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Введение
Особенности функций, кровоснабжения, репара-

тивной регенерации в совокупности с современными 
эпидемиологическими трендами обусловливают высо-
кую подверженность печени человека первичному и, 
особенно, вторичному раку [1‒3]. Между тем, анатомо-
физиологические особенности печени обусловливают 
столь же высокую подверженность этого органа иным 
патологиям, не связанным с малигнизацией пролифери-
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РЕФЕРАТ

Цель: Обобщить данные о патологиях печени, имитирующих злокачественные новообразования при лучевых методах исследова-
ния, и описать их визуальные сходства и различия с первичным и метастатическим раком.
Материал и методы: Выполнен поиск публикаций в PubMed, eLibrary, КиберЛенинке за 2009–2025 гг. Отобраны статьи, описываю-
щие поражения печени, которые могут симулировать злокачественные опухоли на КТ, МРТ, ПЭТ-изображениях. Анализировались 
текстурные и морфологические признаки, а также клинические случаи ошибочной диагностики.
Результаты: Выделяется до семи групп имитаторов: воспалительные псевдоопухоли, сосудистые аномалии, инфекционные и па-
разитарные поражения, метаболические изменения, кистозные и билиарные образования, посттравматические и ятрогенные де-
формации, регенераторные и диспластические узлы. Приведены дифференциально-диагностические радиологические признаки 
злокачественных новообразований и альтернативных поражений. Показано, что стандартная визуальная оценка томограмм часто 
недостаточна из-за перекрытия характеристик, и перспективным направлением является радиомика.
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ABSTRACT

Purpose: To summarize data on liver pathologies mimicking malignant neoplasms in radiological studies and to describe their visual 
similarities and differences with primary and metastatic cancer.
Background: Differential diagnosis of focal liver lesions remains challenging due to overlapping imaging features of malignancies and 
various benign conditions.
Material and methods: A search of PubMed, eLibrary, and CyberLeninka for 2009–2025 was performed. Articles describing liver lesions that 
can simulate malignant tumors on CT, MRI, PET were selected. Textural and morphological signs as well as clinical cases of misdiagnosis 
were analyzed.
Results: Seven groups of mimickers were identified: inflammatory pseudotumors, vascular anomalies, infectious and parasitic lesions, 
metabolic changes, cystic and biliary formations, posttraumatic and iatrogenic deformities, regenerative and dysplastic nodules. Differential 
diagnostic radiological features are presented for each group. Standard visual assessment of tomograms is often insufficient due to 
overlapping characteristics, and radiomics is a promising direction.
Conclusion: Knowledge of the wide spectrum of liver lesion mimickers is essential for clinical practice and for building reference datasets 
in radiomics.
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рующих клеток [4‒6]. Данные обстоятельства нередко 
становятся источником затруднений при лучевой диа-
гностике заболеваний печени как в аспекте дифференци-
ации зло- и доброкачественных новообразований, так и 
в аспекте классификации малигнизированных структур 
[7]. В таких случаях, несмотря на широкий набор мето-
дов неинвазивной диагностики, клиническая практика 
вынуждена по-прежнему прибегать к биопсии, которая, 
хотя и является «золотым стандартом» верификации, 
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даже в тонкоигольном чрескожном варианте, сопряжена 
с рисками осложнений, инвазивна и не всегда техниче-
ски выполнима при множественных или труднодоступ-
ных очагах [8–14]. Стремительное совершенствование 
аппаратуры и методов МРТ, КТ и ПЭТ, алгоритмов 
текстурного анализа данных лучевых исследований по-
зволяет ожидать, по крайнем мере в среднесрочной пер-
спективе, решения многих задач неинвазивной диффе-
ренциальной диагностики, стадирования и мониторинга 
состояния новообразований в онкологии. С этих пози-
ций критически важными являются детальные знания о 
спектре и характеристиках имитаторов злокачественных 
новообразований и причинах диагностических ловушек 
в онкологических лучевых исследованиях печени [15, 
16]. Настоящий обзор нацелен на систематизацию све-
дений, описывающих имитаторы злокачественных опу-
холей печени, основной массив которых опубликован в 
зарубежной научной литературе.

Материал и методы
Для подготовки настоящей публикации выполнен 

поиск англо- и русскоязычных научных публикаций 
посредством интерфейса PubMed (электронная база 
данных Medline), электронных библиотек eLibrary и 
КиберЛенинка. Поиск ограничивался статьями, опу-
бликованными преимущественно за последние 15 лет 
(2009–2025  гг.), с включением отдельных фундамен-
тальных работ более раннего периода. Использовались 
термины, аббревиатуры и их логические комбина-
ции на русском и английском языках: «benign lesions», 
«liver», «malignancy», «metastases», «mimic», «mimickers 
of», «mimicking», «misdiagnoses», «pseudotumor», 
«radiology», «texture analysis», «DWI», «LI-RADS», 
«MRT», «MRI», «CT», «T1», «T2». В поисковых запросах 
применялись операторы AND, OR. Изучались доступ-
ные полнотекстовые публикации и развернутые резюме, 
посвященные проблематике лучевой диагностике онко-
логических патологий печени человека: 1) клинические 
исследования, обзоры, сообщающие о поражениях, ими-
тирующих злокачественные новообразования и об их 
текстурных признаках; 2) работы, описывающие труд-
ности, возникающие при визуальной диагностике зло-
качественных новообразований и альтернативных пора-
жений; 3) статьи, описывающие клинические примеры 
ошибочной диагностики. Публикации, не содержащие 
результатов исследования томограмм, исключались.

Результаты
Клинической практикой документирован весьма ши-

рокий спектр имитаторов злокачественных новообразо-
ваний печени, представленных доброкачественными и 
неопухолевыми аномалиями тканей и структур, способ-
ных симулировать (при визуальном исследовании) на 
томограммах первичный или метастатический рак пе-
чени (табл. 1). По этиологическим и морфологическим 
признакам приводимые патологии печени подразделя-
ются на 7 групп: 
1.	 Воспалительные и реактивные псевдоопухоли,
2.	 Сосудистые аномалии и доброкачественные опухо-

ли, 
3.	 Инфекционные и паразитарные поражения, 
4.	 Метаболические и дистрофические изменения, 
5.	 Кистозные и билиарные образования, 
6.	 Посттравматические и ятрогенные деформации, 
7.	 Регенераторные и диспластические трансформации.

Как видно из табл. 1, при визуальном анализе томо-
грамм сходство имитаторов со злокачественными ново-
образованиями обусловлено главным образом их изо-

морфизмом и схожей кинетикой контрастного усиления. 
Очевидно также, что стандартные протоколы сканирова-
ния не всегда позволяют провести четкую дифференци-
ацию, поскольку чувствительность, артефакты, наложе-
ние структур маскируют патогномоничные визуальные 
признаки [17, 18]. Традиционная оценка (визуализация) 
гистологических изменений печени по томограмме не 
предусматривает выявление микроскопической струк-
туры, количественного изучения неоднородности тка-
ни, которая может иметь кардинальные отличия между 
метастазами, фиброзными образованиями или воспа-
лительными инфильтратами на гистологическом уров-
не. Данная неоднородность на томограмме отражается 
в виде практически не читаемой «пестрой» структуры, 
свойственной многим патологиям [19].

С появлением современных методов лучевой томо-
графии клиническая практика нередко сталкивается с 
диагностическими ловушками. Описаны примеры, где 
опытные радиологи не смогли достоверно отличить зло-
качественное новообразование от альтернативных пато-
логий на основе стандартной визуальной оценки томо-
грамм, что требовало прибегнуть затем к гистологиче-
ской верификации [20]. Описан случай воспалительной 
псевдоопухоли, которая при ПЭТ и МРТ с гепатоспеци-
фическим контрастом демонстрировала гипоинтенсив-
ность в гепатобилиарную фазу и накопление фтордезок-
сиглюкозы, что привело к ошибочному диагнозу ГЦР 
[21]. Подобное отмечается и в обзоре, посвященном про-
блематике визуального сходства данной пары патологий 
[22]. Приводятся случаи неотличимости фиброзной зло-
качественной опухоли от склерозированной гемангио-
мы, читавшейся на изображениях МРТ как образование 
с неоднородным сигналом и контрастированием [23, 
24]. Сообщается о серии случаев ошибочной первичной 
диагностики гемангиом, оказавшихся ГЦР и метаста-
зами [25], и о гемангиоме внутри простой кисты, ими-
тировавшей билиарную кистозную неоплазму [26]. До-
кументировано обнаружение множественных гранулем 
при саркоидозе, неотличимых на томограммах от дис-
семинированного метастатического поражения [27, 28]. 
Альвеолярный эхинококкоз (Echinococcus multilocularis) 
часто проявляется инфильтративным образованием с не-
крозом и кальцинатами, что на томограмме в ряде ис-
следований читалось как холангиокарцинома или мета-
стазы [29, 30]. Кроме того, на фоне химиотерапии могут 
наблюдаться изменения, имитирующие метастазы [31]. 
Подробно рассмотрен клинический случай сложной 
диагностики паразитарного гранулематоза (токсокароз), 
принимавшегося, в том числе при интерпритации томо-
грамм, за генерализованную опухоль и окончательный 
диагноз поставлен на основе данных динамического на-
блюдения и пробного лечения [32].

Обсуждение
Проблемы дифференциальной диагностики образо-

ваний печени на основе ручной обработки томограмм 
(МРТ, КТ, ПЭТ) являются закономерным следствием 
сходства макроскопических проявлений различных по 
этиологии и гистогенезу процессов [16, 33, 34]. Каче-
ственная оценка манифестирующих очаговых изме-
нений, в частности в паренхиме печени, опирающаяся 
на морфологические критерии (форма, контуры, харак-
тер контрастирования), несмотря на систематизацию в 
рамках таких классификаций, как LI-RADS [11], имеет 
субъективную компоненту и ограниченную, особенно в 
сложных случаях, воспроизводимость [16, 35]. Это под-
тверждается высоким уровнем диагностических ошибок 
при качественной (визуальной) оценке образований, не 
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Таблица 1
Патология Имитируемая патология и визуальные 

радиологические признаки
Дифференциально-диагностические 

радиологические признаки
Источники

Воспали-
тельная 
псевдоопу-
холь 

Имитирует: ГЦР, ХК, метастазы. Сходство: Артериальная 
гиперваскуляризация, вымывание контраста, гипоинтен-
сивность в гепатобилиарной фазе, нечеткие контуры, масс-
эффект.

Центральный фиброз/рубец с поздним усилением; 
отсутствие истинной инвазии в сосуды; возможна 
связь с холангитом; может регрессировать на фоне 
противовоспалительной терапии.

[14, 20–22, 
36, 37] 

Псевдолим-
фома

Имитирует: Гиперваскулярный ГЦК или метастаз.
Сходство: Артериальная гиперваскуляризация – вымыва-
ние; выглядит как дефект наполнения в гепатобилиарной 
фазе; может демонстрировать ограничение диффузии.

Отсутствие фонового хронического заболевания 
печени (цирроза). При наличии классических при-
знаков ГЦК у пациента без цирроза диагноз ГЦК не 
может быть установлен без биопсии.

[20] 

Солитар-
ный некро-
тический 
узел

Имитирует: Гиповаскулярные метастазы, перифериче-
скую ХК.
Сходство: Четко отграниченное гиповаскулярное об-
разование, иногда с тонким ободком периферического 
усиления.

Гомогенное содержимое без внутреннего усиле-
ния; четкие ровные контуры; отсутствие роста при 
динамическом наблюдении; часто бессимптомная 
находка.

[38]

Печеноч-
ный саркои-
доз /Саркои-
доподобная 
реакция

Имитируют: Множественные метастазы, лимфому.
Сходство: Множественные мелкие гиповаскулярные узлы, 
диссеминированные по паренхиме; могут конгломериро-
ваться; ограничение диффузии на DWI.

Наличие системного саркоидоза медиастинальная 
лимфаденопатия, поражение легких; отсутствие из-
вестного первичного онкологического заболевания; 
часто требуют биопсии для верификации.

[27, 28]

Склерози-
рованная 
гиалини-
зированная 
гемангиома

Имитирует: Гиповаскулярный ГЦР, периферическую ХК, 
гиповаскулярные метастазы.
Сходство: Гиповаскулярное образование с вымыванием 
контраста, возможна псевдокапсула.

На Т2-WI обычно сохраняет умеренно высокий сиг-
нал ярче метастазов; отсутствие периферического 
узлового усиления в артериальную фазу; может 
иметь периферическую гипоинтенсивную капсулу.

[14, 20, 24, 25] 

Атипичная 
гемангиома, 
в т.ч. в кисте

Имитирует: Гиперваскулярные метастазы, ГЦР, билиар-
ные кистозные neoplasms. 
Сходство: Атипичный рисунок усиления быстрое гомо-
генное или центральное, расположение внутри простой 
кисты.

На Т2-WI крайне гиперинтенсивна; при динами-
ческом контрастировании может сохранять черты 
периферического узлового усиления; кистозный 
компонент без усиления.

[26]

Артерио-
портальный 
шунт

Имитирует: Гиперваскулярный ГЦК в цирротической 
печени.
Сходство: Четкая область артериальной гиперваску-
ляризации (гиперинтенсивности) в артериальную фазу 
контрастирования.

Клиновидная или подкапсульная форма; отсутствие 
вымывания в портально-венозную и отсроченную 
фазы; изоинтенсивность паренхиме печени на Т2-WI 
и нативных Т1-WI; отсутствие ограничения диффу-
зии; обычно размер <1 см.

[20]

Атипичная 
очаговая 
узловая ги-
перплазия

Имитирует: Гиперваскулярный ГЦР, аденому.
Сходство: Гомогенное артериальное усиление, изо-/гипо-
интенсивность в портальную фазу, может не иметь види-
мого центрального рубца.

Гепатобилиарная фаза МРТ с усилением Gd-EOB-
DTPA. Обычно изо- или гиперинтенсивна из-за на-
личия функционирующих гепатоцитов и желчных 
протоков. Может проявлять позднее усиление цен-
трального рубца (при наличии).

[35, 39, 40]

Гепатоцел-
люлярная 
аденома 

Имитирует: Гиперваскулярный ГЦР, гиперваскулярные 
метастазы. 
Сходство: Артериальная гиперваскуляризация, возможно 
вымывание, наличие жирового компонента как в некото-
рых ГЦР.

Наличие внутриклеточного жира, изоденсность, ги-
перваскуляризация, падение сигнала на противофазе 
T1; гепатобилиарная фаза: обычно гипо- или изоин-
тенсивна; может иметь псевокапсулу.

[20, 23, 39]

Доброкаче-
ственные 
мезенхи-
мальные 
опухоли

Имитируют: Гиперваскулярный ГЦР, метастазы светло-
клеточного рака почки. 
Сходство: Гиперваскулярный узел, может содержать жир.

Обнаружение макрососудистого жира по КТ/МРТ 
жировые плотности/сигнал; отсутствие инвазии. [14, 41, 42]

Внутрипе-
ченочный 
спленоз

Имитирует: Гиперваскулярный ГЦК или метастаз.
Сходство: Четкое артериальное усиление узлового об-
разования с последующим вымыванием.

Интенсивность сигнала идентична селезёнке на всех 
последовательностях (Т1, Т2, контрастные фазы). В 
анамнезе – травмы селезёнки или спленэктомии.

[20]

Парагонмоз 
Имитирует: ГЦР.
Сходство: Образование с периферическим усилением и 
центральным некрозом/кистозным компонентом.

Эпидемиологический анамнез; наличие легочных 
поражений; серология; скопления яиц при биопсии. [43]

Пиогенный 
абсцесс

Имитирует: Метастаз с некрозом/кольцевым усилением, 
цистаденокарциному.
Сходство: Образование с выраженным периферическим 
кольцевым усилением, центральным жидкостным содер-
жимым, перифокальным отеком, ограничением диффузии.

Клиника лихорадка, лейкоцитоз; «двойная мишень» 
или «гроздь винограда» на УЗИ; газ внутри обра-
зования патогномонично, но редко; ответ на анти-
биотики.

[33, 44]

Очаговая 
жировая ин-
фильтрация

Имитирует: Гепатоцеллюлярный рак, метастазы.
Сходство: Участок нестандартной формы с нетипичной 
плотностью/сигналом, нет ограничения диффузии.

Резкое падение сигнала на opposed-phase; отсут-
ствие масс-эффекта; типичная локализация IV сег-
мент, вокруг ворот; сосуды проходят через очаг без 
деформации (МРТ в фазе / противофазе).

[16, 44]

Муциноз-
ная кистоз-
ная неопла-
зия 

Имитирует: Цистаденокарциному, метастазы с кистозным 
распадом, билиарные гамартомы.
Сходство: Однокамерная или многокамерная киста с утол-
щенными, усиливающимися перегородками, пристеночны-
ми узлами.

Преимущественно у женщин; отсутствие связи с 
билиарным деревом; наличие «яичниковой» стромы 
при гистологии; дифференциация от простой кисты 
нет усиления и билиарной цистаденомы.

[45, 46]
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Окончание таблицы 1

имеющих патогномоничных признаков на томограмме, 
например, воспалительной псевдоопухоли [22, 36], и ва-
риабельностью диагностической точности, отмечаемой 
в систематических обзорах [33, 49]. Таким образом, кли-
ницистам следует учитывать наличие широкого спек-
тра поражений печени, имитирующих злокачественные 
опухоли на томограммах, в том числе редких сложноди-
агностируемых аномалий.

Упоминавшаяся выше неоднородность, свойственная 
многим патологиям и наблюдающаяся на томограмме в 
виде «пестрой» структуры, в дифференциальной диа-
гностике требует применения методов количественного 
анализа цифровых признаков. Перспективным направ-
лением устранения ограничений диагностики по визу-
альной оценке изображений является радиомика, кото-
рая способна посредством математического моделиро-
вания дифференцировать злокачественные образования, 
часто имеющие более высокую текстурную сложность 
и неоднородность по сравнению с доброкачественными 
имитаторами [19, 50–52], а также строить прогностиче-
ские модели [53, 54]. В отличие от качественных оценок 
визуальных характеристик патологий на томограммах, 
алгоритмы текстурного анализа цифровой информа-
ции (DICOM) в пределах градации серого извлекают 
и вычисляют множество количественных параметров, 
описывающих распределение интенсивности вокселов, 
неоднородность, сложность текстуры, форму и взаимо- 
связь пикселов. То есть, вскрывается микроархитекто-
ника ткани, включая клеточность, фиброз, некроз, ва-
скуляризацию, которые принципиально различаются у 
злокачественных новообразований и любых альтерна-
тивных патологий [19, 50–52],

Интеграция радиомики в клиническую практику 
сдерживается целым комплексом технологических и 
практических проблем, не позволяющих достичь надле-
жащего уровня воспроизводимости. Обязательным ус-
ловием технологии является формирование адекватных 

обучающей и тестовой выборок, в которых важнейшим 
этапом текстурного анализа является балансировка клас-
сов. Очевидно, что исходный датасет должен в конечном 
варианте содержать исчерпывающую информацию, ох-
ватывающую все возможные проявления поражений ор-
гана (в данном случае – печени), их морфологические 
и текстурные признаки. В этой связи, на передний план 
выдвигаются прежде всего вопросы качества референс-
ных материалов, которые должны быть приведены к 
стандартам. Опубликованные, преимущественно одно-
центровые и ретроспективные исследования по текстур-
ному анализу, главным образом тестируют инструменты 
радиомики и демонстрируют ее впечатляющий диагно-
стический потенциал [53–55]. Решение же ключевых 
технологических проблем ориентируется на масштаб-
ные проспективные многоцентровые проекты, результа-
том которых, в том числе, должны быть исчерпывающие 
референсные датасеты и их деривативы для машинно-
го обучения и коллективно обученные модели. В этом 
контексте необходимо принимать во внимание наличие 
весьма широкого спектра поражений печени, имитиру-
ющих злокачественные опухоли и часть из которых в 
силу редкости [14, 56] всегда будет представлена крайне 
небольшими выборками. Соответственно, клиницисты 
должны быть нацелены на поиск и предельно тщатель-
ное документирование (в первую очередь – качествен-
ная сегментация) случаев редких имитаторов злокаче-
ственных новообразований.

Заключение
Спектр поражений печени, способных имитировать 

злокачественные новообразования на томограммах, 
весьма  широк и включает воспалительные, сосудистые, 
инфекционные, метаболические, кистозные, посттрав-
матические и дисрегенераторные изменения. Визуаль-
ное сходство многих из них с первичным или метастати-
ческим раком обусловлено близкими характеристиками 

Патология Имитируемая патология и визуальные 
радиологические признаки

Дифференциально-диагностические 
радиологические признаки

Источники

Комплекс 
фон Мейен-
бурга

Имитирует: Диссеминированные метастазы особенно ки-
стозные или микрокистозные.
Сходство: Множественные (часто >10) мелкие обычно <15 
мм гиподенсные/гипоинтенсивные очаги по всей парен-
химе.

Малый размер, кистозный или солидный характер, 
отсутствие периферического усиления и перифо-
кального отека, стабильность при длительном на-
блюдении.

[14, 33, 47]

Ятрогенные 
псевдоопу-
холи 

Имитируют: Рецидив опухоли, новые метастазы.
Сходство: Объемное образование или зона аномальной 
архитектуры в области вмешательства с масс-эффектом, 
атипичным усилением, ограничением диффузии.

Анамнез вмешательства. Линейная/клиновидная 
форма, соответствующая плоскости резекции или 
зоне абляции. Отсутствие узловой неоваскуляриза-
ции в динамике; стабильность или регрессия при 
контрольных исследованиях.

[15, 16, 37]

Перифе-
рический 
инфаркт 
печени

Имитирует: Гиповаскулярный метастаз, опухолевую ин-
вазию в сосуд.
Сходство: Клиновидный или реже округлый гиповаску-
лярный участок на периферии органа.

Клиновидная форма, соответствующая зоне кровос-
набжения; отсутствие объемного эффекта; связь с 
тромбозом или стенозом печеночной артерии/ветви 
воротной вены.

[15, 16]

Макрореге-
нераторные 
узлы, дис-
пластиче-
ские узлы

Имитируют: Ранний ГЦР.
Сходство: Узел в цирротической печени, может иметь ати-
пичную васкуляризацию.

Диспластические узлы часто изоинтенсивны в 
гепатобилиарной фазе, в то время как ГЦР – гипо-
интенсивен. Отсутствие классического паттерна 
ГЦР артериальная гиперваскуляризация, вымывание 
(МРТ с гепатоспецифическим контрастом).

[16, 48]

Гемангиома 
в простой 
кисте

Имитирует: Цистаденокарциному, кистозные метастазы, 
другие кистозные новообразования.
Сходство: Сложное кистозно-солидное образование.

Наличие типичных МР-признаков гемангиомы 
очень высокий сигнал на Т2, периферическое узло-
вое усиление внутри стенки или перегородки кисты.

[26]

Первичная 
нейроэн-
докринная 
опухоль 
печени 

Имитирует: Множественные метастазы нейроэндокрин-
ной опухоли другой первичной локализации.
Сходство: Множественные гиперваскулярные образования 
в печени.

Альтернативный очаг обычно поджелудочная желе-
за; биопсия и иммуногистохимия дают единый клон 
клеток первичной печеночной НЭО.

[42] 

Примечание: ГЦР – гепатоцеллюлярный рак, ХК – холангиокарцинома, ГЦК – гепатоцеллюлярная карцинома, DWI – диффузионно-взвешенное 
изображение
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кровоснабжения, кинетикой контрастирования и морфо-
логическими проявлениями. Это создает диагностиче-
ские ловушки даже для опытных радиологов и нередко 
требует биопсии. Перспективным направлением неинва-

зивной дифференциальной диагностики является радио-
мика и в этом контесте щательное документирование  
редких случаев имеет ключевое значение для генерации 
надежных алгоритмов машинного обучения.
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