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ΗΚΚ

• πλήζσο (90%) ζε θίξξσζε

• Ο Ιλνπεηαιηώδεο (fibrolamellar) ΗΚΚ 

ρσξίο θίξξσζε κε θαιύηεξε πξόγλσζε



Regional Variation in the Estimated Age-Standardized Incidence Rates of Liver Cancer.

El-Serag HB. N Engl J Med 2011;365:1118-1127



Age-Adjusted Incidence and 5-Year Survival Rates for Patients with Hepatocellular Carcinoma 
in the United States, 1973–2007.

El-Serag HB. N Engl J Med 2011;365:1118-1127



ΦΤΙΚΗ ΙΣΟΡΙΑ ΗΚΚ

• Δελ είλαη πιήξσο γλσζηή.

• Μεηάβαζε από ηελ δπζπιαζηηθή εζηία ζην 

δπζπιαζηηθό όδν θαη ζηνλ ΗΚΚ 

• Πξνλενπιαζκαηηθή θάζε δηάξθεηαο 10-30 εηώλ 

• Δπζπιαζηηθή θάζε δηάξθεηαο 3-5 εηώλ

• Νενπιαζκαηηθή θάζε (δηάξθεηαο πεξίπνπ 5 εηώλ 

κε καθξά ππνθιηληθή πνξεία). 





ΦΤΙΚΗ ΙΣΟΡΙΑ ΗΚΚ

• Γηπιαζηαζκόο ηνπ όγθνπ ζε ΖΥΟ: 1-19 κήλεο 

(δηάκεζε 6 κήλεο) 

• Γηα δηάκεηξν 10 cm : 10 κήλεο-10 ρξόληα. 

• Σα ζπκπηώκαηα θαζπζηεξνύλ. 



ΚΛΙΝΙΚΕ ΕΚΔΗΛΩΕΙ

• Άιγνο δεμηνύ ππνρνλδξίνπ ζε θηξξσηηθό

• Σαρεία επηβάξπλζε ηεο θιηληθήο πνξείαο ηεο 

θίξξσζεο (Pήμε ηεο αληηξξόπεζεο)

• Kαηαβνιή, ππξεηόο, ίθηεξνο

• Aζθίηεο (δηίδξσκα, αηκνπεξηηόλαην).

• Kηξζνξξαγία (+/- ζξόκβσζε ππιαίαο).

• Παξαλενπιαζκαηηθά (ππνγιπθαηκία, 

εξπζξνθπηηάξσζε, ππεξαζβεζηηαηκία).

• Αξηεξηαθό θύζεκα, ήρνο ηξηβήο



ΚΛΙΝΙΚΕ ΕΚΔΗΛΩΕΙ ΚΑΣΑ ΣΗ 

ΔΙΑΓΝΩΗ

πκπηώκαηα %

Καλέλα 23%

Κνηιηαθό άιγνο 32%

Αζθίηεο 8%

Ιθηεξνο 8%

Αλνξεμία-απώιεηα βάξνπο 10%

Καηαβνιή 6%

Αηκνξξαγία 4%

Εγθεθαινπάζεηα 2%



ΕΡΩΣΗΗ

Οη παξαλενπιαζκαηηθέο εθδειώζεηο ηνπ 

ΗΚΚ πεξηιακβάλνπλ ηα αθόινπζα, 

εθηόο: 

• Τπνγιπθαηκία

• Εξπζξνθπηηάξσζε

• Τπνλαηξηαηκία

• Τπεξαζβεζηηαηκία



METATAEI TOY HKK

• Αγγεηνβξηζήο. Νεναγγεηνγέλεζε. Λεκθαδέλεο, 

πλεύκσλ, επηλεθξίδηα, νζηά, πεξηηόλαην

• Aλαδήηεζε επί ζπκπησκάησλ.

• Δηήζεζε θιεβώλ

• Πνιπεζηηαθή αλάπηπμε ή κεηαζηάζεηο κέζσ ηνπ 

ππιαίνπ ζπζηήκαηνο;

• Mηθξνκεηαζηάζεηο.



EPΓATHPIAKO EΛEΓXO

• Με εηδηθόο

• Tεο θίξξσζεο

• Aύμεζε ρνινζηαηηθώλ ελδύκσλ (ALP, γ-GT).

• Τπνςία: Αύμεζε ALP ζε κε-ρνινζηαηηθή 

θίξξσζε



ΓIAΓNΧH TOY HKK

• Aπεηθνληζηηθώο (απμεκέλε αηκάησζε, ηαρεία

θάζαξζε ζε 1-2 απεηθνλίζεηο)

• α1-εκβξπηθή πξσηεΐλε > 400 ng/ml

• Iζηνινγηθή εμέηαζε



Ζ απεηθνληζηηθή δηάγλσζε

• Τπεξερνγξάθεκα +/- ΔΦ εληζρπηή ηεο ερνγέλεηαο

(επαζζεζία 71%, εηδηθόηεηα 93%)

• Πνιπηνκηθή ειηθνεηδή (spiral) αμνληθή ηνκνγξαθία

(επαηζζεζία 54%, εηδηθόηεηα 93%) 

• Μαγλεηηθή ηνκνγξαθία κε EΦ παξακαγλεηηθήο νπζίαο 

(επαηζζεζία 77%, εηδηθόηεηα 97%)  

• Αγγεηνγξαθία κε ή ρσξίο έγρπζε Lipiodol

• Πνδηηξνληθή ηνκνγξαθία (PET/CT) ;





ΑΞΟΝΙΚΗ ΣΟΜΟΓΡΑΦΙΑ



1 2

3 4

Φιεβηθή θάζε. 
Ο όγθνο 

εκθαλίδεηαη 
ππόππθλνο ζε 
ζρέζε κε ην 

ινηπό επαηηθό 
παξέγρπκα.

Αξονική ηομογπαθία ζε αζζελή κε ΗΚΚ ππο 

σοπηγήζεωρ IV ζκιαγπαθικού. Ο όγκορ καηαλαμβάνει 

ολόκληπο ηον απιζηεπό λοβό ηος ήπαηορ. Οι ςπόπςκνερ 

πεπιοσέρ ανηιζηοισούν ζε νεκπώζειρ.

Αξηεξηαθή θάζε.
Η αγγείωζε είλαη απμεκέλε ζε 

ζρέζε κε ην ινηπό επαηηθό
παξέγρπκα 





Triple Phase Imaging of Hepatocellular Carcinoma

Pre-contrast

Portal Venous Phase

Arterial Phase

5-min Delayed



Arterial phase 2-min delayed

5-min delayedArterial phase

Washout in HCC

Washout in HCC



ΜΑΓΝΗΣΙΚΗ ΣΟΜΟΓΡΑΦΙΑ



ΜΑΓΝΗΣΙΚΗ ΣΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
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3 4



Dynamic MRI Spiral CT for 
Diagnosis of HCC

Variables Dynamic MRI Spiral CT

Sensitivity 76% (58/76) 61% (43/70)

Specificity 75 % (18/24) 66% (12/18)

PPV 90% (58/64) 87% (43/49)

NPV 50% (18/36) 30% (12/39)

LR positive test 3.04 1.79

Burrel M, et al, Hepatology 2003

n= 55 cirrhotics (29 with HCC)
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α1-εκβξπηθή πξσηετλε
 Γιπθνπξσηείλε ΜΒ 69.000

 Παξαγσγή:Καηά ηε δηάξθεηα ηεο εκβξπτθήο δσήο από 
ην ήπαξ,ην ιεθηζηθό αζθό θαη ην γαζηξεληεξηθό 
επηζήιην

.

 Υξόλνο εκίζεηαο δσήο :3.5-6 εκέξεο

 Κιηληθά ρξήζηκν: εκβξπηθό λεόπιαζκα όξρενο, ΗΚΚ



Η α1 εκβξπτθή πξσηεΐλε

ζηε δηάγλσζε ηνπ ΗΚΚ 

• > 400ng/ml. (Δπαηζζεζία 39-64%, Eηδηθόηεηα 76-

91%,  Θεηηθή πξνγλσζηηθή αμία 9-32%). πάληα 

αληρλεύνληαη ζε άιιεο παζήζεηο ηνπ ήπαηνο

• Ζ δηάγλσζε θαζπζηεξεκέλε

• Σα 2/3 ησλ ΖΚΚ κε δηάκεηξν <4 εθ : <200 IU/L

• Σν 20% δελ παξνπζηάδνπλ πνηέ αύμεζε 

• Ζ πξννδεπηηθή αύμεζε είλαη δηαγλσζηηθή ΖΚΚ 

αθόκε θαη εάλ δελ έρεη θζάζεη ηα παξαπάλσ 

επίπεδα



Η α1 εκβξπτθή πξσηεΐλε

ζηε δηάγλσζε ηνπ ΗΚΚ 

 Δηάγλσζε (+) ππό όξνπο

 Πιεζπζκηαθόο έιεγρνο (-)

 Έγθαηξε δηάγλσζε ( - )

 Παξαθνινύζεζε ζεξαπείαο ( ± )

 Πξόγλσζε ( ± )



ΕΡΩΣΗΗ

• Α. Σα επίπεδα ηεο α1 εκβξπηθήο 

πξσηεΐλεο είλαη δηαγλσζηηθά ηνπ ΗΚΚ

• >100 ng/ml

• >400 ng/ml

• >20 ng/ml

• >1000 ng/ml



Ιζηνινγηθή δηάγλσζε



Performance Characteristics of 
Histopathology for HCC

Sensitivity     Specificity

Cytology 80-75% 69-73%

Histology 61-89% 82-88%

Cytology + Histology 75-90% 100%

Am J Gastro 1994; Acta Cytol 2000

HCC Diagnosis
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Gene Expression in Fixed Tissues and Outcome in 
Hepatocellular Carcinoma

• Η γνληδηαθή έθθξαζε ζηελ πέξημ πεξηνρή 
ζπζρεηίδεηαη κε θαζπζηεξεκέλεο ππνηξνπέο 
πνπ ζηελ πξαγκαηηθόηεηα είλαη λένη ΗΚΚ



Πρώιμη Διάγνωση ΗΚΚ

• Σε ήδη εγκαηεζηημένη κίππωζη δεν ςπάπσει 
ηπόπορ να εξαθανιζθεί ο κίνδςνορ ανάπηςξηρ 
ΗΚΚ. Η μόνη λογική ανηιμεηώπιζη είναι η 
ππώιμη διάγνωζη.

(J Hepatol 2001;35:421, Ann Intern Med 1999;131:696, J Hepatol 2001;34:593)



H πξώηκε δηάγλσζε ηνπ HKK

• Όινη νη θηξξσηηθνί

• ε ρξνλία HBV ινίκσμε: 

– Άλδξεο > 40 εηώλ

– Γπλαίθεο > 50 εηώλ

– Oηθνγελεηαθό ηζηνξηθό



H πξώηκε δηάγλσζε ηνπ HKK

• Ο έιεγρνο κε ππεξερνγξάθεκα 6 κήλεο

(δηπιαζηαζκόο ηνπ όγθνπ: 1-19 κήλεο -

δηάκεζε 6 κήλεο) απνζθνπεί ζηελ αλάδεημε 

ηνπ λενπιάζκαηνο ζε κηθξό (δηάκεηξνο < 3 

εθ) κέγεζνο, πνπ κπνξεί λα αληηκεησπηζζεί 

απνηειεζκαηηθόηεξα κε ρεηξνπξγηθή ή 

πεξηνρηθή ζεξαπεία. 



Surveillance for HCC

• Objective: to reduce 

mortality from HCC

• Single randomized controlled 

trial showed that surveillance 

of HBV carriers with 

semiannual AFP and 

ultrasound reduced HCC-

related mortality by 37%

• 18,816 people with HBV 

infection or history of chronic 

hepatitis in urban Shanghai, 

China, enrolled

• Surveillance group: US and 

AFP every 6 mos (n = 9373) 

• Control group: no surveillance 

(n = 9443)

Zhang BH, et al. J Cancer Res Clin Oncol. 2004;130:417-422.
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α1FP σαν Εξέταση Πρώιμης Διάγνωσης ΗΚΚ

• Δεν είναι ιδιαίηεπα καλή:

(Hepatology 1995;22:432, J Hepatol 2001;34:603, J Hepatol 2001;34:570)

Διαγνωστικά Χαρακτηριστικά α1FP

Επαηζζεζία Εηδηθόηεηα

Θεηηθή 
Πξνγλωζηηθή 

Αμία

39-64% 76-91% 9-32%



HCC Surveillance by 

Ultrasound

• Performance characteristics of 

ultrasound superior to any serologic test

– Sensitivity: 65% to 80% 

– Specificity: > 90%

Bruix J, Sherman M. Management of hepatocellular carcinoma: an update. 

http://www.aasld.org/practiceguidelines/Documents/Bookmarked Practice Guidelines/HCCUpdate2010.pdf. 

Accessed September 13, 2010.

http://www.aasld.org/practiceguidelines/Documents/Bookmarked%20Practice%20Guidelines/HCCUpdate2010.pdf


HCC Surveillance by CT Scan

• No evidence to support the use of CT scanning for 

routine HCC surveillance

– PPV and NPV unknown

– Accurate use of CT requires 4-phase contrast CT

• Radiation exposure is significant

– In the absence of contrast CT, false-positive rate 

very high

• Cannot distinguish small HCC from dysplastic 

nodules or arterialized cirrhotic nodules

• Flow abnormalities create diagnostic difficulty





Combination of AFP and 

Ultrasound for Surveillance
• Combination increases detection, but increases 

false-positives and costs

• False-positive rates

– AFP alone: 5.0%

– Ultrasound alone: 2.9%

– AFP/ultrasound combined: 7.5%

• Ultrasound costs $2000 per tumor found

• AFP/ultrasound costs $3000 per tumor found

Zhang B, et al. J Med Screen. 1999;6:108-110.



ΕΡΩΣΗΗ

• Η πξώηκε δηάγλσζε ηνπ ΗΚΚ ζε θηξξσηηθό 

αζζελή γίλεηαη κε:

• Παξαθνινύζεζε γηα εθδήισζε 

ζπκπησκάησλ

• Σα επίπεδα α1 εκβξπηθήο πξσηεΐλεο αλά 

6κελν

• Με ΗΥΟ αλά 6κελν

• Με ΗΥΟ αλά 3κελν 



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΗ ΗΚΚ

• ΚΑΛΟΖΘΔΗ

– Αδέλσκα

– Δζηηαθή νδώδεο ππεξπιαζία

– Αγγεηνκπνιίπσκα 

• ΚΑΚΟΖΘΔΗ

– ΠΡΧΣΟΠΑΘΖ

• Υνιαγγεηνθαξθίλσκα

• Αηκαγγεηνελδνζειίσκα

– ΜΔΣΑΣΑΣΗΚΑ

• Αδελν-Ca

• Νεπξνελδνθξηληθό-Ca



H δηαθνξηθή δηάγλσζε ηνπ HKK 

ε θίξξσζε

• θαινήζεηο (αλαγελλεηηθνί όδνη) 

• πξνθαξθηλσκαηώδεηο (δππιαζηηθνί όδνη) 

• κε λενπιαζκαηηθέο (ζπξξένπζα επαηηθή ίλσζε)

ε βιάβε <l εθ, δύζθνιε ΓΓ από ηνλ δπζπιαζηηθό όδν

Ζ παξαθνινύζεζε κε ηνπο ππεξήρνπο απνηειεί ηελ 

θαηαιιειόηεξε δηαρείξηζε θαζόζνλ ζηελ πιεηνλόηεηα ηνπο νη 

βιάβεο απηέο είλαη θαινήζεηο 



ΟΕΟ Δ ΚΗΡΡΧΖ

<1cm 1-2cm >2cm

2 δπλακηθέο 

απεηθνλίζεηο*

1 δπλακηθή 

απεηθόληζε*
ΖΥΟ αλά 

3-4 κήλεο

ΑΣΤΠΖ

ΒΗΟΦΗΑ ΣΤΠΗΚΖ

+/-

AFP>200ng/mL

ΑΣΤΠΖ

ΒΗΟΦΗΑ

*Τπεξαγγεηνύκελε αξηεξηαθή βιάβε θαη 

Τπναγγεηνύκελε βιάβε ζηελ ππιαία θάζε

J Hepatol 2008; 48: S20-S37



Υσξνθαηαθηεηηθή 

εμεξγαζία ζε 

θηξξσηηθό ήπαξ

Όδνο

<1cm
Δπαλάιεςε 

ΖΥΟ αλά 3-6 

κήλεο γηα 2 

ρξόληα

1-2cm

>2cm

Σππηθή

Άηππε

Σππηθή

Δπηηήξεζε Γηάγλσζε Θεξαπεία

Απεηθνληζηηθώο
Γπλακηθή κειέηε Υσξίο βηνςία

Βηνςία

Υσξίο Βηνςία

Άιιε δηάγλσζε

ΖΚΚ

Αλαιόγσο

ΖΚΚ

ΖΚΚ







ΣΑΓΗΟΠΟΗΖΖ ΖΚΚ

BARCELONA CLINIC LIVER 

CANCER (BCLC)

Καηάζηαζε

αζζελνύο

Μέγεζνο/Αξηζκόο

Γηήζεζε

Child-Pugh

Αξρηθό 0 <5 εθ, 3X, <3εθ A&B

Μέζν 0 Μεγάιε-Πνιιέο A&B

Πξνρσξεκέλν 1-2 Γηήζεζε αγγείνπ

Δμσεπαηηθέο

A&B

Σειηθό 3-4 Οπνηνδήπνηε C



AASLD Guidelines: Staging Strategy and 

Treatment for Patients With HCC

Liver transplant RFA/PEI

Curative treatments

TACE

Single

Increased Associated
diseases

Normal No Yes

Terminal

stage

PST 0-2, Child-Pugh A-B

Multinodular, PST 0 

Sorafenib

Portal pressure/bilirubin

3 nodules ≤ 3 cm

N1, M1, PST 1-2≤ 3 cm, PST 0

Intermediate stage

PST > 2,

Child-Pugh C

Very early stage

Single < 2 cm

Early stage

Single or 3 nodules

Advanced stage

Portal invasion,

PST 0, Child-Pugh A

Resection

Symptomatic

HCC

Palliative treatments

Forner A, Reig ME, de Lope CR, Bruix J. Current strategy for staging and treatment: the BCLC update and 

future prospects.Semin Liver Dis. 2010;30(1):61-74 (reprinted by permission).





Diagnosis of Early HCC-Curative Treatments

Trends in Western Countries, 1980-2020

HCC

Very Early Stage (0)

Single <2 cm

Carcinoma in situ

Early Stage (A)

Single or 3 nodules

<3 cm, PS 0

Intermediate Stage (B)

Multinodular, PS 0

Advanced Stage (C)

Portal invasion,

N1, M1, PS 1-2

Terminal

Stage (D)

Stage 0

PST 0, Child-Pugh A

Stage A-C

Okuda 1-2, PST 0-2, Child-Pugh A-B 

Stage D

Okuda 3, PST >2, 

Child-Pugh C

Early HCC: Curative

Treatments (5-10%)

Early HCC

Curative Treatments (30-40%)

Early HCC

Curative Treatments (40-60%)

1980 –

1990

1990 –

2010

2010 –

2020

Llovet JM, Bruix J. J Hepatol. 2008;48:S20-S37.



Liver Transplantation for HCC:

Milan Criteria (Stage 1 and 2)

• 5-yr survival with transplantation: ~ 70%

• 5-yr recurrent rates: < 15%

+

Absence of macroscopic vascular invasion,

absence of extrahepatic spread

Single tumor, not > 5 cm Up to 3 tumors, none > 3 cm

Mazzaferro V, et al. N Engl J Med. 1996;334:693-699.

Llovet JM. J Gastroenterol Hepatol. 2002;17(suppl 3):S428-S433.




