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 رفيف تركاويد. |  3تصوير الثدي 

RBCsMedHama4th 

فإن التكلسات من  -والذي بدأنا فيه في المحاضرات السابقة–في سياق حديثنا عن تقييم صورة الماموغرافي  −

 الموجودات المهمة التي يجب أن نميّزها على صورة الثدي.

 

 

 

 

 

 

 

من الممكن جداً أن يبدأ سرطان الثدي من التكلسات فقط، وهذه تكون فرصة  ▪

شفاء للمريضة في حال الكشف المبكر عنها والبدء بالعلاج، حيث تكون هذه 

 التكلسات الخبيثة بدون كتل خبيثة مجاورة أو انتقالات.

، لأنها %100عند الكشف عن السرطان في مرحلة التكلسات تكون نسبة الشفاء  ▪

 تتشكل في البداية.

 وقد تؤخذ خزعة من التكلسات وتزال بشكل محافظ دون إزالة كامل الثدي. ▪

ملم، قد تحتاج لمكبرة لرؤيتها  0.5التكلسات الخبيثة صغيرة وناعمة حجمها أقل من  ▪

 ثافتها تكون عالية.على صورة الماموغرافي كما أن ك

التكلسات المشكوك بخباثتها يجب مراقبتها، فأحياناً تكون المشكلة أن تظهر  ▪

 التكلسات وحدها دون كثافات أو كتل مرافقة تدل على سرطان.

وفعلياً فإن هذه المرحلة هي ما نبحث عنه عندما نقوم بإجراءات الكشف المبكر  ▪

 .للمريضة، حيث تكون نسبة الشفاء عالية جداً 

 

رافي عند تقييم التكلسات على الماموغ
يجب تحديد

شكل التكلسات

الكثافةالعددالموقعالحجمالحواف
الموجودات 

المرافقة

التبدلات مع مرور 
الوقت
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RBCsMedHama4th 

 Calcifications Morphology أنواع التكلساتأشكال و

 لدينا ثلاث أقسام رئيسية للتكلسات:

  : والتي تكون سليمة.التكلسات الحميدة (1

 : وهي التكلسات التي تكون خبيثة بنسبة عالية.التكلسات الخبيثة (2

: التكلسات متوسطة التورط (3

والتي يمكن أن تكون خبيثة ويمكن أن 

سليمة، وهذا النوع هو الذي تكون 

 يتطلب مراقبة ودراسة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )الحميدة(  التكلسات السليمةأولًا: 

 

 

 

 

 

 

 

benign

حميدة

skinالجلدية •

vascularالوعائية •

popcornحبات الفوشار •

التالية لالتهاب ثدي •
( شبيهة العصا)

plasmacell mastitis

تكلسات النخر الشحمي•
fat necrosis

milk of calciumالحليبية •

dystrophichالحثلية •

eggshelقشر البيضة •

sutureالدرزية •

intermediate concern

متوسطة التورط

عديمة الشكل •
amorphous

الخشنة غير •
 coarseالمتجانسة

heterogenous

malignant

خبيثة

fine linerالخطية •

branchingالمتفرعة •

متعددة الأشكال •
pleomorphic

Calcifications 
Morphology

اتأشكال التكلس

ية التكلسات الجلد
Skin 

التكلسات الوعائية 
Vascular

التكلسات التي
تشبه حب الفوشار 

Popcorn

هة التكلسات شبي
Rod-likeالعصا 

التكلسات دائرية 
Rounded

التكلسات حثلية 
Dystrophic\

suture

ية التكلسات حليب
Milk of calcium

تكلسات قشر 
 Eggshellالبيضة 
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RBCsMedHama4th 

تكلسات الجلد 

  وتظهر على الماموغرافي كما في الصورة سليمة وهي تكلسات ،تتوضع على الجلدهي عبارة عن تكلسات ،

 المجاورة.

  جانب القص، وفي الإبط واللعوة )هالة الثدي(  طول الطية تحث الثديتتوضع عادة علىareola.  

  عند الطية  )كما الصورة اليمين مماسيشكل تأخذ للثدي ف جلدية إما على الطية السفليةالتكلسات التتوضع

 )على اليسار(.ولكن نشاهدها منتشرة وليست متجمعة بشكل عنقودي  الثديفي جلد  منطقةأي تتوضع في أو  (،الجلدية

 ندما تأتي على مسقط محيطي تأخذ شكل التاتو، وتسمى علامة الوشم عTattoo sign. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

التكلسات الوعائية 
 من الممكن أن تتكلس جدران الأوعية الدموية داخل الثدي.

 وتكون عادةً مرتبطة بالأوعية الدموية ومسايرة لها بشكل واضح. مسارات خطية ومتوازيةتظهر على شكل 

 يتكلس كلا أو  شكل خط طويل واحد(، )وعندها نرى التكلس على مكن أن يتكلس جدار واحد فيهء له جدارين فيالوعا

خطين بشكل نشاهدها و الجدارين

يسيران بجانب بعضهما على  متوازيين

مسار وعائي واضح تماماً )سهلة 

 الملاحظة(.

فهي تكلسات  RADS 2-BIنصنفها  

  سليمة تماماً.
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RBCsMedHama4th 

 

تكلسات حب الفوشار 

 متكلس. Fibroadenoma، تكون غالباً عبارة عن ورم غدي ليفي سليمة تماماً تكلسات هي

 التكلسات هذه

 الغدي للورم وصفية

 الليفي

fibroadenoma. 

نصنفها على أنها  

RADS 2-BI 

 لأنها سليمة.

 

 

التكلسات شبيهة العصا 
 لها منظر عصا بنهايتها كرة صغيرة، وهي من التكلسات السليمة.

بعد التهاب ثدي نشاهدها 

Mastitis. 

 

 

 

 

 

 

التكلسات الدائرية 

صغيرة متكلسة، وتأخذ الشكل الدائري أو الشكل  ، أو أدينوماصغيرة متكلسة كيساتوهي عبارة عن  ▪

 مم. قطرها أكبر من الهلالي، 

 مم فهي مشتبهة. 0.5مم هي تكلسات سليمة، بينما الأصغر من  0.5التكلسات الأكبر من  

)فيبروأدينوما( متساوية آفة حدودها واضحة 

خشنة عالية تكلسات كبيرة داخلها الكثافة 

 . الكثافة
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 Fibrocysticتشاهد غالباً في تبدلات الداء الكيسي الليفي  ▪

changes أو الداء الغدي ،Adenosis أو في التكلسات ،

 الجلدية.

 

 

 

 
 

التكلسات الحليبية 

في العنبات هي تكلسات راسبة حميدة 

)ممكن أن تتكلس العنبة كاملة أو جزء  المتكلسة

الكبيرة أو الصغيرة، تظهر عندما  منها( وفي الكسيات

 تتكلس قناة حليبية أو كيسة حليبية.

 إما بشكل دائري أو بشكل هلاليتظهر 

 حسب مسقط الأشعة عليها.

من مميزاتها النموذجية أتها 

تُظهر تغيّرات في الشكل على 

 الوضعيات المختلفة.

 نىنارلترل

 

 

 

 

 

 

 

 

التكلسات الحثلية 

خشنة وغير هي تكلسات لها شكل الحمم، 

 .منتظمة

، كبير على الثدي Traumaتشاهد بعد رضّ 

فإذا نتج عن الرض ورم دموي وتكلس فيما يعد يعطينا 

 هذا الشكل من التكلسات.

للمريضة،  القصة المرضية يجب هنا أن نعرف

 فالقصة المرضية جداً جداً مهمة )لأننا في النهاية لا 

نتعامل مع صورة 

إنما نتعامل مع 

 المريض(
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RBCsMedHama4th 

كلسات قشرة البيضة 
يمكننننننننن أن نشنننننننناهدها عننننننننندما   

تننننننتكلس حننننننواف الننننننورم الغنننننندي  

الليفنننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننني 

fibroadenoma أو فننننننننننننننننننني ،

حنننننال تكلنننننس جننننندار كيسنننننة منننننا   

فنننننني الثننننننندي، أو فنننننني النخنننننننرات   

 Fatالشننننننننننننننننننحمية 

Necrosis. 

التكلسات الدرزية 

 والتي تحدث مكان الجراحة تماماً. −

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملخص التكلسات الحميدة
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   التكلسات الخبيثةثانياً: 

 نشاهدها بالمكبرة، لمم 0.5أقل من  قياسها، تكلسات ناعمة وصغيرة عبارة عن تكون ،

 أشكالها متعددة.

 تكون خبيثة أكثر )أي كثافتها قليلة( التكلسات كلما كانت باهتة. 

التكلسات الناعمة والباهتة متعددة الأشكال 
  تكلسات متعددة الأشكال التي ليس لها شكل محددهي 

 تكون بعدة أشكال وبعدة أحجام.

 تزداد الشبهات نحوها. كلما كانت هذه التكلسات ناعمة أكثر 

  ملاحظة مهمة: نقصد بالتكلسات الناعمة التكلسات الأقل

 ، حتى أننا نحتاج المكبرة لدراسة الصورة.ميلي متر 0.5من 

 .الماموغرافي يُدرس دائماً بالمكبرة 
 

أو الخطية المتفرعة داخل الأقنية  التكلسات الخطية الرفيعة 

  وتصنف ملم 0.5عرضها أصغر من ،-BI

RADS 4  أو حتىBI-RADS 5  في حال كانت

 متفرعة جداً.

  تكون غالباً مع السرطانة داخل التكلسات المتفرعة

رعات )أي سرطان داخل الأقنية ويأخذ تفالقناة اللبنية 

 .متل تفرعات الأقنية تماماً(

  متوسطة التورط التكلسات ثالثاً: 

 الخبيثة( ومنها:والسليمة ين ب)مشكوك بها، أي خبيثة  ليست سليمة ولا

 :Amorphousالتكلسات عديمة الشكل 

  باهتة وصغيرة وناعمةوهي تكلسات. 

  أو حواف معينة، صغيرة غالباً أو ضبابية  بدون شكل محددوتكونhazy.بحيث لا يمكن تحديدها ، 

 .تأتي في سياق العديد من آفات الثدي السليمة والخبيثة 

  هذه التكلسات تتحول لخباثة، وبالتالي تصنف بأنها  % من20حواليRADS 4-BI. 
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 :coarse heterogeneousالتكلسات الخشنة وغير المتجانسة والمتجمعة 

 ( ملم( ومتعددة الأشكال والأحجام والكثافات )لكنها ليست أكبر من  0.5<تكلسات غير منتظمة، وتكون ناعمة

  التكلسات الحثلية الخشنة(

  لذلك تُعطى تصنيف  %،40 -25نسبة خباثة بين تحملRADS 4-BI. 

  ملم نشتبه بها. 0.5ملم فإنها تنبئ بالسلامة، أما إذا كانت أصغر من  0.5إذا كانت أكبر من 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .العملي لكل صورة ثدي في المحاضرات، وقد تأتي أي صورة في امتحان BI-RADSنحن مطالبين بتصنيف الن 

 

 ملاحظة هامة من الدكتورة                    

اللعب يناديناااا.. وجماهير تحينااا.. 

هتاف يتعالى مثل أمانينااا.. 

 ويبعث فيناا.. حباً ويقينا..

 شوت شوت شوت

 لعب حلوٌ ونظيف
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 :benign % سليمة60

، أو bilateralوثنائية الجانب  Diffuseمنتشرة التكلسات  ت هذهن، وخصوصاً إذا كايوجد كتلة مرافقة لاعندما  

  .multiple biletral clusteredوثنائية الجانب  متعددةمتجمعة و

، CCF1 غالباً تترافق مع التبدلات الكيسية الليفية 

أشيع داء حيث أن الداء الكيسي الليفي هو 

)تكثر مراجعة وهو مؤلم جداً  نشاهده بالثدي

 المرضى لأجله(.

كيسات صغيرة أو فيبروما لمكن ن المبحيث م 

مشكلة هذه  تتكلسأن صغيرة  صغيرة أو أدينوما

 .ثنائية الجانب التكلسات، ونراها غالباً

، أو الورم الغدي Papillomaالكتل المرافقة المحتمل مشاهدتها مع هذا النوع من التكلسات هي الورم الحليمي  

 .sclerosing adenosis، أو الداء الغدي المتصلب Fibroadenomaالليفي 

 : RiskHigh عالية الخطورة% 02

 أو فرط التصنع الفصي، Atypical duct hyperplasiaوي قنضة هنا مشخص لديها فرط التصنع الالمري 

Atupical lobular dysplasia،  ًذات 20، فهذه التكلسات تكون بنسبة تشكل لديها تكلساتولاحقا %

 .Lobular Carcinoma in situ سرطانة فصية موضعةعالية لأن تصبح  خطورة

 :Malignant خبيثة% 20

 Low grade DCIS (ductal carcinoma in situ)السرطان القنوي في الموضع تترافق غالباً مع  

تترافق مع تكلسات  IDC (invasive ductal carcinoma)من حالات السرطان القنوي الغازي  %10كما أن  

 )وغالباً مترافقة مع كتلة(. خبيثة

 

 

 
1 Fibrocystic changes 

ه
وي

تن
 

اعتماداً على ما أخذناه في محاضرات  BI-RADSسنتحدث في الفقرة القادمة عن تصانيف الـ 

 في القسم النظري. BI-RADSالعملي، وسنفرد لاحقاً محاضرة للحديث عن الـ 

 

انتو كفوها 

لحالكم وأنا قايم 

 اعمل بوشار
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  BI-RADS تكلسات حسب الـتصنيف ال

 .BI-RADS 2طبعاً تصنف التكلسات السليمة على أنها 

RADS 2-BI .تعني أن الآفة سليمة تماماً )غير مشبوهة( ولا تستدعي خزعة  

RADS 3-BI .تعني أن الآفة مشتبه فيها بشكل خفيف ولكنها على الأغلب سليمة 

RADS 4-BI .تعني أن الآفة مشتبه بخباثتها بشكل كبير ويجب إجراء خزعة 

 :حسب التالي أو  أو  ، فيمكن أن نصنفها هي بين السليمة والخبيثة المشكوك بها، التيلتكلسات أما ا

• RADS 2-BI منتشرة بالثديين التكلسات عندما تكون: وذلك diffuse  وثنائية الجانب

bilateral (ليست أحادية الجانب.) 

• RADS 3-BI ثنائية الجانب ولكن عندما تكون وذلك  ،مشتبه فيها بشكل خفيف: التكلسات

 .multiple bilateral clustered calcifications متجمعة

• RADS 4-BI : أحادية الجانب التكلسات تكونعندما unilateral  ومتجمعةclustered  على

، أو تكلسات ظهرت بعد المراقبة، أو تكلسات عند مريضة مصابة بالسرطان في الثدي محددة شكل مجموعات

 المقابل.

 

 

 

بناء على ما سبق، في  وتطبيق:مثال 

التكلسات هذه الصورة المجاورة، ما هو تصنيف 

-BIحسب الن  Amorphousعديمة الشكل 

RADS؟ 

هد   نا  نشننننا مة     ه ناع تةتكلسننننات  باه  و

 وصغيرة جدا  ومتجمعة 

 .RADS 4-BI فهي( ☺)لأن الدكتورة ما حطت صورة الثدي الثاني وهي بثدي واحد  رغم أن الصورة مكبَّرة()

مع سرطان  DCIS (ductal carcinoma in situ) سرطان قنوي موضع بالخزعة على أنها تشخيصهاوقد تم 

 .invasive ductal carcinomaقنوي غازي 

 تذكر

 ملاحظة 

يعني أن الثدي  BI-RADS 1لأن الـ  1لا نصنف التكلسات هنا على أنها 

نضعها عندما  BI-RADS 5لأن الـ  5طبيعي، ولا نصنفها على أنها 

 يوجد تكلسات مترافقة مع كتلة مشبوهة أو خبيثة.
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 تذكرة بالوحدة التشريحية للثدي

 يتكون النسيج الغدي من الفصيصات العنبية الانتهائية والتي تعطي الأقنية اللبنية. ❖

فهي  Y ففالتكلسات عندما تأخذ شكل حر، Yالحرف خطية أو تأخذ شكل  أن تكون التكلسات داخل الأقنية إمافإن  ❖

تكون سليمة أن مكن )رغم أنها ي BI-RADS 4ونصنفها على أنها  نسبة خباثةوقد تحمل تدل على شبهة عالية 

 ثدي(.بعد التهاب ظهرت 

 الوضعية حسب)أي وتعطي شكل دائري أو هلالي حسب مسقط الأشعة  الغدية تتكلس العنباتأن ممكن ومن ال ❖

cc مائلة أو). 

 

 

 

 

 

 

 

  توزع التكلسات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.BI-RADS 2عندما نرى هذا الشكل فإننا نصنف هذه التكلسات •

هر بعد تظوتكون على شكل تكلسات منتشرة داخل الثدي، غالباً•
.التهاب ثدي

الشكل المنتشر 
Diffuse

صنفها التكلسات هنا تأخذ منطقة محددة أو ربع معين من الثدي، ون•
BI-RAADS 3.

الشكل المنطقي 
Regional

.BI-RADS 4متجمعة وأحادية الجانب ونصنفها تكون التكلسات •
الشكل المتجمع 

Clustered

.تنتشر التكلسات في فَص معين وتأخذ شكل عنقود•

.نصنفها حسب توزعها إذا كان أحادي الجانب أو ثنائي الجانب•

الشكل القطعي أو 
Segmentalالفصي 

https://t.me/rbcsmedhama4th
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 أمثلة وتطبيقات:

 في الصورة المجاورة:

لى           ع تي  ل في الصننننورة ا

 نشنناهد تكلسننين اليسننار، 

قط         ف ين  ير غ يس     صنننن ل و

، لذلك   تجمع عنقوديهناك  

  ،BI-RADS 3نصنفها 

 لأنه BI-RADS 2ه على أنه وصف نايمكن لالأننا 

لذلك  ،ممكن أن يعمل نسبة شبهة قليلةال من

 ب المريضة.نراق

 حصلنا على الصورة التي أشهر(  6) المراقبة بعد

 على اليمين، ونلاحظ فيها تطور في التكلسات، 

 لذلك أصبحت هذه التكلسات مشبوهة بنسبة 

 .DCISهذه الحالة في النهاية بالخزعة على أنها  . وشخصتBI-RADS 4أكبر، وبالتالي أصبح تصنيفها 
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  BI-RADS 2حبة البوشار تكلسات 

 

 

 

 

 
 

 

 .BI-RADS 4تصنيفها باهتة لذلك تكلسات ناعمة متجمعة 

 

 

 

 

 

 

 

صورة شعاعية 

للثدي تظهر 

تكلسات صغيرة 

جداً وغير 

متجانسة 

سرطانية لا 

يمكن تحسسها 

بالفحص 

 اليدوي.

، متجمعةتكلسات ناعمة وغير متجانسة باهتة نرى في الصورة 

 وهي حالة سرطان. ،BI-RADS 4وبالتالي نصنفها 

 

تكلسات وعائية نشاهد في الصورة 

 BI-RADS 2، نصنفها سليمة

شبعت من 

 كتر الصور
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تكلسات مترافقة مع آفة 

 الكثافة كتلية كثافتها عالية

يمتد  وحوافها غير منتظمة

منها استطالات وبالتالي 

 .BI-RADS 5تصنيفها 

 

 

هذه التكلسات تكون أن  ممكنلكن من الو BI-RADS 4، نصنفها Yتكلسات داخل الأقنية تأخذ حرف  نشاهد هنا

 كما في هذه الحالة حيث أعطت الخزعة بالتشخيص المخبري أنها سليمة.سليمة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تكلسات متفرعة بشدة

كما في الصورة نصنفها 

BI-RADS 4  أو حتى

BI-RADS 5. 

وهنا شخصت على أنها 

سرطان قنوي في 

 .DCISالموضع 
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 Artifacts Simulating Calcifications orالتكلسات الزائفة أو الخادعة الصنعية 

Powdery Calcifications 

عند تحضير المريضة لصورة الماموغرافي يجب تنبيهها لعدم وضع أي مزيلات تعرق أو بودرة قبل التصوير، من أجل ألا 

 توهمنا بشيء غير موجود حقيقة.

فمزيلات التعرق يمكن أن تعطينا خطوط بيضاء على الصورة،   

 لى شكل نقط بيضاء تشبه التكلسات تماماً.والبودرة أيضاً تظهر ع

 

 

 

 

 

 Fingerprints artifact 

 تعطي شكل يشبه البصمة
Deodorant artifact 
 انطباعات نتيجة وضع مزيلات التعرق
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 ☺اكتشف الفرق 

تكلسات ناعمة نشاهد في الصورتين 

، والصورتين جام وأشكال مختلفةبأح

متشابهات بالشكل، وكتصنيف 

 .BI-RADS 4يمكن أن نصنفها 

 اليسار: بودرةلى ع: الصورة لكن

وليست تكلسات، بينما الصورة التي 

اليمين: تكلسات حقيقية لى ع

 !سرطانية

 لذلك دائماً نطلب من المريضة عدم وضع أي شيء قبل التصوير.
 

Masses

 أخيراً، من الأمور التي يجب تقييمها في كل صورة ماموغرافي هي الكتل في حال وجودها.

  ACR BI-RADS MASSES DECRIPTIONوصف الكتل 

 عند وصف أي كتلة يجب أن نشمل كل من الجوانب التالية: 

 

 
 

   الشكل

 ، أو بشكل غير منتظمLobulated، أو مفصصة Oval، أو بيضوية Roundيمكن أن تكون الكتلة دائرية 

irregular. 

 

 

 

 

 

 

الشكل 
Shape

الحواف 
Margins

الكثافة 
Density

وجود أكثر من
كتلة

الموجودات 
المرافقة 

Associated 
Findings
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   الحواف

 حواف الكتلة: تكون

  واضحة محددة نستطيع رسمهاcircumscribed 

  ًحواف محجوبة غير واضحة تماماObscured )ًيوجد منطقة لا نستطيع رسمها تماما( 

  مفصصة تفصصات ناعمةMicro-lobulated 

  منطقة غير محددة بشكل واضحill-defined  أوindistinct 

  مشوكةspeculated 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؟والحواف غير المحددة  ما الفرق بين الحواف المحجوبة 

بسبب وجود نسيج غدي بجانبها : حواف مغيّمة ليست واضحة OBSCUERDالحواف المحجوبة  ✓

 وبالتالي لم نستطع تحديد الفرق بينها وبين النسيج الغدي وغابت الحواف عن الرؤية. بنفس كثافتها

وهي  حوافها بأنها غير محددة بشكل واضح: نستطيع رؤية Defined-IIIالحواف غير المحددة  ✓

 .OBSCUERDالن  أخبث من

 تفكير ناقد    
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 قاعدة هامة:

مشببهةهة كشبب   آفة هي  عالية الكثافة ذات الشووكل النجمي Spiculatedالآفة المشوووكة  ▪

 حتى يثهت الع س. (Cancer)خهيثة كهير، وهي دائماً 

▪ Masses with Spiculated Borders or a stellate mass is the most 
typical mammographic image of breast cancer. 

  الكثافة 

  .عالية أو موازية أو منخفضة )ناقصة( الكثافةعند وصف كثافة الكتلة فإننا نصفها بأنها 

  

 

 

 

بالنسيج نعتمد في تحديد كثافة الكتلة بأنها عالية أو موازية أو منخفضة الكثافة بمقارنتها  الماموغرافيفي 

 (.كلما كانت الكثافة أقل يكون اللون مائل للأسود أكثر) الذي يجاورها الغدي

 أو عدم وجوده )في حال وجوده تكون كثافة الكتلة ناقصة(. وجود شحم ضمن الكتلةكما نحدد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الآفة سليمة. كلما كانت الحواف محددة   

 .BI-RADS 4نشتبه فيها أكثر وبالتالي نصنفها  تفصصات صغيرةالكتلة التي لها 

 .BI-RADS 3توحي بالسلامة أكثر، لذلك نصنفها  تفصصات كبيرةالكتلة التي لها   

 

الكثافة الناقصة هي كثافة أخفض من النسيج الغدي، لكنها ليست كالنسيج الشحمي في السواد، علماً أنه 

 يوجد كتل قد توصف كثافتها بأنها كثافة شحمية.

 

 ملاحظة
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اتجهنا نحو  انخفضت الكثافة، وكلما أكثر دليل خباثةغرافي فإن هذا الماموالكتلة على صورة  زادت كثافةكلما  ✓

 .أكثر السلامة

-مثل الكيسات الزيتية، الأورام الشحمية )الليبومات(  توجهنا نحو السلامةفالكتل التي تحوي نسيج شحمي  ✓

)جميعها  FIBROADENOLIPOMAS، الأورام الغدية الليفية الشحمية ائعة بالثدي، القيلات الحليبيةش

 تحوي نسيج شحمي ووجوده بالصورة يدل على السلامة(. 

 (.ن أكثرئنطم)توجه نحو السلامة ن )وبالتالي مركز الكتلة باهت قليلًا( فإننا شحمي الكتلة كلما كان محتوى ✓

 .Liposarcomaخبيث هو الليبوساركوما  لكل قاعدة شواذ، لذلك، لنتنبّه أنه يوجد ورم شحمي

فإننا نعتمد في تحديد كثافة  -حيث نستخدم تعبير الصدى لوصف الكثافة– في الإيكو ملاحظة:

 .مع النسيج الشحميالكتلة )ناقصة الصدى أو عالية الصدى( على مقارنتها 

 الكتل عالية الكثافة تتوافق غالباً مع الخباثات. ▪

 السلامة.الكتل ناقصة الكثافة أو الموازية لكثافة النسيج الغدي غالباً تتوافق مع  ▪

 الكتل ذات المحتوى الشحمي غالباً سليمة. ▪

 
 

 

 مثال وتطبيق:

 في الصورة المجاورة، نلاحظ

، آفة موجود بداخلها التكلس

بوب هو تكلس  نوع التكلس

كورن )سليم( + الكثافة 

المحيطة به، لذلك شحمية ال

نوع من  فإن هذه الكتلة هي

 فايبروأدينوليبوما

fibroadenolipoma. 
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   الموجودات المرافقة

 . انكماش الجلد.1

 . تسمك الجلد.2

 . جذب الحلمة للداخل.3

 . اعتلالات عقد لمفية.4

 . تخريب في البنية الهندسية.5

 . تكلسات.6

 

 

 

 

في الصورة التالية: كيف يمكن أن نصف ونشخص ما 

 نراه على الصورة؟

الليفي )سليم(،  نفكر فيه هو الداء الكيسي قدأول شيء 

فهو أشيع داء في الثدي والكيسات من الممكن أن تأخذ 

حدودها  -دائرية -هذا المظهر )كتل ذات كثافات عالية

 واضحة(.

فة الخبيثة والتي ممكن أن ولكن الأهم أولًا أن ننفي الآ

 "، فدوماً عندما نرى كتلMetastases نقائل"تكون 

بهذا الشكل فأول ما يجب أن نفكر فيه  عددةدائرية مت

 هو النقائل )طبعاً مع التحري ودراسة الحالة(.

مريضة وفي هذه الصورة، فإن الحالة هي حالة كتل لدى 

 بالنقائل مسبقاً، لذلك نفكرمشخصة بالميلانوما 

  Masses Containing Fat الكتل التي تحوي على شحم

العقد اللمفية بشكل عام )سواءً في الثدي أو الإبط( لها مركز شحمي، : Lymph node الضخامات العقدية .1

 وعندما نرى المركز الشحمي في العقدة نطمئن بأن العقدة سليمة.

: دوماً عندما نرى كتلة حدودها واضحة وتحوي نسيج غدي مع نسيج شحمي، فأول Hamartoma الأورام العابية .2

 الورم العابي.ما نفكر فيه هو 

  .: وهي كتل سليمة طبعاLipomaً الأورام الشحمية .3

 .Oil cyst الكيسات الزيتية .4

 .Liposarcoma الساركوما الشحمية .5

الجلد، بينما الأطباء دائماً المريضة تخاف من الآفات التي قد تبرز خارج مستوى 

يخافون من الآفات التي تجذب الجلد نحو الداخل حتى لو كانت مساحة صغيرة جداً 

 فإنها قد تخفي ورائها كتلة كبيرة.

 

 اممممم

 شي جميل
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  أمثلة وتطبيقات                                                               
 

 

 .(Lipomaورم شحمي )ليبوما  في الصورة التالية، نشاهد آفة ذات حدود واضحة، كثافتها شحمية  

ملاحظة: الليبوما دراستها بالإيكو أفضل حيث تظهر الليبومات عادة تحت الجلد، 

وتكون صدويتها عالية رغم أن صدوية شحم الثدي منخفضة، ولكن الليبوما في 

 عالية وهي عكس القاعدة، لماذا؟؟! الثدي صدويتها

 السبب غير معروف بعد! ولم يجدوا لها تفسيراً علمياً.

 لذلك القاعدة حالياً الليبوما في الثدي )حصراً( على الإيكو صدويتها عالية.

 

 

 

 

 

 

 

 في الصورة التالية: ما هو التشخيص وما هو التصنيف لهذه الحالة؟ 

آفة حدودها واضحة نستطيع  (، وهي آفة سهلة التشخيص، حيث أنهاmartomaHa هامرتوماورم عابي ) التشخيص:

 .غديةوتحتوي كثافات شحمية ورسمها 

 الإيكو لا يفيدنا كثيراً في الأورام العابية، لأننا نقوم بتصوير كتلة ذات صدوية مشابهة لصدوية نسيج الثدي  ملاحظة:

الطبيعي تماماً، لذلك في كثير من الأحيان لا تظهر الهامرتوما أبداً على 

 الإيكو.

 سليمة. BI-RADS 2التصنيف: 
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في الصورة التالية: نشاهد  

كتل مدورة ذات كثافة 

عبارة شحمية، هذه الكتل 

عن زرعات شحمية داخل 

)مريضة خضعت الثدي 

 لزرع شحم داخل الثدي(.

من الممكن لهذه الكتل  ملاحظة:

تتكلس وتشكل نخر  فيما بعد أن

 .، أو أن تتكلس حوافها فقطشحمي

 

 

 

في الصنننورة المجنناورة: مننا   

كن                م ي تي  ل جودات ا مو ل ا

وصنننفها في هذه الصنننورة؟ 

 وماذا نصنفها؟

كتلة كثافتها عالية وحدودها     نلاحظ 

غير واضنننحننة وغير منتظمننة ولهننا   

 منها ما يصل للجلد. استطالات

جذب  غؤورالموجودات المرافقنة:     و

 .انكماش جلد معحلمة لل

 بالتأكيد. BI-RADS 5التصنيف: 
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 نعتذر عن بعض الأخطاء الواردة في محاضراتنا السابقة

 

 ((ملاحظات))

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

رقم 

 المحاضرة
 الصواب الخطأ مكان الخطأ

2b 
السطر   8صـ 

 قبل الأخير

TE  ميلي  500أقل من

 ثانية

TR  ميلي  500أق من

 ثانية

3 
السطر   15صـ 

6  +7 

أقل الموجودات كثافة 

في الصور الشعاعية هو 

الهواء ثم السوائل ثم 

)كثافته قليلة  الشحم

 (HU 70بـ تقدر 

أقل الموجودات كثافة 

في الصور الشعاعية هو 

الهواء ثم  الشحم ثم  

كثافته قليلة ) السوائل

 (HU 70-بـ تقدر 

  17صـ  3

السطر 
7 

B  أقل نسيج غدي  -2أو

 %25من 

B  نسيج غدي  -2أو

 %50% إلى 25نسبته بين 

السطر 

8 

C  يحتوي نسيج  -3أو

% أو 50أقل من غدي 

75% 

C  يحتوي نسيج  -3أو

% إلى 51نسبته بين غدي 

75% 
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