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IMAGERIE	DES	LESIONS	
HEPATOCYTAIRES	BENIGNES	



	
	

Je	déclare	ne	pas	avoir	de	conflit	d’intérêt	en	rela4on	avec	ce	
travail.		
	
Les	dossiers	présentés	proviennent	soit	de	la	li@érature,	du	
centre	hospitalier	Alpes	Leman	ou	de	l’hopital	Saint	André	
(CHU	Bordeaux).	



•  Deux	familles	dis4nctes	:	HNF	vs	HCA	
	
•  Intérêt	de	les	différencier	(risques	hémorragiques	

et	de	dégénérescence)	
	
•  	Gold	Standard	:	IRM	+/-	CEUS	(combinaison)	

•  Challenge	diagnos4que	

Principaux	concepts	

Ronot	M,	Vilgrain	V.	Imaging	of	benign	hepatocellular	lesions:	Current	concepts	and	recent	
updates.	Clin	Res	Hepatol	Gastroenterol	(2014)		
	



•  Lésion	régénéra4ve	
	
•  0,8%	(série	autopsique)	/	0,6-3%	(popula4on	générale)	

•  F/H:	9/1		

•  Pas	de	lien	avec	les	contracep4fs	oraux	

•  Solitaire	dans	2/3	des	cas	

•  	DO	NOT	TOUCH	LESION	

Hyperplasie	nodulaire	focale	
Epidemiologie	

Balabaud	C	et	al.	Focal	Nodular	Hyperplasia	and	Hepatocellular	Adenoma	around	the	World	
Viewed	through	the	Scope	of	the	Immunopathological	ClassificaMon.	InternaMonal	Journal	of	
Hepatology	(2013)		
	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
IRM	

	
	

•  Foie	dans	le	foie	
	
•  Lésion	homogène,	hypervasculaire	à	la	phase	

artérielle,	s’homogenéisant	au	temps	portal	et	lors	de	
phases	plus	tardives,	sans	lavage	

•  Cicatrice	stellaire	:	40%	

•  Signes	importants	:	aspect	lobulé/pas	de	dysmorphie	
hépa4que	

Hussain	S	et	al.	Focal	Nodular	Hyperplasia:	Findings	at	State-of-the-Art	MR	Imaging,	US,	CT,	
and	Pathologic	Analysis	Radiographics	(2004).	Ronot	M,	Vilgrain	V.	Imaging	of	benign	
hepatocellular	lesions:	Current	concepts	and	recent	updates.	Clin	Res	Hepatol	Gastroenterol	
(2014)	



	
	

FORME	TYPIQUE	
Se	:	70%,	Spe	:	98%	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Phase	Hepato-biliaire	

	
	

•  Gadobénate	de	diméglumine	(Mul4hance,	BRACCO)	
	
•  Plusieurs	pa@ern	possibles:	
*iso	signal	
*hypersignal	homogène		
*couronne	en	hypersignal	T1	
	

Fujiwara	H	et	al.	Ring-like	enhancement	of	focal	nodular	hyperplasia	with	hepatobiliary-
phase-enhanced	magneMc	resonance	imaging:	radiological-pathological	correlaMon.	Jpn	J	
Radiol	(	2011).		



	
	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
ECUS	

	
	

•  Sulphur	Hexafluoride	(Sonovue,	BRACCO)	
	
•  Deux	pa@ern	au	temps	artériel	(25s)	:	

*Remplissage	centrifuge	(lésion	de	moins	de	3	cm)	
*Rayon	de	roue	(20%)	

•  Absence	de	lavage	au	temps	portal	

Wang	W	et	al.:	Contrast-enhanced	ultrasound	features	of	histologically	proven	focal	nodular	
hyperplasia:	diagnosMc	performance	compared	with	contrast-	enhanced	CT.	Eur	Radiol	(2013)		
	



	
	

Courtesy	of	DR	HANS	PETER	WESKOTT	-	Germany	



	
	Dioguardi	Burgio	M	et	al.	Imaging	of	HepaMc	Focal	Nodular	Hyperplasia	:	pictorial	review	and	diagnosMc	
strategy.	Seminars	in		ultrasound,	CT	and	MRI	(2017)	



	
	
	
	

AlberM	N	et	al.	Interest	of	contrast-enhanced	sonography	to	idenMfy	focal	nodular	hyperplasia	
with	sinusoidal	dilataMon.	DII	(2014)	



	
	
	
	

D’Onofrio	M	et	al.	Contrast-Enhanced	Ultrasound	of	Focal	Liver	Lesions.	AJR	(2015)		

Hyperplasie	nodulaire	focale	
ECUS	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Atypies	et	phénotypes	par4culiers		

	
	

•  Varia4on	de	taille	(20-30%)	et	évolu4on	fibreuse	

•  Lésion	pédiculée	
	
•  Calcifica4ons	ou	graisse	

•  Dilata4on	sinusoïdale	
Hussain	S	et	al.	Focal	Nodular	Hyperplasia:	Findings	at	State-of-the-Art	MR	Imaging,	US,	CT,	
and	Pathologic	Analysis	Radiographics	(2004).	Ronot	M,	Vilgrain	V.	Imaging	of	benign	
hepatocellular	lesions:	Current	concepts	and	recent	updates.	Clin	Res	Hepatol	Gastroenterol	
(2014)	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Evolu4on	fibreuse	

	
	
Crombe	A	et	al.	From	a	typical	focal	nodular	hyperplasia	to	a	fibroMc	band	with	capsular	
retracMon:	A	case	report.	DII	(2014)		



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Dispari4on	

	
	
Mamone	G	et	al.	Complete	spontaneous	regression	of	giant	focal	nodular	hyperplasia	of	the	
liver:	MagneMc	resonance	imaging	evaluaMon	with	hepatobiliary	contrast	media.	WJG	(2016)		



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Forme	pédiculée	

	
	

Hussain	S	et	al.	Focal	Nodular	Hyperplasia:	Findings	at	State-of-the-Art	MR	Imaging,	US,	CT,	and	
Pathologic	Analysis	Radiographics	(2004).	Ronot	M,	Vilgrain	V.	Imaging	of	benign	hepatocellular	lesions:	
Current	concepts	and	recent	updates.	Clin	Res	Hepatol	Gastroenterol	(2014)	

•  Deuxième	type	de	lésion	pédiculée	en	fréquence	après	angiome	(9%)	
•  Asymptoma4que	dans	80%	des	cas	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Forme	pédiculée	

	
	

•  Deuxième	type	de	lésion	pédiculée	en	fréquence	après	angiome	(9%)	
•  Asymptoma4que	dans	80%	des	cas	

Hussain	S	et	al.	Focal	Nodular	Hyperplasia:	Findings	at	State-of-the-Art	MR	Imaging,	US,	CT,	and	
Pathologic	Analysis	Radiographics	(2004).	Ronot	M,	Vilgrain	V.	Imaging	of	benign	hepatocellular	lesions:	
Current	concepts	and	recent	updates.	Clin	Res	Hepatol	Gastroenterol	(2014)	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Forme	pédiculée	

	
	

•  Deuxième	type	de	lésion	pédiculée	en	fréquence	après	angiome	(9%)	
•  Asymptoma4que	dans	80%	des	cas	

Vilgrain	V	et	al.	Pi_alls	in	Liver	Imaging.	Radiology	(2016)	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Calcifica4ons	

	
	

Carlson	SK	et	al.	CT	of	focal	nodular	hyperplasia	of	the	liver.	AJR	(2000).	Brancatelli	G	et	al.	
Focal	nodular	hyperplasia:	CT	findings	with	emphasis	on	mulMphasic	helical	CT	in	78	paMents.	
Radiology	(2001)		



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Graisse	

	
	

Ronot	M	et	al.	MR	findings	of	steatoMc	focal	nodular	hyperplasia	and	comparison	with	other	
faby	tumours.	European	Radiology	(2013)	

•  Pourcentage	important	d’HNF	stéatosiques	(jusqu’à	50	et	85%)	dans	
certaines	séries.	

	

•  Li@érature	confuse	!	(graisse	suspectée	sur	la	présence	d’un	
hypersignal	spontané	T1	par	certains	auteurs)	

•  Graisse	intra-lésionnelle=	chute	de	signal	sur	les	séquences	en	
opposi4on	de	phase.	

•  Associa4on	sta4s4que	:	stéatose	hépa4que/	HNF	à	contenu	
graisseux	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Graisse	

	
	

Ronot	M	et	al.	MR	findings	of	steatoMc	focal	nodular	hyperplasia	and	comparison	with	other	
faby	tumours.	European	Radiology	(2013)	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Graisse	:	Forme	atypique	

BIOPSIE	!	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Dilata4on	sinusoïdale	

	
	

AlberM	N	et	al.	Interest	of	contrast-enhanced	sonography	to	idenMfy	focal	nodular	hyperplasia	
with	sinusoidal	dilataMon.	DII	(2014)	

•  Dilata4on	sinusoïdale	,	plus	ou	moins	étendue,	au	sein	
d’un	nodule	d’HNF.		

•  Ancien	terme	:	HNF	télangiectasique	(terme	non	
approprié).	

	
•  Caractéris4que	majeure	des	HCA	de	type	inflammatoire	

•  Intérêt	de	l’ECUS	!!	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Dilata4on	sinusoïdale	

	
	

Laumonier	H	et	al.	Focal	nodular	hyperplasia	with	major	sinusoidal	dilataMon:	a	misleading	
enMty.	BMJ	(2010)	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Dilata4on	sinusoïdale	

	
	

AlberM	N	et	al.	Interest	of	contrast-enhanced	sonography	to	idenMfy	focal	nodular	hyperplasia	
with	sinusoidal	dilataMon.	DII	(2014)	



Hyperplasie	nodulaire	focale	
Recommanda4ons	actuelles	

	
	EASL	Clinical	PracMce	Guidelines	on	the	management	of	benign	liver	tumours.	J	Hepatol	(2016)		



•  Lésion	néoplasique	
	
•  1/1000	

•  Femme	+++	

•  Lien	avec	les	contracep4fs	oraux	

•  Associa4on	avec	des	maladies	métaboliques	(glycogénose,	
galactosémie	….)	

•  	Symptoma4que	dans	20%	des	cas	

Adénome	Hépatocellulaire	
Epidemiologie	

Balabaud	C	et	al.	Focal	Nodular	Hyperplasia	and	Hepatocellular	Adenoma	around	the	World	
Viewed	through	the	Scope	of	the	Immunopathological	ClassificaMon.	InternaMonal	Journal	of	
Hepatology	(2013)		
	





Adénome	Hépatocellulaire	
Sous	types	

Balabaud	C	et	al.	Focal	Nodular	Hyperplasia	and	Hepatocellular	Adenoma	around	the	World	
Viewed	through	the	Scope	of	the	Immunopathological	ClassificaMon.	InternaMonal	Journal	of	
Hepatology	(2013)		
	

INFLAMMATOIRE	(50%)	
	

HNF1	ALPHA	(35%)	
	

BETA	CATENIN	(10%)	
	

INCLASSE	(5%)	



Adénome	Hépatocellulaire	
Inflammatoire	

Bioulac-Sage	P	et	al.	Hepatocellular	Adenoma	Management	and	Phenotypic	ClassificaMon:	the	Bordeaux	Experience.	Hepatology	(2009).	
Laumonier	H	et	al.	Hepatocellular	Adenomas:	MagneMc	Resonance	Imaging	Features	As	a	FuncMon	of	Molecular	Pathological	ClassificaMon.	
Hepatology	(2008).	

	

•  Muta4on	IL6	(chromosome	5q11)	
	
•  Obésité	+++	

•  Anémie	et	syndrome	inflammatoire	

•  Associa4on	à	la	muta4on	Beta	Catenin	dans	10%	
des	cas	



Adénome	Hépatocellulaire	
Inflammatoire	

Laumonier	H	et	al.	Hepatocellular	Adenomas:	MagneMc	Resonance	Imaging	Features	As	a	
FuncMon	of	Molecular	Pathological	ClassificaMon.	Hepatology	(2008).	
	

	

Hypersignal	T2,	hyperartérialisé	
Rehaussement	porto-tardif	
persistant	(Se	86.7%,	Sp	87.5%)	
		
	



Adénome	Hépatocellulaire	
Inflammatoire	

Grieser	C	et	al.	GadoxeMc	acid	enhanced	MRI	for	differenMaMon	of	FNH	and	HCA:	a	single	
centre	experience.	Eur	Radiol	(2014)	
	

	

HYPOSIGNAL	SUR	LA	
PHASE	HEPATO-BILIAIRE	



Adénome	Hépatocellulaire	
Inflammatoire	

Van	Aalten	et	al.	Hepatocellular	Adenomas:	CorrelaMon	of	MR	Imaging	Findings	with	
Pathologic	Subtype	ClassificaMon.	Radiology	(2011)	
	

ATOLL	SIGN	
SPECIFICITE	:	100%	



Laumonier	H	et	al.	Role	of	Contrast-Enhanced	Sonography	in	DifferenMaMon	of	Subtypes	of	
Hepatocellular	Adenoma:	CorrelaMon	with	MRI	Findings.	AJR	(2011).	Manichon	AF	et	al.	
Hepatocellular	Adenoma:	EvaluaMon	with	Contrast-Enhanced	Ultrasound	and	MRI	and	
CorrelaMon	with	Pathologic	and	Phenotypic	ClassificaMon	in	26	Lesions	.	HPB	surgery	(2012)	
	
	

Adénome	Hépatocellulaire	
Inflammatoire		



Adénome	Hépatocellulaire	
Inflammatoire		

Dharmana	H,	et	al.,	Hepatocellular	adenoma:	imaging	review	of	the	various	molecular	
subtypes.	Clinical	Radiology	(2017).	
	

RUPTURE	
HEMORRAGIQUE	



Adénome	Hépatocellulaire	
Inflammatoire		

Darnis	B,	et	al.	Management	of	bleeding	liver	tumors.	Journal	of	Visceral	Surgery	(2014).	

RUPTURE	
HEMORRAGIQUE	



Adénome	Hépatocellulaire	
Inflammatoire		

Dharmana	H,	et	al.,	Hepatocellular	adenoma:	imaging	review	of	the	various	molecular	
subtypes.	Clinical	Radiology	(2017).	
	

RUPTURE	
HEMORRAGIQUE	



Adénome	Hépatocellulaire	
Inflammatoire		

T1	30s	T2	FS	

GS	T2	
DEGENERESCENCE	

AlberM	N	et	al.	SteatoMc	hepatocellular	adenomas	with	different	phenotypic	subtypes:	
A	case	report.	CLINRE	(2015)		
	



Adénome	Hépatocellulaire	
HNF1	ALPHA	

Bioulac-Sage	P	et	al.	Hepatocellular	Adenoma	Management	and	Phenotypic	ClassificaMon:	the	
Bordeaux	Experience.	Hepatology	(2009).	Laumonier	H	et	al.	Hepatocellular	Adenomas:	
MagneMc	Resonance	Imaging	Features	As	a	FuncMon	of	Molecular	Pathological	ClassificaMon.	
Hepatology	(2008).	
	

•  Muta4on	TCF1	(chromosome	12q24)	

•  MODY3	

•  Dégénérescence	excep4onnelle	

•  Asymptoma4que	



Adénome	Hépatocellulaire	
HNF1	ALPHA	

Dharmana	H,	et	al.,	Hepatocellular	adenoma:	imaging	review	of	the	various	molecular	
subtypes.	Clinical	Radiology	(2017)	
	
	

	
Chute	homogène	
et	diffuse	du	signal	
en	Out	Phase	(Se	
86.7%	,	Sp	100%)	
	



Laumonier	H	et	al.	Role	of	Contrast-Enhanced	Sonography	in	DifferenMaMon	of	Subtypes	of	
Hepatocellular	Adenoma:	CorrelaMon	with	MRI	Findings.	AJR	(2011)	
	

Adénome	Hépatocellulaire	
HNF1	ALPHA	



Adénome	Hépatocellulaire	
Beta	Catenin	

Dharmana	H,	et	al.,	Hepatocellular	adenoma:	imaging	review	of	the	various	molecular	
subtypes.	Clinical	Radiology	(2017).	
	



AlberM	N	et	al.	SteatoMc	hepatocellular	adenomas	with	different	phenotypic	subtypes:	
A	case	report.	CLINRE	(2015)		
	

A@en4on	au	terme	d’adénome	stéatosique	!	



AlberM	N	et	al.	SteatoMc	hepatocellular	adenomas	with	different	phenotypic	subtypes:	
A	case	report.	CLINRE	(2015)		
	

A@en4on	au	terme	d’adénome	stéatosique	!	



	
	Frulio	N	et	al.	Hepatocellular	adenomatosis:	what	should	the	term	stand	for	!	CLINRE	(2014)		
	

IP	

OP	

IP	

OP	

IP	

OP	

Adénomatose	HNF1	ALPHA	

+	de	10	adénomes	



	
	

Adénomatose	Inflammatoire	

+	de	10	adénomes	

Frulio	N	et	al.	Hepatocellular	adenomatosis:	what	should	the	term	stand	for	!	CLINRE	(2014)		
	



Adénome	Hépatocellulaire	
Recommanda4ons	actuelles	

	
	EASL	Clinical	PracMce	Guidelines	on	the	management	of	benign	liver	tumours.	J	Hepatol	(2016)		



Comment	différencier	HNF	et	HCA	?	
Phase	hepato-biliaire	

	
	Campos	J	et	al.	Focal	hepaMc	lesions	in	Gd-EOB-DTPA	enhanced	MRI:	the	atlas.	Insights	Imaging	(2012)		

HYPERPLASIE	NODULAIRE	FOCALE	



Comment	différencier	HNF	et	HCA	?	
Phase	hepato-biliaire	

	
	

ADENOME	INFLAMMATOIRE	

Campos	J	et	al.	Focal	hepaMc	lesions	in	Gd-EOB-DTPA	enhanced	MRI:	the	atlas.	Insights	Imaging	(2012)		



Comment	différencier	HNF	et	HCA	?	
Phase	hepato-biliaire	

	
	

CARCINOME	FIBRO-LAMELLAIRE	

Campos	J	et	al.	Focal	hepaMc	lesions	in	Gd-EOB-DTPA	enhanced	MRI:	the	atlas.	Insights	Imaging	(2012)		



Comment	différencier	HNF	et	HCA	?	
Echographie	de	contraste	

	
	

D’Onofrio	M	et	al.	Contrast-Enhanced	Ultrasound	of	Focal	Liver	Lesions.	AJR	(2015)		
Chiorean	L,	et	al.	Focal	masses	in	a	non-cirrhoMc	liver:	The	addiMonal	benefit	of	CEUS	over	
baseline	imaging.	Eur	J	Radiol	(2015)		
	

HYPERPLASIE	NODULAIRE	FOCALE	



Comment	différencier	HNF	et	HCA	?	
Echographie	de	contraste	

	
	

Chiorean	L,	et	al.	Focal	masses	in	a	non-cirrhoMc	liver:	The	addiMonal	benefit	of	CEUS	over	
baseline	imaging.	Eur	J	Radiol	(2015).	Laumonier	H	et	al.	Role	of	Contrast-Enhanced	
Sonography	in	DifferenMaMon	of	Subtypes	of	Hepatocellular	Adenoma:	CorrelaMon	
with	MRI	Findings.	AJR	(2011)	
	
	

ADENOME	HNF1	ALPHA	



Comment	différencier	HNF	et	HCA	?	
Autres	techniques	:	Elastographie	

	
	

Brunel	T	et	al.	Focal	nodular	hyperplasia	and	hepatocellular	adenoma:	The	value	of	shear	
wave	elastography	for	differenMal	diagnosis.	Eur	J	Radiol	(2015)	



Comment	différencier	HNF	et	HCA	?	
Autres	techniques	:	PET	CT	

	
	
Van	Den	Esschert	J	et	al.	DifferenMaMon	of	hepatocellular	adenoma	and	focal	nodular	
hyperplasia	using	18F-fluorocholine	PET/CT.	Eur	J	Nucl	Med	Mol	Imaging	(2011)		
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