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Liver Imaging Reporting & Data System

● https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems/LI-RADS
● CT/MRI LI-RADS v2018 CORE - 60 lk pdf
● LI-RADS v2018 Manual - 823 lk pdf
● Hetkel värskeim 2018 versioon, Googeldades kasuta “lirads 2018”



LI-RADS® v2018 
Manual - sisukord



















MRT tavalise kontrastainega või maksaspetsiifilisega?

● LI-RADS ei anna soovitust kummaski suunas, ütleb, et mõlemal kontrastaine 
tüübil on oma plussid ja miinused, otsustage ise

● Maksaspetsiifilise kontrastaine pluss on lisafaasid transitoorfaas ja 
hepatobiliaarne faas, mida saab kasutada lisatunnuste hindamiseks ja 
võimaldab koldeid kergemini leida, miinus on nõrgem arteriaalne faas, 
võimalikud artefaktid arteriaalses faasis, kontrasti väljapesu saab hinnata 
ainult vaskulaarsetes faasides

● Tavalise kontrastaine pluss on intensiivsema kontrasteerumisega arteriaalne 
faas, 5 min seeriat saab kasutada väljapesu hindamiseks

● Meil reaalsuses enamikul on üsna väljendunud tsirroos, maksa funktsioon 
langenud ja 20 min faas on alles transitoorfaas, ei ole õige hepatobiliaarne 
faas



Adekvaatne Primovisti hepatobiliaarne faas

Suured veresooned peavad olema oluliselt tumedamad kui maksa parenhüüm

20 min - hea hepatobiliaarne faas 20 min - kestab alles transitoorfaas











Märkalaud tüüpi või infiltratiivne mass või muul põhjusel jätab 
mulje mitte-HCC maliigsest kasvajast, näiteks rohke nekroosi tõttu









Kontrasteerub hilisarteriaalses 
faasis rohkem kui maksa foon 

Kontrasteerub vähem kui maksa 
foon parenhümatoosses või 
hilisfaasis (tavaline kontrastaine) 
või parenhümatoosses faasis 
(Primovist)

Kontrasteeruv ääris 
parenhümatoosses, tavalise 
kontrastaine hilisfaasis või 
Primovisti transitoorfaasis

Mõõda kolde väliskontuurist 
väliskontuurini koos kapsliga. 
Ära mõõda arteriaalses faasis 
või difusioonikujutisel, kui mujal 
on ka kolle näha

Diameetri suurenemine 
vähemalt 50% vähem kui 6 
kuuga

Nonrim APHE ja Nonperipheral 
“washout” ei pea olema koldes 
täpselt samas lokalisatsioonis



Ekstratsellu-
laarne 
kontrastaine

Maksaspetsii- 
filine 
kontrastaine



Ekstratsellu-
laarne 
kontrastaine

Maksaspetsii- 
filine 
kontrastaine

Arteriaalne ja portovenoosne faas on 
samasugused mõlemal kontrastainel

Saab hinnata kontrasti väljapesu mitmes faasis

Ainus väljapesu 
hindamiseks

Lisatunnuste 
hindamiseks

Lisatunnuste 
hindamiseks



Vaata ka subtraktsiooni seeriaid

























ARTT2 PV 5 MIN



ART PV 5 MIN



NAT ART 5 min DWI ADC

T2









LR5 kolde mikrolaine ablatsioon 14.03.24 TÜK



Joodiallergiat ei ole olemas

● Reaktsioonid joodi sisaldavale kontrastainele ei ole seotud joodiga
● Joodiallergiat ei ole olemas. Füsioloogilised ja ülitundlikkusreaktsioonid joodi 

sisaldavatele ja kontrastainetele on olemas

● Varasem hilist tüüpi ülitundlikkusreaktsioon ei suurenda varaste reaktsioonide 
tekke riski ja vastupidi

● Näiteks, kui pärast eelmist kontrastainega KT uuringut tekkis õhtul nahalööve, 
siis patsiendil ei ole selle pärast suurenenud risk anafülaksialaadseks või 
muuks raskeks varaseks reaktsiooniks, aga on risk sarnase nahalööbe 
tekkimiseks järgmisel korral


