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    假性腫瘤( pseudotumor )

在超音波檢查中並非少見，需

要謹記在心。超音波檢查在門

診的常規診斷中佔有相當重要

位置，評估了腹內器官的形

態，並描繪了胃腸道和膽胰系

統的正常和病理解剖結構。作

為一種非侵入性、低壓力、廉

價、無害的和可重複性是重要

優勢，在許多情況下是腹部診

斷的常用模式，至少在篩檢

間，比CT/ MRI更受歡迎。在肝

膽胰的常規經腹超音波檢查

中，偶爾檢測到肝臟內腫瘤，

在台灣--肝癌又是常見，常常被

誤認肝惡性腫瘤。我們提出兩

例肝結核分別被誤認為肝惡性

腫瘤（膽管癌與浸潤性肝癌）

以獨立性肝結核腫瘤與浸潤性

肝結核表現。胰臟癌近期已經

名列十大癌症第十名，胰腺頭

附近持續的高或低迴音，擾亂

胰腺頭的正常影像，常被誤認

為胰臟癌。我們提出兩例特別

案例，提醒大

家，假性腫瘤的

可能性。 


