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Актуальность: Комплексное лечение местнораспространенного рака шейки матки (РШМ) требует 
применения информативных методов диагностики для оценки размеров, распространенности опухо-
левого процесса и других факторов, что определяет прогноз заболевания.

Цель: Определение диагностических возможностей мультипараметрической магнитно-резонанс-
ной томографии (мпМРТ) в визуализации резидуальной опухоли и оценке основных прогностических 
факторов у больных РШМ IB2-IIB (FIGO) стадий после неоадъювантной химиотерапии (НАХТ).

Материал и методы: Проспективно в исследование включено 120 больных РШМ IB2-IIB стадий, 
получивших НАХТ с последующим хирургическим лечением или химиолучевой терапией (ХЛТ). Па-
циентам выполнялась мпМРТ перед началом НАХТ и не позднее чем через 14 дней после 3-го курса 
НАХТ. Для определения диагностических возможностей мпМРТ проводилось сопоставление МРТ-
данных с результатами патоморфологического исследования. В сравнительный анализ были включе-
ны следующие факторы: размер резидуальной опухоли (максимальный диаметр), глубина стромальной 
инвазии (мм), наличие параметральной инвазии. Также были оценены потенциальные МРТ-признаки, 
предполагающие наличие лимфоваскулярной инвазии (ЛВИ) параметрия. 

Результаты: Полученные МРТ-данные о размерах остаточной опухоли и глубине стромальной ин-
вазии показали статистически значимую корреляцию с результатами патоморфологического иссле-
дования (p < 0,0001) — R2 = 0,77 и 0,69 соответственно. Величина расхождения результатов измерений 
максимального диаметра резидуальной опухоли по данным МРТ и патоморфологических исследова-
ний составила в среднем 2,52±6,76 мм. При оценке параметральной инвазии чувствительность метода 
составила 71,4 %, специфичность — 95,1 %, точность — 88,9 %, ПЦПР — 71,4 %, ПЦОР — 95,1 %. Были 
определены потенциальные предикторы, значимо связанные с ЛВИ параметрия: отек параметральной 
клетчатки (ОПК) (p = 0,001) и расширение калибра сосудов параметрия (более 3 мм) (РКСП) (p = 0,015). 
На их основе разработана математическая модель прогнозирования риска наличия ЛВИ параметрия 
на дооперационном этапе у больных после НАХТ.

Выводы: Мультипараметрическая МРТ является эффективной методикой в оценке размеров рези-
дуальной опухоли, глубины стромальной инвазии и параметральной инвазии у больных РШМ IB2-IIB 
стадий после НАХТ. МпМРТ позволяет оценить признаки, потенциально связанные с ЛВИ параме-
трия у больных местнораспространенным РШМ. 
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ВведениеВведение

Рак шейки матки (РШМ) является важ-
ной проблемой всемирного общественного 
здравоохранения [1]. Согласно классифи-
кации Международной федерации гинеко-
логии и акушерства (FIGO), IB2-IVA стадии 
считаются местнораспространенными, что в 
свою очередь является отрицательным про-
гностическим фактором и влияет на выбор 
тактики лечения таких пациентов. По суще-
ствующим рекомендациям, основным вари-
антом лечения у данной категории пациен-
тов является лучевая терапия. Однако при 
IB2-IIA стадиях радикальное хирургическое 
вмешательство также является опциональ-
ным методом лечения, опубликован ряд ра-
бот по применению НАХТ при IIB стадии с 
последующим радикальным хирургическим 
лечением [2]. НАХТ в последние годы стала 
широко применяться у больных РШМ как с 
целью уменьшения размеров первичной опу-
холи, так и улучшения результатов лучевого 
и хирургического лечения [3, 4]. 

Важную роль при этом занимает МРТ, 
позволяющая на дооперационном этапе по-
лучить сведения о размере и распространен-
ности первичной опухоли [5, 6]. Кроме того, 
МРТ широко применяется для оценки эф-
фекта проведенной неоадъювантной тера-
пии, предоставляя данные о клиническом 
ответе опухоли на лечении, а также об ос-
новных прогностических факторах, тем са-
мым определяя группы пациентов, которым 
в дальнейшем будет показано хирургическое 
лечение или лучевая терапия. 

Опубликованные в отечественной и зару-
бежной литературе данные характеризуют-
ся неоднозначными результатами в оценке 
диагностической эффективности МРТ по 
сравнению с патоморфологическим исследо-
ванием. Так, например, по данным мета-ана-
лиза, опубликованного в 2019 г., при диагно-
стике параметральной инвазии отмечался 
достаточно широкий диапазон чувствитель-
ности метода — от 43,2 до 81,1 % [7]. Это, в 
свою очередь, может привести к некоррект-
ной интерпретации клинического ответа 
опухоли на лечение и определению даль-
нейшей тактики ведения пациентов. Кроме 
того, согласно данным того же мета-анали-
за, авторы сообщают о неоднозначных выво-
дах относительно МРТ в предоперационной 

оценке различных прогностических факто-
ров, влияющих на выживаемость пациентов. 

Цель работы — определение диагности-
ческих возможностей мультипараметри-
ческой магнитно-резонансной томографии 
(мпМРТ) в визуализации резидуальной опу-
холи и оценке основных прогностических 
факторов у больных РШМ IB2-IIB стадий 
после НАХТ.

Материал и методыМатериал и методы

В исследовании участвовали 120 па-
циенток, получивших комплексное лече-
ние в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова 
Минздрава России с апреля 2016 по ноябрь 
2019 гг. Из них 58 пациенток получили 3 цик-
ла интенсифицированной НАХТ по схеме АР 
(цисплатин в дозе 75  мг/м2, доксорубицин 
в дозе 35  мг/м2) и 62 пациентки  — 3 цикла 
интенсифицированной НАХТ по схеме ТР 
(цисплатин в дозе 60 мг/м2 и паклитаксел в 
дозе 60 мг/м2). В дальнейшем 99 пациенткам 
(82,5  %) ввиду объективного клинического 
ответа (полный регресс, частичный регресс 
и стабилизация процесса для IIA стадии по 
критериям RECIST 1.1) было выполнено хи-
рургическое лечение, а 21 пациентке (17,5 %) 
был проведен курс ХЛТ по радикальной про-
грамме ввиду недостижения объективного 
клинического ответа (стабилизация для IIB 
стадии или прогрессирование по критери-
ям RECIST 1.1). Всем пациенткам дважды 
выполнялась мпМРТ органов малого таза — 
не позднее, чем за 4 нед до начала 1-го курса 
НАХТ и не позднее, чем через 14 дней после 
завершения 3-го курса НАХТ. Основой для 
применяемого протокола сканирования 
являлись рекомендации, утвержденные 
Европейским сообществом урогенитальной 
радиологии (European Society of Urogenital 
Radiology, ESUR) в 2020 г. [8]. 

Протокол мпМРТ включал в себя получе-
ние обзорных Т2-взвешенных изображений 
(Т2-ВИ) без подавления сигнала от жировой 
ткани, прицельные Т2-ВИ высокого разре-
шения (ориентированные строго перпенди-
кулярно и параллельно длинной оси шей-
ки матки, с толщиной среза не более 3 мм), 
Т1-взвешенные изображения (Т1-ВИ), обзор-
ные диффузионно-взвешенные изображения 
(ДВИ с использованием двух b-факторов — 
50 и 800), прицельные ДВИ высокого разре-
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шения, ориентированные строго перпенди-
кулярно длинной оси шейки матки (b = 50 и 
800 с/мм2), динамическое внутривенное кон-
трастное усиление (ДКУ). 

Диагностические возможности метода 
(определение корреляции, показателей чув-
ствительности, специфичности и точности) 
в оценке размеров и распространенности 
резидуальной опухоли определялись при 
сопоставлении данных МРТ с результатами 
патоморфологического исследования опера-
ционного материала. Для оценки вероятно-
сти наличия лимфоваскулярной инвазии па-
раметрия на основе различных предикторов 
использовался метод бинарной логистиче-
ской регрессии. При статистическом анали-
зе применяли доверительный интервал 95 %. 
Различия считали статистически значимы-
ми при p < 0,05. Вероятность наличия ЛВИ 
для конкретного пациента рассчитывали по 
формуле:

𝑃𝑃 =  1
1+𝑒𝑒−𝑧𝑧, 

 
где z = b1X1 + b2Х2 + ...+ bnXn + a, при этом X 
представляет значения независимых пере-
менных (1 — при наличии признака, 0 — при 
отсутствии признака), b  — коэффициенты 
бинарной логистической регрессии, а — сво-
бодный коэффициент, е — основание нату-
рального логарифма.

Путем последовательного включения в 
модель анализируемых факторов была опре-
делена комбинация переменных, величины 
которых обеспечивают достоверность моде-
ли (p < 0,05), не зависимыми как между собой, 
так и значимыми компонентами (p < 0,05), 
входящими в неё. Различия сравниваемых 
величин в настоящем исследовании считали 
значимыми при p < 0,05.

РезультатыРезультаты

Из 120 больных, получивших интенсифи-
цированную НАХТ, 99 пациенток получили 
хирургическое лечение. В дальнейшем было 
проведено сопоставление размера и глубины 
стромальной инвазии резидуальной опухоли 
и параметральной инвазии, полученных по 
данным МРТ и по данным патоморфологи-
ческого исследования. Ввиду недостижения 
объективного ответа опухоли на лечение 
(прогрессирование или стабилизация про-
цесса при стадии IIB) 21 пациентке была на-

значена ХЛТ, поэтому сопоставить данные 
по размерам опухоли в данной подгруппе не 
представилось возможным; данные паци-
ентки были исключены из группы статисти-
ческого анализа. 

При определении размера резидуальной 
опухолевой ткани после НАХТ данные, по-
лученные с помощью МРТ, показали стати-
стически значимую корреляцию с результа-
тами патоморфологического исследования 
(p < 0,0001, R2 = 0,77). Величина расхождения 
результатов измерений с патоморфоло-
гическими данными составила в среднем 
2,52±6,76 мм; при этом в единичных случаях 
отмечалось существенное различие в раз-
мерах (максимальная недооценка размера 
резидуальной опухоли составила 21  мм, а 
завышение оценки — 25 мм). 

На основании проведенного анализа 
было выявлено, что основными причинами 
несоответствия результатов МРТ и патомор-
фологического исследования являлись:

 ѵ невозможность точного измерения ми-
кроскопического инвазивного компонен-
та опухоли по МРТ-данным (в силу преде-
лов метода) (рис. 1);

 ѵ выраженные посттерапевтические изме-
нения в шейке матки (отек, инфильтра-
ция, фиброз, склероз и др.), существенно 
затрудняющие измерение протяженности 
резидуальной опухоли на МРТ-изо бра-
жениях;

 ѵ наличие отдельно расположенных микро-
скопических опухолевых фокусов, разме-
ры которых находятся за пределами про-
странственного разрешения метода МРТ 
(рис. 2).
При определении глубины стромальной 

инвазии (мм) после НАХТ также была выяв-
лена статистически значимая корреляция с 
результатами патоморфологического иссле-
дования (p < 0,0001, R2 = 0,69) (рис. 3). 

По итогам анализа всех несоответствий 
МР-данных и результатов патоморфологиче-
ского исследования, основными причинами 
расхождений явились:

 ѵ наличие язвенного дефекта в зоне опреде-
ляемой опухоли после проведенного лече-
ния, а также выраженных воспалитель-
ных изменений, затрудняющих измерение 
протяженности резидуальной опухоли на 
МРТ-изображениях; 
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Рис. 1. Рак шейки матки после НАХТ. Резидуальная опухоль на Т2-ВИ (А) и ДВИ (Б) (стрелки), 
максимальный размер 40 мм. Фото макропрепарата (В): опухоль (стрелки), максимальный размер 35 мм. 

Фото микропрепарата (Г) с измеренной инвазивной частью опухоли (стрелка) протяженностью 25 мм
Fig. 1. Cervical cancer after NACT. Residual tumor on Т2-WI (А) and DWI (Б) (arrows), the maximum size 
40 mm. Macrospecimen photo (В): tumor (arrows), maximum size 35 mm. Microspecimen photo (Г) with 

measured invasive part of the tumor (arrow) 25 mm 

Рис. 2. Рак шейки матки на ДКУ (стрелки) до НАХТ (А). После НАХТ — отсутствие признаков 
остаточной опухолевой ткани на ДКУ (Б); фото микропрепарата с множественными изолированными 

фокусами плоскоклеточного рака (стрелка) на участке 16 мм (В)
Fig. 2. Cervical cancer on DCE (arrows) before NACT (А). After NACT — no signs of residual tumor on DCE 
(Б); microspecimen photo with multiple isolated foci of squamous cell carcinoma (arrow) in 16 mm area (В)

А Б

В Г

А Б В
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Рис. 3. Рак шейки матки до НАХТ с глубиной стромальной инвазии 11 мм (А); рак шейки матки после 
НАХТ с глубиной стромальной инвазии 6 мм (Б); глубина инвазии по данным патоморфологического 

заключения 5 мм; схема микроскопического измерения толщины опухоли и глубины стромальной 
инвазии (В)

Fig. 3. Cervical cancer before NACT with stromal invasion 11 mm depth (А); cervical cancer after NACT with 
stromal invasion 6 mm depth (Б); according to pathomorphological examination depth of invasion was 5 mm; 

microscopic measurement scheme of tumor thickness and depth of stromal invasion (В)

Рис. 4. Признаки параметральной инвазии (стрелка) до НАХТ на Т2-ВИ (А); после НАХТ отсутствие 
параметральной инвазии (стрелка) на Т2-ВИ (Б), ДВИ (В), постконтрастных изображениях (Г) 

и гистологическом макропрепарате (Д) в зоне ранее визуализируемой инфильтрации. 
Микроскопический препарат послеоперационного материала (Е): единичные опухолевые фокусы 

в параметрии только в одном срезе (ypT2bN0)
Fig. 4. Parametrial invasion (arrow) before NACT on Т2-WI (А); after NACT absence of parametrial invasion 

(arrow) on Т2-WI (Б), DWI (В), DCE (Г) and histological macrospecimen (Д) in the area of previously 
visualized infiltration. Microspecimen of postoperative material (Е): single tumor foci in the parametrium in 

only one slice (ypT2bN0)
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 ѵ наличие микроскопических отдельно рас-
положенных опухолевых фокусов, разме-
ры которых находятся за пределами про-
странственного разрешения метода МРТ.
При анализе МРТ-изображений на пред-

мет параметральной инвазии, выполнен-
ных после интенсифицированной НАХТ, 
изменения оценивались на Т2-ВИ, ДВИ и 
ДКУ. При совместной оценке всех импульс-
ных последовательностей были получены 
следующие диагностические показатели 
метода МРТ: чувствительность  — 71,4  %, 
специфичность — 95,1 %, точность — 88,9 %, 
ПЦПР — 71,4 %, ПЦОР — 95,1 %. Полученные 
невысокие результаты чувствительности 
могут быть объяснены затруднениями при 
МРТ-визуализации границы между шейкой 
матки и параметрием, что обусловлено от-
сутствием серозной оболочки, покрываю-
щей остальную поверхность органа. Кроме 
того, на фоне воспалительных и фиброзных 
изменений в окружающей клетчатке, воз-
никающих после НАХТ или ЛТ, проследить 
данную границу по данным МРТ и макро-

скопического исследования, а иногда и при 
микроскопическом исследовании весьма за-
труднительно. Наличие ложноотрицатель-
ных результатов было связано с микроско-
пическим характером структур инвазивного 
роста в параметральной клетчатке, визуали-
зация которых находится вне пределов про-
странственного разрешения метода МРТ и 
которые достоверно могут быть диагности-
рованы только при микроскопическом ис-
следовании (рис. 4).

В тех случаях, когда при первичном ис-
следовании предполагалась параметральная 
инвазия, ложноположительные результаты 
на фоне проведенного лечения объясняются 
трудностями в дифференциальной диагно-
стике остаточной опухолевой ткани и фи-
броза, а также воспалительных изменений, 
которые меняют нормальную структуру ор-
гана и нарушают границы между органами и 
тканями (рис. 5) [17]. 

Основываясь на немногочисленных лите-
ратурных данных о МРТ-диагностике лим-
фоваскулярной инвазии (ЛВИ) при РШМ и 

Рис. 5. Признаки параметральной инвазии (стрелки) после НАХТ на Т2-ВИ (А), ДВИ (Б) и 
постконтрастных изображениях (В). Фото микропрепарата: локальный «грубый» фиброз параметрия 

без опухолевых клеток в зоне изменений по МРТ (Г) (pT1b2)
Fig. 5. Signs of parametrial invasion (arrows) after NACT on Т2-WI (А), DWI (Б) and DCE (В). Microspecimen 
photo: local “rough” fibrosis of the parametrium without tumor cells in the changed area on MRI (Г) (pT1b2)
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Рис. 7. Зоны отека параметральной клетчатки (стрелки). Т2-ВИ в аксиальной (А, В) и корональной (Б) 
плоскостях; ДВИ в аксиальной плоскости, b = 50 (г)

Fig. 7. Edema of parametrial tissue (arrows). Т2-WI axial (А, В) and coronal (Б) planes;  
DWI axial plane, b = 50 (д)

Рис. 6. Асимметрия сосудов параметрия по 
боковым полуокружностям (стрелки). Т2-ВИ в 
аксиальной (А) и корональной (Б) плоскостях

Fig. 6. Asymmetry of parametrial vessels along the 
lateral cervical semicircles (arrows). Т2-WI in axial 

(А) and coronal (Б) planes
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Рис. 8. Инвазия сосудов параметрия при РШМ (стрелки). Т2-ВИ в корональной плоскости до начала 
НАХТ (А), Т2-ВИ в аксиальной и корональной плоскостях после НАХТ (Б, В)

Fig. 8. Parametrial vascular invasion (arrows). Т2-WI in the coronal plane before NACT (А), Т2-WI in the axial 
and coronal planes after NACT (Б, В)

Рис. 9. РШМ после интенсифицированной НАХТ. Расширенные сосуды параметрия (стрелки): 
 Т2-ВИ в аксиальной (А, Б) и корональной (В) плоскостях

Fig. 9. Cervical cancer after NACT. Dilated parametrial vessels (arrows): Т2-WI in axial (А, Б)  
and coronal (В) planes

опухолях других локализаций [22–25], были 
отобраны потенциальные предикторы ЛВИ 
параметрия. По результатам анализа дан-
ных, значимо связанными с ЛВИ (p < 0,05, 
точный критерий Фишера), являлись следу-
ющие МРТ-признаки: 

1. Выраженная асимметрия параметраль-
ных сосудов (АПС) (рис. 6).

2. Отек параметральной клетчатки (ОПК) 
(рис. 7).

3. Прямой контакт и инвазия стенки со-
суда опухолью (ИССО) (рис. 8). Следует от-
метить, что данный признак встречался у 
60 % пациенток, не достигших объективного 
клинического ответа опухоли на НАХТ (со-
храняющаяся параметральная инвазия или 
прогрессирование процесса с наличием вто-
рично пораженных лимфатических узлов). 

4. Расширение калибра сосудов параме-
трия (более 3 мм) (РКСП) (рис. 9).

Для оценки вероятности наличия ЛВИ на 
основании указанных предикторов, полу-
ченных при проведении МРТ, использовался 
метод бинарной логистической регрессии. 
В результате была получена математиче-
ская модель для оценки вероятности на-
личия ЛВИ параметрия по данным МРТ. 
Зависимой переменной являлся факт нали-
чия ЛВИ по данным патоморфологического 
исследования. Таким образом, среди выде-
ленных ранее предикторов были определены 
наиболее значимые, предполагающие нали-
чие ЛВИ. Таблица, приведенная ниже, пред-
ставляет информацию о каждой переменной 
в модели (табл. 1).

Как видно из представленных данных в 
табл. 1, каждый из предикторов независи-
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мо связан с ЛВИ — ОПК (p = 0,001) и РКСП 
(p  =  0,015). Детальная характеристика про-
гностической значимости выявленных пре-
дикторов представлена в табл. 2.

Как видно из представленных в табл. 2 
данных, у больных РШМ после НАХТ с оте-
ком параметральной клетчатки риск нали-
чия ЛВИ в 16,4 выше, чем у пациенток без 
наличия данного признака. При наличии 
расширения калибра сосудов параметрия 
риск ЛВИ у больных РШМ после НАХТ в 9,8 
выше, чем у пациенток без данного признака.

Таким образом, были определены наибо-
лее значимые предикторы вероятности на-
личия ЛВИ параметрия: отек параметраль-
ной клетчатки (ОПК) (p = 0,001) и расширение 
калибра сосудов параметрия (более 3  мм) 
(РКСП) (p = 0,015). 

Для исследования прогностической цен-
ности полученной модели и определения оп-
тимального порога отсечения был проведен 
ROC-анализ (рис. 10). Площадь под получен-
ной ROC-кривой составила 0,79±0,09 (95  % 
ДИ: 0,61–0,97). По результатам проведенного 
анализа при пороге отсечения p = 0,17, чув-

ствительность полученной модели состави-
ла 64 %, специфичность — 91 %. Значимость 
полученной регрессионной модели имела 
высокий уровень (p < 0,001).

На основании представленных данных 
можно сделать вывод о достаточной досто-
верности полученной модели и возможности 
ее применения для прогнозирования ЛВИ 
параметрия по данным МРТ для каждого 
пациента. 

ОбсуждениеОбсуждение

МРТ является одной из основных мето-
дик оценки эффекта лечения РШМ после 
НАХТ. При измерении размеров остаточной 
опухоли показатели точности МРТ значи-
тельно превышают показатели клиническо-
го осмотра как при эндофитных, так и при 
экзофитных опухолях [9]. Однако значения 
различных диагностических показателей 
метода находятся в достаточно широком 
диапазоне. Так, например, в работе Sala et al 
отмечено, что значения чувствительности и 

Таблица 1
Результаты логистической регрессии

Logistic regression results

Параметр Коэффициент регрессии (B) Стандартная погрешность Wald χ2 p

ОПК 2,80 0,87 10,37 0,001
РКСП 2,29 0,94 5,94 0,015

Константа –3,14 0,53 35,48 0,000
Примечание: ОПК — отек параметральной клетчатки; РКСП — расширение калибра сосудов параметрия 

Таблица 2
Прогностическая значимость предикторов 

ЛВИ
Prognostic significance of LVI predictors

Пара-
метр

Отно-
шение 
шансов

Доверительный интервал 95 % 

Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

ОПК 16,4 3,0 90,1

РКСП 9,8 1,6 61,9
Примечание: ЛВИ — лифоваскулярная инвазия; 
ОПК — отек параметральной клетчатки; РКСП — 
расширение калибра сосудов параметрия 

Рис. 10. ROC-кривая для полученной модели 
логистической регрессии

Fig. 10. ROC curve for logistic regression model
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специфичности МРТ после НАХТ в диагно-
стике клинической стадии составляли 58,8 и 
66,7 % соответственно [10]. В работе Vincens 
et al чувствительность и специфичность 
метода после проведенной НАХТ в диагно-
стике резидуальной опухоли составили 80 и 
50 % соответственно; при этом частота лож-
ноположительных и ложноотрицательных 
результатов составили 50 и 17  % соответ-
ственно [4]. В работе Pinkavova et al резуль-
таты МРТ и патоморфологического иссле-
дования разнились при измерении объема 
остаточной опухоли: при сравнении с пато-
морфологическим исследованием размеры 
опухоли по МРТ были завышены (средняя 
разница составляла ~ 2,7 мм [11]. В исследо-
вании Cheng J. et al корреляция МРТ-данных 
с патоморфологическими данными у паци-
енток без НАХТ составила 0,855 (95  % ДИ: 
0,763-0,909) и была выше, чем у пациенток с 
НАХТ — 0,503 (95 % ДИ, 0,421–0,576). Более 
того, только у 62,72 % (249/397) пациентов, по-
лучивших НАХТ, были выявлены одинако-
вые результаты оценки степени ответа опу-
холи на терапию (полный ответ и частичный 
регресс, стабилизация и прогрессирование) 
[3]. При этом было показано, что МРТ по-
зволяет достаточно точно определить раз-
меры резидуальной опухоли после НАХТ. 
Полученные МР-данные показали стати-
стически значимую корреляцию с результа-
тами патоморфологического исследования 
(p < 0,0001, R2 = 0,77).

Помимо размера опухоли, не менее важ-
ным прогностическим фактором является 
глубина инвазии опухоли в строму шейки 
матки. В ряде работ отмечено, что глубокая 
стромальная инвазия связана с повышенным 
риском возникновения вторичных измене-
ний в лимфатических узлах, а также рассма-
тривается как независимый фактор риска 
рецидива и смерти [12]. В немногочисленных 
исследованиях, проведенных достаточно 
давно, было показано, что чувствительность 
МРТ в диагностике стромальной инвазии 
колеблется от 56 до 94 %, а специфичность — 
от 62 до 91 % [13, 14]. По данным опублико-
ванного в 2019 г. мета-анализа (11 исследова-
ний, 672 пациента), при оценке стромальной 
инфильтрации объединенная чувствитель-
ность и специфичность составили 87 и 91 % 
соответственно, а отношение правдоподобия 
положительного и отрицательного резуль-

татов — 10,22 и 0,14 соответственно [7]. При 
этом обращает на себя внимание отсутствие 
опубликованных работ по сопоставлению 
данных о стромальной инвазии после прове-
денной НАХТ. В рамках нашего исследова-
ния была выявлена статистически значимая 
корреляция с результатами патоморфоло-
гического исследования (p < 0,0001, R2 = 0,69) 
при определении глубины стромальной ин-
вазии (мм) после проведенной НАХТ. 

Инвазия параметрия (в том числе микро-
скопическая) считается одним из основных 
прогностических факторов, способных зна-
чимо ухудшить результаты общей и безре-
цидивной выживаемости больных РШМ. 
По данным опубликованного в 2019 г. мета-
анализа (19 исследований, 1748 пациентов), 
при оценке параметральной инвазии объ-
единенная чувствительность и специфич-
ность составили 75 и 92 % соответственно, а 
отношение правдоподобия положительного 
и отрицательного результатов 9,38 и 0,28 со-
ответственно [15]. 

При анализе литературных данных так-
же обращает на себя внимание малочислен-
ность опубликованных работ по сопостав-
лению данных о параметральной инвазии 
по данным МРТ и патоморфологического 
исследования после НАХТ. В исследовании 
Perniola G. et al чувствительность и специ-
фичность МРТ после НАХТ составляли 100 
и 45,5  % соответственно, положительная и 
отрицательная прогностическая ценность — 
14,3 и 100 % соответственно. Однако следу-
ет отметить, что группа с гистологически 
подтвержденной параметральной инвази-
ей была малочисленна (3 человека из 51) [15]. 
В работе Testa A.C. et al. МРТ характеризо-
валась низкой чувствительностью — 40 %, а 
частота ложноположительных результатов 
составила 11 %. Но также обращает на себя 
внимание малочисленность группы с гисто-
логически подтвержденной параметральной 
инвазией (5 из 68 пациенток) [16]. В свою оче-
редь, Хоружик С.А. и др. сообщают о прием-
лемых значениях диагностических показа-
телей МРТ в определении параметральной 
инвазии РШМ IIB-IIIB стадий после НАХТ с 
химиоэмболизацией маточных артерий: чув-
ствительность, специфичность и точность 
метода составили 73, 77 и 76 % соответствен-
но [17]. Следует отметить, что в представлен-
ном исследовании группа с гистологически 



64

2022. Том 5. № 4. С. 54-67 А.С. Мамонтова и соавт. Мультипараметрическая магнитно-резонансная томография ...

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

подтвержденной параметральной инвазией 
была также немногочислена — 14 (14,1 %) из 
99 пациенток. В диагностике параметраль-
ной инвазии после НАХТ метод МРТ харак-
теризовался схожей средней чувствитель-
ностью — до 71,4 %, но при этом достаточно 
высокой специфичностью и точностью  — 
95,1 и 88,9 % соответственно.

Лимфоваскулярная инвазия параметрия 
является значимым прогностическим фак-
тором при РШМ наряду с размером опухо-
ли, стромальной инвазией и параметраль-
ной инвазией. При ЛВИ опухолевые клетки 
инвазивного РШМ определяются в просве-
тах лимфатических и кровеносных сосу-
дов [18]. Поскольку биопсия на основании 
случайных образцов не дает достоверной 
информации о ЛВИ, ее предоперационная 
оценка вызывает трудности [19]. Ввиду ана-
томических и морфологических ограниче-
ний, выявить однозначные признаки ЛВИ 
на дооперационном этапе с помощью УЗИ, 
КТ и МРТ невозможно. Тем не менее, опу-
бликованы работы, в которых авторы выде-
ляют ряд МРТ-признаков, указывающих на 
потенциальное наличие ЛВИ, выявляемое 
при патоморфологическом исследовании. 
[20–24]. В единичных исследованиях авторы 
оценивали особенности МРТ-визуализации 
при РМЖ с ЛВИ, однако полученные ими 
результаты являются достаточно спорны-
ми. У больных инвазивным РМЖ, без вто-
рично измененных лимфатических узлов, 
наличие перитуморального отека и приле-
жащего к опухоли сосуда были значимо свя-
заны с ЛВИ (p = 0,030 и 0,041 соответственно). 
Препекторальный отек также чаще встре-
чался в группе с ЛВИ, чем в группе без ЛВИ, 
но с пограничной значимостью (p  = 0,055) 
[23]. В другом исследовании значимой связи 
между визуальной оценкой Т2-ВИ и статусом 
ЛВИ отмечено не было; однако авторы коли-
чественно оценили перитуморальные изме-
рения с помощью ИКД для оценки лимфеде-
мы, вызванной ЛВИ, и выявили значимую 
взаимосвязь [24]. В настоящее время боль-
шинство работ, связанных с определением 
статуса ЛВИ, посвящено методам текстур-
ного анализа (радиомики), которые, к сожа-
лению, не являются широкодоступными и 
легко воспроизводимыми. 

В представленной работе, основываясь на 
немногочисленных литературных данных о 

МР-диагностике ЛВИ при РШМ и опухолях 
других локализаций [21–24], мы отобрали по-
тенциальные предикторы ЛВИ параметрия, 
которые возможно оценить на стандарт-
ных Т2-ВИ в аксиальной или корональной 
плоскостях. Используя данные предикто-
ры в модели логистической регрессии, воз-
можно определение вероятности наличия 
ЛВИ после НАХТ для каждой пациентки. 
Определение данного фактора может внести 
дополнительный вклад в стратификацию 
пациентов на группы с благоприятным и не-
благоприятным прогнозом. 

ЗаключениеЗаключение

Достоверная визуализация резидуаль-
ной опухоли является основополагающим 
фактором при выборе дальнейшей тактики 
лечения пациенток с РШМ после проведен-
ной НАХТ. МРТ позволяет достаточно точ-
но оценить такие прогностические факторы 
как размер опухоли, глубина стромальной 
инвазии и параметральная инвазия после 
неоадъювантной терапии. Подробное со-
поставление результатов МРТ и патомор-
фологического исследования, понимание 
причин несовпадения результатов является 
важным этапом для дальнейшей разработки 
индивидуального плана лечения для каждо-
го пациента.

Кроме того, результаты нашего исследо-
вания предполагают, что выделенные пре-
доперационные МРТ-признаки могут быть 
связаны с ЛВИ параметрия у пациенток с ин-
вазивным РШМ. Прогнозирование наличия 
ЛВИ с помощью предоперационной МРТ мо-
жет помочь в определении риска рецидива 
заболевания у данной категории пациентов. 
Тем не менее, наши выводы следует рассма-
тривать как предварительные результаты, 
которые требуют дальнейшего изучения с 
проспективным дизайном исследования.
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Abstract
Background: Comprehensive treatment of locally advanced cervical cancer (CC) requires the use of 

informative diagnostic methods to assess tumor size, extent of the tumor and other factors that determine 
prognosis of the disease. 

Purpose: Determination of diagnostic opportunities of multiparametric magnetic resonance imaging 
(mpMRI) in the visualization of residual tumor and assessment of the main prognostic factors in patients 
with stage IB2-IIB cervical cancer (FIGO) after neoadjuvant chemotherapy (NACT).

Material and methods: Patients with stage IB2-IIB cervical cancer (n = 120) were prospectively enrolled 
in the study; they received NACT followed by surgical treatment or chemoradiotherapy (CRT). Patients un-
derwent mpMRI before NACT and not later than 14 days after the 3rd course of NACT. To determine the 
diagnostic opportunities of mpMRI, MRI-data were compared with pathomorphological results. In the com-
parative analysis were included the following factors: residual tumor size (maximum diameter), depth of 
stromal invasion (mm), presence of parametrial invasion. Potential MRI-signs suggestive for lymphovascular 
invasion (LVI) of the parametrium were also assessed.

Results: Obtained MRI-data about the size of the residual tumor and the depth of stromal invasion showed 
statistically significant correlation with the results of pathomorphological study (p < 0.0001) — R2 = 0.77 and 
0.69, respectively. Difference value in measuring the maximum diameter of the residual tumor was on the 
average 2.52±6.76 mm. MRI sensitivity in the assessment of parametrial invasion was 71.4 %, specificity — 
95.1 %, accuracy — 88.9 %, PVPR — 71.4 %, PVNR — 95.1 %. Potential predictors significantly associated 
with parametrial LVI were identified: parametrial edema (p = 0.001) and dilatation of parametrial vessels (> 
3 mm) (p = 0.015). According to these factors was developed a mathematical model, which predicts the risk of 
having parametrial LVI before surgery in patients after NACT. 

Conclusion: Multiparametric MRI is an effective technique in assessing the size of the residual tumor, 
depth of stromal invasion and parametrial invasion in patients with stage IB2-IIB cervical cancer after NACT. 
MpMRI makes it possible to assess potential signs, associated with parametrial LVI in patients with locally 
advanced cervical cancer. 

Key words: cervical cancer, magnetic resonance imaging, neoadjuvant chemotherapy, stromal invasion, parametrial 
invasion, lymphovascular invasion, prognostic factors 
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