف , ظهور توهجي منخفض مع

%  علي2% و 2% ,4% ,4%,16% , 26%, 46وجود تكلس وذات ظهور كيس  بنسبب  كالتي   

 . التوالي
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 خلصت الدراسه الى انه معظم اورام الكبد الثانويه ناتجه من سطاان الثدي وهي ذات توهج

 منخفض متعدده دائرضية الشكل صغية الحجم ومتمرضكزه في الفص اليمن من الكبد . وان الوجات

 فوق الصوتيه هى من اكث انواع التصويرض متاحه وفعاله من ناحبة التكلفه الاديه وهي عاليه

 الحسباسيه والمان في تحديد وتوصيف اورام الكبد الثانويه وكذلك التابعه الدوريه لرضض

  السطاان
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