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Введение

Глиомы высокой степени злокачествен-
ности и солитарные метастазы в головном 
мозге являются наиболее распространенны-
ми злокачественными опухолями головного 
мозга у взрослых. Точная дифференциальная 
диагностика первичных и вторичных обра-
зований в веществе головного мозга на доо-

перационном этапе влияет на выбор тактики 
лечения, особенно в случаях, когда одиноч-
ные метастазы в головном мозге обнаружи-
ваются впервые [1].

Среди всех первичных новообразований 
центральной нервной системы глиомы зани-
мают ведущее место, составляя, по различ-
ным оценкам, 45–70 % всех интракраниаль-
ных опухолей [2, 3], из них более половины на 
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Цель: Повысить качество дифференциальной диагностики глиом высокой степени злокачествен-
ности и солитарных метастазов в головном мозге с помощью внедрения в протокол МР-сканирования 
методики диффузионно-куртозисной магнитно-резонансной томографии.

Материал и методы: В исследование были включены 43 наблюдения пациентов, проходивших об-
следование и лечение в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России с октября 2019 по 
март 2022 гг., у которых по данным магнитно-резонансной томографии были выявлены солитарные 
образования в веществе головного мозга. В общей сложности было обнаружено 43 новообразования в 
веществе головного мозга, из которых: 17 глиобластом у 17 пациентов (40 %), 25 солитарных метастати-
ческих образования рака легкого, молочной железы, меланомы и рака почки (60 %). Нами были оцене-
ны размеры опухоли, параметры диффузии и куртозиса, такие как средний куртозис (СК), аксиальный 
куртозис (АК), радиальный куртозис (РК), куртозисная анизотропия (КА), радиальная диффузия (РД), 
фракционная анизотропия (ФА), относительная анизотропия (ОА), извилистость траектории (ИТ).

Результаты: Такие показатели диффузии и куртозиса в зоне опухолевой ткани, как куртозисная 
анизотропия (КА), фракционная анизотропия (ФА) и извилистость траектории (ИТ) имели более высо-
кие значения в глиальных опухолях высокой степени злокачественности по сравнению с солитарными 
метастазами (р = 0,0168, р = 0,0085 и 0,0067, соответственно).

Значимых различий в данных группах по результатам таких значений диффузии и куртозиса, как 
средний куртозис (СК), аксиальный куртозис (АК), радиальный куртозис (РК), радиальная диффузия 
(РД) и относительная анизотропия (ОА), не было выявлено. В нашем исследовании мы не проводили 
анализ показателей куртозиса и диффузии в зависимости от гистологической структуры метастатиче-
ских образований.
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момент постановки диагноза уже имеют вы-
сокую степень злокачественности (high grade 
gliomas; WHO grade 3–4 степени по класси-
фикации Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ)) [4]. Уровень заболеваемости 
в США первичными опухолями головного 
мозга у взрослых (в возрасте 20 лет и старше) 
составляет 23,8 на 100 тыс. человек (данные 
51 онкологического регистра, 2013–2017 гг.) 
[5]. Каждый год в России появляется пример-
но 32 100 новых случаев первичных опухолей 
ЦНС, среди которых преобладают менинги-
омы (35,6 %, причем только 1 % составляют 
злокачественные менингиомы) и глиомы 
(35,5 %, причем 15,6 % от общего числа пер-
вичных опухолей мозга составляет глиобла-
стома) [6]. 

На метастазы в головном мозге прихо-
дится примерно от 20 до 30 % от всех внутри-
черепных новообразований [7]. По данным 
Американской ассоциации по изучению ме-
тастазов в головном мозге, в США ежегодно 
диагностируется около 170–200 тыс. случаев 
метастазов в головном мозге, и год от года 
эта цифра растет [8]. Данный факт связывают 
как с улучшением методов визуализации в 
виде использования информативных иссле-
дований, таких, как компьютерная и маг-
нитно-резонансная томография (КТ и МРТ), 
так и с ростом продолжительности жизни 
онкологических больных, что предоставля-
ет промежуток времени для развития мета-
статических очагов. Средняя продолжитель-
ность жизни больных с метастатическим 
поражением головного мозга составляет 
5–9,5 мес, количество больных, пережив-
ших год после обнаружения метастазов в го-
ловном мозге, не превышает 40 %, 5-летняя 
выживаемость  — 10  %, полное излечение 
отмечается в единичных случаях [9]. 60  % 
всех метастатических опухолей диагности-
руются у пациентов 50–70 лет, что совпадает 
с пиком заболеваемости злокачественными 
новообразованиями [10]. 

Источником церебрального метастази-
рования может явиться любая злокачествен-
ная опухоль, но наиболее частыми являются 
рак легкого, рак молочной железы, мелано-
ма, колоректальный рак и рак почки, на ко-
торые приходятся 3/4 всех метастазов в го-
ловном мозге. 

Стандартом диагностического обсле-
дования пациентов со злокачественными 

опухолями ЦНС является выполнение МРТ 
головного мозга в режимах T1 без контра-
стирования, T2, T2 FLAIR, T1 с контрасти-
рованием  — либо в трех проекциях, либо 
тонкими срезами толщиной 1 мм в аксиаль-
ной проекции. Эти методики несут макси-
мальную диагностическую информацию о 
локализации, размерах, структуре опухоли, 
взаимоотношении ее с важными анатоми-
ческими областями головного мозга, ма-
гистральными сосудами [11]. Данные МР-
последовательности имеют ограниченные 
возможности дифференцировать глиомы 
высокой степени злокачественности и соли-
тарные метастазы в головном мозге. 

По данным ряда авторов, диффузионно-
тензорная МРТ (ДТ-МРТ) показала много-
обещающую способность дифференцировать 
данные нозологии [12–14]. ДТ-МРТ основана 
на предположении, что диффузия молекул 
воды соответствует распределению Гаусса 
[15, 16]. 

Визуализация диффузионного куртозиса 
является расширенной версией ДТ-МРТ и 
характеризует негауссовскую диффузию мо-
лекул воды, что значительно повышает спец-
ифичность ее определения. Диффузия моле-
кул воды в нормальных и опухолевых тканях 
всегда подчиняется негауссовскому распре-
делению [17]. Диффузионно-куртозисная 
МРТ (от греческого: κυρτός, kyrtos или 
kurtos, что означает «изогнутый, дугообраз-
ный») дает возможность одномоментного 
расчета диффузионного и куртозисного тен-
зоров, из которых извлекаются гауссовские 
и негауссовские диффузионные параметры. 
Таким образом, диффузионно-куртозисное 
изображение (ДКИ) может более точно от-
ражать реальное направление движения 
молекул воды в опухолевой ткани, чем диф-
фузионно-тензорное изображение (ДТИ) [18]. 

Было проведено несколько исследований 
с использованием ДКИ для оценки глиаль-
ных опухолей, и сообщалось, что параметры 
диффузионного куртозиса были более чув-
ствительными, чем стандартные показатели 
диффузии в определении степени злокаче-
ственности [19, 20]. ДКИ может представлять 
особый интерес для неинвазивной диффе-
ренциальной диагностике глиом высокой 
степени злокачественности от солитарных 
метастазов в головном мозге. 
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Цель — повысить качество дифференци-
альной диагностики глиом высокой степени 
злокачественности и солитарных метаста-
зов в головном мозге с помощью внедрения в 
протокол МР-сканирования методики диф-
фузионно-куртозисной МРТ.

Материал и методы

В исследование были включены 43 па-
циента, проходивших обследование и лече-
ние в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина 
Минздрава России с октября 2019 по март 
2022 гг., у которых по данным МРТ были вы-
явлены солитарные образования в веществе 
головного мозга, с признаками патологиче-
ского накопления контрастного препарата 
(Омнискан).

Всю когорту исследуемых пациентов раз-
делили на две группы: на группу глиом вы-
сокой степени злокачественности (N  =  18), 
которые включали в себя глиобластомы и 
анапластические астроцитомы, и группу 
солидных метастазов (N = 25), включающие 
метастазы рака легкого, рака молочной же-
лезы, рака почек и меланомы. 

В общей сложности было обнаружено 
43  новообразования в веществе головного 
мозга, из которых: 17 глиобластом у 17 паци-
ентов (40  %), 10 метастатических образова-
ний рака легкого у 10 пациентов (24 %), 9 ме-
тастатических образований рака молочной 
железы у 9 пациентов (20 %), три метастати-
ческих образования меланомы у трех паци-
ентов (8 %), три метастатических образова-
ния рака почки у трех пациентов (8 %). 

Диагноз устанавливался на основании 
следующих критериев: морфологического 
исследования после выполненного хирур-
гического удаления или биопсии опухоли, 
либо на основании результатов полученных 
данных анамнеза и МРТ. Хирургическое 
удаление опухоли с последующим гисто-
логическим исследованием были выполне-
ны 23 пациентам (54 %), одному пациенту с 
глиобластомой была выполнена биопсия с 
последующим цитологическим исследова-
нием (2 %), у остальных 19 пациентов (34 %) 
новообразования были верифицированы в 
результате анамнестических данных и МРТ.

МРТ головного мозга проводили паци-
ентам на томографе с магнитной индук-
цией 3,0  Тл (Skyra, Siemens AG, Erlangen 

Germany). Все исследования на каждом то-
мографе включали в себя стандартные по-
следовательности до внутривенного вве-
дения контрастного вещества (КВ) — T1-SE 
(TR/TE = 6600/100), T2-SE (2000/9), T2-FLAIR 
(9000/81), DWI (7700/98, b-values = 50 и 1000) и 
DWI (7700/98, b-values = 0, 1000 и 2000), после-
довательность SWI (TR/TE = 49.0/40.0), после-
довательность T1-MPRAGE с последующей 
3D реконструкцией. Внутривенное контра-
стирование проводили с болюсным внутри-
венным введением стандартного количества 
КВ (Gd-DTPABMA; Omniscan, GE Healthcare, 
Oslo, Norway) из расчета 0,1 ммоль/кг массы 
тела. 

Постобработка полученных данных ДК-
МРТ осуществлялась с использованием про-
граммных пакетов MATLAB (MathWorks, 
США, http://www.mathworks.com/), MITK 
(v.2018.04, Германия, http://www.mitk.org/). В 
результате обработки данных поучили ряд 
количественных параметров диффузионного 
тензора и диффузионного куртозиса:
1) средний куртозис (СК) — величина курто-

зиса, значения которой рассчитывают из
суммы значений по всем диффузионным
направлениям; показывает, насколько
распределение диффузии отклоняется от
гауссовского;

2) аксиальный куртозис (АК) отражает дви-
жение молекул вдоль аксиального направ-
ления диффузионного эллипсоида, парал-
лельно аксону; относительно низкий в
белом веществе, так как диффузия вдоль
аксонов свободная и относительно не
ограничена, что ведет к наименьшему от-
клонению от гауссовского распределения;

3) радиальный куртозис (РК) отражает дви-
жение молекул перпендикулярно на-
правлению аксонов, увеличение значений
наблюдается вследствие повреждения
клеточных мембран, миелиновых листков,
разрыва аксонов;

4) куртозисная анизотропия (КА) характе-
ризует анизотропию куртозиса и допол-
няет параметр ФА данными о тканевой
анизотропии в области пересекающихся
волокон;

5) радиальная диффузия (РД, мм2/с) суммар-
ная величина составляющих диффузион-
ного тензора в плоскости, перпендикуляр-
ной направлению максимального главного
вектора (для белого вещества мозга харак-
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Рис. 1. Глиобластома валика мозолистого тела: А — Аксиальный куртозис. Б — Радиальный куртозис. 
В — Средний куртозис. Г — Куртозисная анизотропия. Д — Извилиcтость траектории диффузии. 
Е — T1-ВИ после внутривенного введения КВ: визуализируется образование валика мозолистого 

тела, неравномерно накапливающее контрастный препарат, преимущественно по периферии. Зона 
интереса включает солидную часть опухоли с максимальными значениями среднего куртозиса, что 

соответствует максимальной злокачественности. Некроз и перитуморальный отек не включены в зону 
интереса (Е)

Fig. 1. Glioblastoma of the corpus callosum. А — Axial kurtosis. Б — Radial kurtosis. В — Mean kurtosis. 
Г — Kurtosis anisotropy. Д — Tortuosity of the diffusion trajectory. Е — T1-WI post contrast: corpus 

callosum formation with heterogeneous mainly peripheral enhancement. The area of interest includes the 
solid part of the tumor with the maximum mean kurtosis, which corresponds to the maximum malignancy. 

Necrosis and peritumoral edema are not included in the area of interest

теризует диффузию в направлении, пер-
пендикулярном направлению аксонов);

6) аксиальная диффузия (АД, мм2/с) — сум-
марная величина составляющих диффу-
зионного тензора в направлении макси-
мального главного вектора (для белого
вещества мозга характеризует диффузию
вдоль аксонов);

7) фракционная анизотропия (ФА) харак-
теризует анизотропию диффузии, т.е. от-
ражают степень отклонения диффузии от
изотропной. Фракционная анизотропия
более широко применяется в нейрора-
диологии по сравнению с относительной
анизотропией из-за более низкой чувстви-
тельности к шумовым артефактам, ухуд-
шающим качество изображений;

8) относительная анизотропия (ОА) харак-
теризует анизотропию диффузии, т.е. от-

ражают степень отклонения диффузии от 
изотропной;

9) извилистость траектории (ИТ) показывает
выраженность извитости траектории диф-
фузионного движения молекул воды. Чем
больше ИТ, тем больше «микропреград»
встречает молекула при диффузии.
В нашем исследовании мы проводили 

подсчеты параметров диффузии и курто-
зиса для таких зон интереса, как солидный 
компонент опухоли и перифокальный отек. 
Зоны интересующих областей для измере-
ния параметров диффузии и куртозиса вы-
деляли вручную для каждого объемного 
образования и исследуемой анатомической 
структуры на картах среднего куртозиса с 
помощью MITK (Medical Imaging Interaction 
Toolkit) с учетом данных анатомических МР-
томограмм (T2-ВИ и T1-MPRAGE). На рис. 1 
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показано ДКИ головного мозга пациента с 
глиальной опухолью (b0 = 2000 с/мм2).

Статистический анализ полученных дан-
ных осуществляли с использованием про-
грамм StatSoft STATISTICA 10 и XLstat. Для 
оценки наличия различий по количествен-
ным и качественным признакам в двух груп-
пах использовались U-критерий Манна  — 
Уитни и хи-квадрат Пирсона соответственно 
при уровне значимости р ≤ 0,05.

Результаты

Было показано, что в общей выборке па-
циентов зоны, накапливающие контраст-
ный препарат, в структуре злокачественных 
глиальных опухолей имели более крупные 
размеры, чем накапливающие контрастный 
препарат солитарные метастазы (р = 0,0039, 
рис. 2). 

Чувствительность такого параметра, 
как максимальный диаметр накапливаю-
щих контрастный препарат зон в структу-
ре опухолевой ткани, в дифференциальной 
диагностике глиальных опухолей высокой 
степени злокачественности от солитарных 
метастазов при пороговом значении больше 
и равном 3,1 см, составила 94,1 %, специфич-
ность — 52 %. Значение AUC составило 0,766.

Параметры диффузии и куртозиса, из-
меренные в солидной части опухоли у всех 
пациентов нашего исследования, приведены 
в табл. 1.

Как видно из рис. 3, в глиальных опухо-
лях высокой степени злокачественности 
отмечалось более высокое значение фрак-
ционной анизотропии (ФА) по сравнению с 
солитарными метастазами (р = 0,0168, рис. 4). 

Чувствительность параметра ФА в диф-
ференциальной диагностике глиальных опу-
холей высокой степени злокачественности 
от солитарных метастазов при пороговом 
значении больше и равном 0,118, состави-
ла 56,3 %, специфичность — 84 %. Значение 
AUC составило 0,725 (рис. 4).

В злокачественных глиальных опухолях 
отмечалось более высокое значение курто-
зисной анизотропии (КА) по сравнению с со-
литарными метастазами (р = 0,0085, рис. 5). 

Чувствительность параметра КА в диф-
ференциальной диагностике глиальных опу-
холей высокой степени злокачественности 
от солитарных метастазов при пороговом 
значении больше и равном 0,14, составила 
75 %, специфичность — 80 %. Значение AUC 
составило 0,748, что соответствует хорошему 
качеству прогностической модели по шкале 
экспертных оценок (рис. 6).

В злокачественных глиальных опухо-
лях отмечалось более высокое значение из-
вилистости траектории диффузии (ИТД) 
по сравнению с солитарными метастазами 
(р = 0,0067, рис. 7). 

Чувствительность параметра ИТД в 
дифференциальной диагностике глиальных 
опухолей высокой степени злокачественно-
сти и солитарных метастазов при пороговом 
значении больше и равном 1,118, составила 
100 %, специфичность 44 %. Значение AUC 
составило 0,755 (рис. 8).

Данные количественных характеристик 
куртозиса, значимо различающиеся в груп-
пах глиальных опухолей и солитарных мета-
стазов, представлены в табл. 2.

Значимых различий между солитарными 
метастазами и глиальными опухолями вы-
сокой степени злокачественности по резуль-
татам таких значений диффузии и куртози-
са, как средний куртозис (СК), аксиальный 
куртозис (АК), радиальный куртозис (РК), 
радиальная диффузия (РД) и относительная 
анизотропия (ОА) не было выявлено, в отли-
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Рис. 2. Диаграмма значений максимального 
диаметра накапливающих контрастный препарат 

участков в структуре глиальных опухолей 
(1) и накапливающих контрастный препарат

солитарных метастазов (2)
Fig. 2. Diagram of maximum diameters of contrast-
accumulating areas in the structure of glial tumors 

(1) and contrast-accumulating solitary metastases (2)
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Таблица 1
Параметры диффузии и куртозиса, измеренные в области опухоли

Diffusion and kurtosis parameters measured in the tumor area
Тип опухоли Глиальная опухоль Метастазы

Параметр N 17 26
АД 
×10–3 

Среднее 1,026 0,967
Стандартное отклонение 0,267 0,22
Минимальное 0,66 0,605
Максимальное 1,828 1,769

РД 
×10–3 

Среднее 0,837 0,812
Стандартное отклонение 0,25 0,198
Минимальное 0,56 0,485
Максимальное 1,59 1,538

ФАЖ Среднее 0,214 0,210
Стандартное отклонение 0,035 0,031
Минимальное 0,155 0,157
Максимальное 0,260 0,306

СД 
×10–3 

Среднее 1,381 1,439
Стандартное отклонение 0,329 0,279
Минимальное 0,944 0,974
Максимальное 2,329 2,362

ФА Среднее 0,123 0,099
Стандартное отклонение 0,026 0,038
Минимальное 0,088 0,051
Максимальное 0,187 0,279

АК Среднее 0,666 0,671
Стандартное отклонение 0,155 0,125
Минимальное 0,470 0,423
Максимальное 0,961 1,034

КА Среднее 0,145 0,120
Стандартное отклонение 0,025 0,040
Минимальное 0,091 0,070
Максимальное 0,202 0,315

СК Среднее 0,715 0,710
Стандартное отклонение 0,159 0,129
Минимальное 0,490 0,472
Максимальное 0,982 1,060

РА Среднее 0,122 0,101
Стандартное отклонение 0,031 0,043
Минимальное 0,082 0,039
Максимальное 0,199 0,297

РК Среднее 0,755 0,741
Стандартное отклонение 0,165 0,140
Минимальное 0,504 0,513
Максимальное 0,997 1,119

ИТД Среднее 1,184 1,129
Стандартное отклонение 0,050 0,084
Минимальное 1,118 0,909
Максимальное 1,297 1,524
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Рис. 3. Диаграмма значений ФА в 
злокачественных глиальных опухолях (1) и 

солитарных метастазах (2)
Fig. 3. Diagram of FA values of high-grade gliomas 

(1) and solitary brain metastases (2)
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Рис. 4. ROC-кривая значений ФА в 
дифференциальной диагностике злокачественных 

глиальных опухолей и солитарных метастазов
Fig. 4. ROC-curve of FA values in the differential 
diagnosis of malignant glial tumors and solitary 

metastases 
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Рис. 5. Диаграмма значений КА в глиальных 
опухолях высокой степени злокачественности (1) 

и солитарных метастазах (2)
Fig. 5. Diagram of KA values of high-grade gliomas 

(1) and solitary brain metastases (2)
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Рис. 6. ROC-кривая значений KА в дифференциаль-
ной диагностике глиальных опухолей высокой сте-
пени злокачественности и солитарных метастазов

Fig. 6. ROC-curve of KA values in the differential 
diagnosis of high-grade glial tumors and solitary 

metastases
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Рис. 7. Диаграмма значений ИТД в глиальных 
опухолях высокой степени злокачественности (1) 

и солитарных метастазах (2)
Fig. 7. Diagram of TTD values of high-grade gliomas 

(1) and solitary brain metastases (2)
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Рис. 8. ROC-кривая значений ИТД в дифференциаль-
ной диагностике глиальных опухолей высокой сте-
пени злокачественности и солитарных метастазов

Fig. 8. ROC-curve of TTD values in the differential 
diagnosis of high-grade glial tumors and solitary 

metastases
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чии от фракционной анизотропии (ФА), кур-
тозисной анизотропии (КА) и извилистости 
траектории диффузии (ИТД). Вероятнее все-
го, это связано с гетерогенностью гистоло-
гической структуры метастазов в головном 
мозге (рак легкого, рак молочной железы, 
рак почки и меланома).

Обсуждение

Разработанная ВОЗ классификация гли-
альных опухолей по активности опухолевого 
процесса, т.е. по степени злокачественности, 
подразумевает выделение четырех степеней, 
где IV степень — это максимально активные, 
быстрорастущие, низкодифференцирован-
ные или недифференцированные, злокаче-
ственные опухоли (например, глиобластома, 
пинеобластома), а I степень — группа глиом, 
характеризующаяся медленным, малоинва-
зивным ростом и высокой степенью диффе-
ренцировки опухолевых клеток (например, 
плеоморфная ксантоастроцитома, миксо-
папиллярная эпендимома) [4]. 

Статистические исследования, прове-
денные США, показали, что прижизненная 
диагностика метастазов в общей популяции 
взрослых онкологических больных состав-
ляет 9,6 %, тогда как по данным аутопсий — 
24–45  % [21–23]. Количество летальных ис-
ходов от метастатического поражения ЦНС 
достигает 70 000 в год [24]. При опухолевых 
поражениях ЦНС МРТ является наиболее 
информативным методом диагностики [25]. 
Он применяется для выявления опухолевого 
поражения и дифференциальной диагности-
ки с другими поражениями ЦНС, определе-
ния локализации и взаимного расположения 
с различными анатомическими структура-
ми, размеров и объема опухоли, ее структу-

ры, выявления возможных метастазов в ве-
ществе мозга и по мозговым оболочкам [26]. 
В некоторых случаях МРТ позволяет пред-
положить гистологическую природу опухо-
ли [27]. Во время и после лечения, а также в 
отдаленный период данный метод позволяет 
оценить динамику поражения. Однако для 
эффективного решения этих задач принци-
пиальное значение имеют характеристики 
МР-томографа и правильная методика вы-
полнения исследования [28].

Одной из важных проблем современных 
лучевых методов визуализации является 
дифференциальная диагностика злокаче-
ственных новообразований головного мозга 
для выбора правильной тактики лечения [29]. 
Трудности интерпретации МР-изображений 
во многом обусловлены сходством струк-
туры и зачастую аналогичным характером 
контрастирования злокачественных новооб-
разований головного мозга. Как глиальные 
опухоли высокой степени злокачественно-
сти, так и метастатические образования 
имеют сложное строение ткани, включая 
повышенную плотность клеток, большую 
ядерную атипию, гетерогенность с некро-
зом или кровоизлиянием и пролиферацию 
эндотелия [30]. Стандартные последова-
тельности МРТ имеют очень ограниченную 
способность различать такие особенности 
строения тканей. Даже при использовании 
передовых методов МРТ, таких как перфузи-
онная МРТ, МР-спектрометрия, ДВИ и ДТИ 
[32], солидные части опухоли метастазов и 
глиом высокой степени злокачественности 
невозможно однозначно дифференциро-
вать. Данные результаты также показали, 
что значения параметров ДКИ и ДВИ в со-
лидных частях опухоли существенно не от-
личались между глиомами высокой степени 

Таблица 2
Данные количественных характеристик куртозиса (ФА, КА, ИТД), достоверно 

различающиеся в группах глиальных опухолей и солитарных метастазов
Data on the quantitative characteristics of kurtosis (FA, CA, TTD), which differ significantly in the 

groups of glial tumors and solitary metastases

Показатель Глиальные опухоли Me (Q1; Q3) Метастазы Me (Q1; Q3) р

Размер 4,3 (3,4; 6,9) 2,9 (2,1; 4,3) 0,0039
ФА 0,121 (0,098; 0,137) 0,094 (0,079; 0,115) 0,0168
КА 0,143 (0,133; 0,159) 0,109 (0,096; 0,13) 0,0085
ИТД 1,17 (1,137; 1,214) 1,124 (1,076; 1,165) 0,0067
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злокачественности и солитарными мета-
стазами в головном мозге. Мы считаем, что 
значения ФА, КА и ИТД в солидных частях 
опухоли в основном зависели от свойств са-
мой опухоли.

В своих исследованиях Helpern JA et al. 
2012 сообщили, что параметры ДКИ бо-
лее чувствительны, чем обычные методы 
диффузии, к изменениям микроструктуры 
тканей [33]. Диффузия молекул воды в нор-
мальных и опухолевых тканях всегда под-
чиняется негауссовскому распределению. 

В то же время именно ДКИ отображает не-
гауссову диффузию молекул воды и может 
количественно определить отклонение диф-
фузии от гауссовой диффузии, в отличие от 
ДВИ, при которой диффузия молекул воды 
считается гауссовой. Таким образом, ДВИ не 
может отражать реальную ситуацию с дви-
жением молекул воды в опухолевой ткани. 
Текущие результаты показали, что именно 
значения показателей куртозиса (ИТД, КА) 
имели статистическую значимость (р < 0,05). 
Эти результаты свидетельствуют о том, что 

Рис. 9. МРТ головного мозга и гистологическая структура опухоли. Глиобластома (IDH +). 
А — T2-ВИ: в правой лобной доле определяется образование с центральной полостью некроза, 

окруженное умеренной зоной перифокального отека. Б — SWI: в структуре опухоли определяются 
признаки микрососудистой пролиферации и микрокровоизлияния. В — T1-ВИ после внутривенного 

введения КВ: визуализируется интенсивное неравномерное накопление контрастного препарата, 
преимущественно по контуру образования. Г — Фракционная анизотропия: в правой лобной 

доле образование определяется в виде участка гетерогенного МР-сигнала, гипоинтенсивного в 
центральных отделах. Д — Куртозисная анизотропия: в правой лобной доле образование определяется 

в виде участка гетерогенного МР-сигнала, гипоинтенсивного в центральных отделах. Е — Окраска 
гематоксилин-эозином: веретеновидный компонент

Fig. 9 (A, Б, В, Г, Д, Е). MRI of the brain and histological structure of the tumor. Glioblastoma (IDH+).  
A — T2-WI: a lesion in the right frontal lobe with a central cavity of necrosis surrounded by perifocal edema. 

Б — SWI: a lesion with microvascular proliferation and microhemorrhage in the structure. В — T1-WI 
post contrast: heterogeneous mainly peripheral enhancement. Г — Fractional anisotropy: a lesion in the 

right frontal lobe is defined as a section of a heterogeneous MR signal, hypointense in the central regions. 
Д — Kurtosis anisotropy: a lesion in the right frontal lobe is defined as a section of a heterogeneous MR 

signal, hypointense in the central regions. Е — Hematoxylin-eosin staining: fusiform component
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параметры ДКИ обеспечивают лучшую диф-
ференциацию между глиомами высокой сте-
пени злокачественности и солитарными ме-
тастазами в головном мозге, чем параметры 
ДВИ.

В нашем исследовании в глиальных опу-
холях высокой степени злокачественности 
отмечалось более высокое значение фрак-
ционной анизотропии (ФА) по сравнению с 
солитарными метастазами (р = 0,0168), что, 
говорит о большей степени отклонения 
диффузии от изотропной в глиальных опу-

холях. Такие результаты могут отражать 
более сложное гистологические строение 
глиальных опухолей высокой степени зло-
качественности, включая повышенную плот-
ность клеток, бóльшую ядерную атипию, 
гетерогенность с некрозом или кровоизлия-
нием и пролиферацию эндотелия по сравне-
нию с гистологическим строением метаста-
тических образований.

Также по результатам нашего исследова-
ния в глиальных опухолях отмечалось более 
высокое значение куртозисной анизотропии 

Рис. 10 (А, Б, В, Г, Д, Е). МРТ головного мозга и гистологическая структура опухоли. Метастаз в 
головном мозге рака легкого. А — T2-ВИ: в правой височной доле определяется образование с 

центральной полостью некроза, окруженное умеренной зоной перифокального отека. Б — SWI: 
в структуре опухоли определяются признаки микрососудистой пролиферации и микрокровоизлияния. 

В — T1-ВИ после внутривенного введения КВ: визуализируется интенсивное неравномерное 
накопление контрастного препарата, преимущественно по контуру образования. Г — Фракционная 

анизотропия: образование в правой височной доле определяется как участок гетерогенного 
МР-сигнала, гипоинтенсивный в центральных отделах. Д — Куртозисная анизотропия: образование 

в правой височной доле определяется как участок гетерогенного МР-сигнала, гиперинтенсивный 
в центральных отделах. Е — Окраска гематоксилин-эозином: плоскоклеточный рак

Fig. 10 (A, Б, В, Г, Д, Е). MRI of the brain and histological structure of the tumor. Brain metastasis of lung 
cancer. A — T2-WI: a lesion in the right temporal lobe with a central cavity of necrosis surrounded by 

perifocal edema. Б — SWI: a lesion with microvascular proliferation and microhemorrhage in the structure. 
В — T1-WI post contrast: heterogeneous mainly peripheral enhancement. Г — Fractional anisotropy: 

a lesion in the right temporal lobe is defined as a section of a heterogeneous MR signal, hypointense in 
the central regions. Д — Kurtosis anisotropy: a lesion in the right temporal lobe is defined as a section of a 
heterogeneous MR signal, hyperintense in the central regions. Е — Hematoxylin-eosin staining: squamous 

cell carcinoma
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(КА) по сравнению с солитарными метаста-
зами (р = 0,0085). Данный результат отражает 
бóльшую степень поражения волокон белого 
вещества, особенно в местах пересечения, в 
глиальных опухолях, чем в метастазах.

Еще одним показателем, имеющим зна-
чимо более высокие показатели в глиаль-
ных опухолях по сравнению с солитарными 
метастазами, явился показатель извилисто-
сти траектории диффузии (ИТД) (р = 0,0067). 
Это говорит о том, что в глиальных опухолях 
молекула при диффузии встречает больше 

«микропреград», чем в солитарных метаста-
зах. Все это отражает более сложное гисто-
логическое строение глиальных опухолей по 
сравнению с метастазами.

В нашем исследовании не было выявле-
но значимых различий между солитарны-
ми метастазами и глиальными опухолями 
по результатам таких значений диффузии и 
куртозиса, как средний куртозис (СК), акси-
альный куртозис (АК), радиальный куртозис 
(РК) и радиальная диффузия (РД) (р  >  0,05). 
Вероятнее всего, это связано с гетерогенно-

Рис. 11 (А, Б, В, Г, Д, Е). МРТ головного мозга и гистологическая структура опухоли. Метастаз в 
головной мозг рака молочной железы. А — T2-ВИ: в правой лобной доле определяется образование 
с центральной полостью некроза, окруженное умеренной зоной перифокального отека. Б — SWI: в 

структуре опухоли определяются признаки микрососудистой пролиферации и микрокровоизлияния. 
В — T1-ВИ после внутривенного введения КВ: визуализируется интенсивное неравномерное 

накопление контрастного препарата, преимущественно по контуру образования. Г — Фракционная 
анизотропия: образование в правой лобной доле определяется как участок гетерогенного МР-сигнала, 

гипоинтенсивный в центральных отделах. Д — Куртозисная анизотропия: образование в правой 
лобной доле определяется как участок гетерогенного МР-сигнала, гипоинтенсивный в центральных 

отделах. Е — Окраска гематоксилин-эозином: инвазивный рак
Fig. 11 (A, Б, В, Г, Д, Е). MRI of the brain and histological structure of the tumor. Brain metastasis of breast 

cancer. A — T2-WI: a lesion in the right frontal lobe with a central cavity of necrosis surrounded by perifocal 
edema. Б — SWI: a lesion with microvascular proliferation and microhemorrhage in the structure. В — T1-
WI post contrast: heterogeneous mainly peripheral enhancement. Г — Fractional anisotropy: a lesion in the 
right frontal lobe is defined as a section of a heterogeneous MR signal, hypointense in the central regions. 
Д — Kurtosis anisotropy: a lesion in the right frontal lobe is defined as a section of a heterogeneous MR 

signal, hypointense in the central regions. Е — Hematoxylin-eosin staining: invasive cancer



37

Н.В. Гаранина и соавт. Особенности применения диффузионно-куртозисной МРТ... 2023;6(1):26-40

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

стью гистологической структуры метаста-
зов в головном мозге (рак легкого, рак молоч-
ной железы, рак почки и меланома). В нашем 
исследовании мы не сравнивали значения 
показателей куртозиса в глиальных опухо-
лях и в метастазах в зависимости от локали-
зации первичной опухоли, в результате чего 
группа с солитарными метастазами имела 
слишком большой диапазон показателей 
куртозиса, что требует более детального 
анализа с акцентом на особенности гисто-
логической структуры опухоли.

Результаты исследования показывают, 
что параметры ДКИ могут предоставить 
ценную информацию для дифференциаль-
ной диагностики глиом высокой степени 
злокачественности и солитарных метастазов 
в головном мозге, что в свою очередь может 
существенно повысить диагностическую 
эффективность при комплексном обследо-
вании пациентов со злокачественными об-
разованиями головного мозга. Таким обра-
зом, ДКИ представляет особый интерес для 
неинвазивной дифференциальной диагнос-
тики глиом высокой степени злокачествен-
ности и солитарных метастазов в головном 
мозге за счет более точной оценки гистоло-
гической структуры образований, в част-
ности плотности клеток, ядерной атипии, 
наличия некрозов или кровоизлияний и про-
лиферации эндотелия. 

Ограничением проведенного нами ис-
следования являлось относительно малое 
количество пациентов в группах и отсут-
ствие гистологической верификации у 44 % 
пациентов.

Заключение

Полученные результаты данных диффу-
зионно-куртозисной МРТ показала высокую 
информативность в оценке гетерогенности 
структуры первичных и вторичных опухо-
левых новообразований головного мозга. 
Таким образом ДК МРТ является перспек-
тивной методикой, позволяющей получить 
дополнительную дифференциальную ин-
формацию при злокачественных новообра-
зованиях головного мозга, в частности раз-
личить глиальные опухоли высокой степени 
злокачественности и солитарные метастазы 
в головном мозге, и требует дополнительно-
го изучения с привязкой полученных данных 

к гистологическим особенностям каждой 
нозологической группы опухолей. 
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Abstract
Purpose: To improve the differential diagnosis of high-grade gliomas and solitary metastases by intro-

ducing the diffusion-kurtosis magnetic resonance imaging technique into the MRI scan protocol.
Material and methods: The study included 43 patients who underwent examination and treatment at the 

N.N. Blokhin National Research Medical Center of Oncology from October 2019 to March 2022, in which, 
according to magnetic resonance imaging, solitary formations in the brain substance were detected. A total 
of 43 neoplasms were found in the substance of the brain, of which: 17 glioblastomas in 17 patients (40 %), 
25 solitary metastatic tumors of lung, breast, melanoma and kidney cancer (60 %). We evaluated the tumor 
size, diffusion and kurtosis parameters, such as mean kurtosis (MK), axial kurtosis (AK), radial kurtosis (RK), 
kurtosis anisotropy (KA), radial diffusion (RD), fractional anisotropy (FA), relative anisotropy (RA), tortuosity 
of the trajectory (TTD).

Results: Statistically significant differences (р  <  0.05) in such parameters of diffusion and kurtosis in 
the tumor as kurtosis anisotropy (KA), fractional anisotropy (FA) and tortuosity of the trajectory (TT) were 
revealed. Significant differences between solitary metastases and malignant glial tumors based on diffusion 
and kurtosis values such as mean kurtosis (MK), axial kurtosis (AK), radial kurtosis (RK), radial diffusion (RD), 
and relative anisotropy (RA) (criteria where р > 0.05) was not detected.
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