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Abstract 

A comparative analysis was carried out on the basis of the assessment of the detection of tumor metastases in 

the abdominal, pelvic and lymph nodes using MRI with contrast agent and combined MRI and DWI – followed 

by a quantitative measurement of the diffusion coefficient on the reconstructed ADC maps. 

Аннотация 

Проведен сравнительный анализ оценки выявления метастазов опухоли в брюшной полости, тазовых 

и лимфатических узлах с помощью МРТ с контрастированием и МРТ в сочетании с DWI – с последующим 

количественным измерением коэффициента диффузии на реконструированных ADC картах. 
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Цель работы: сравнительный анализ оценки 

выявления метастазов опухолей в органы брюшной 

полости, малого таза и лимфоузлы с применением 

МСКТ с контрастированием и МРТ в сочетании с 

DWI. 

Материалы и методы исследования: было 

обследовано 50 пациентов с установленной первич-

ной опухолью различной локализации и подозре-

нием на метастатическое поражение. Исследования 

проводились с использованием томографа Toshiba® 

(64 среза), МРТ сканере Vantage Atlas Toshiba 1.5 T. 

Пациентам была проведена МРТ органов брюшной 

полости и малого таза с применением стандартных 

протоколов (Т1-ВИ, Т2-ВИ, FS), включив в/в кон-

трастирование (Мультихэнс®, Бракко Имаджинг), а 

также с выполнением DWI (b=50, 750 и 1000) и по-

строением ADC карт. Затем проводился качествен-

ный анализ с визуальной оценкой интенсивности 

сигнала на изображениях DWI. Учитывая, что все 

неизмененные лимфоузлы имеют ограничение 

диффузии, выполнялось количественное измерение 

коэффициента диффузии на реконструированных 

картах ADC. 

 Результаты исследования: метастазирова-

ние в печень выявлено у 26 пациентов, карцинома-

тоз брюшины – у 7, метастатическое поражение 

лимфоузлов брюшной полости и забрюшинного 

пространства выявлялось у 12 человек, и не выяв-

лено вторичных изменений у 5 пациентов. Количе-

ство метастазов в печень при проведении диффузии 

оказалось больше у 6 пациентов из 26.  

Развитие новых технологий в хирургии печени 

делает очень важной диагностику метастазов в пе-

чени. Анализ найденных очагов метастазирования 

по результатам высоко информативных методик 

МСКТ и МРТ показал, что иногда УЗИ, выполнен-

ное уже после томографии, выявляло далеко не все, 

даже известные по локализации, очаги. Возможно-

сти выявления метастатического поражения печени 

значительно расширяются при проведении МСКТ и 

МРТ с контрастированием. Наиболее патогномо-

ничным считается эффект «вымывания» контраста 

с появлением гипотензивного ободка вокруг очага 

через несколько минут после введения контраста. 

МСКТ выявляет чаще множественные участки из-

мененной плотности, негомогенные, окруженные 

гиподенсным ободком, с участками кальциноза. 

Наиболее часто встречаются хорошо очерченные 

гиподенсные округлые очаги с незначительным пе-

риферическим усилением при контрастировании. 

Типичны и кистозно-некротические образования, 

симулирующие кисты, но в отличии от них накап-

ливающие контраст. Диффузные инфильтрирую-

щие метастазы могут напоминать диффузные забо-

левания печени. В некоторых случаях приходится 

прибегать к пункционной биопсии печени. 

При МРТ наиболее типичным явилось обнару-

жение округлых очагов с неоднородным внутрен-

ним строением, гиперинтенсивных на Т2 и гипоин-

тенсивных на Т1-взвешенных изображениях. Визу-

ализация яркого «halo» вокруг очага на Т2-

взвешенных изображениях (за счет отека) также 

наиболее характерна для вторичного поражения пе-

чени. Поэтому, необходимость проведения МСКТ 

и МРТ у пациентов с подозрением на метастатиче-

ское поражение печени представляется крайне важ-

ным. 

В последние годы появились сообщения об ис-

пользовании диффузно-взвешенных МР-

изображений в диагностике метастазов печени 

(Chan J. H., Taauli B.). Методика ДВИ основана на 

регистрации изменений характера броуновского 

движения молекул воды при различных патологи-

ческих процессах. Сигнал ДВИ складывается из 

движений молекул воды во внеклеточном, внутри-

клеточном и внутрисосудистом пространствах. 

Степень ограничения диффузии в биологических 

тканях коррелирует с целостностью клеточных 

мембран и клеточным составом тканей. Нами изме-

рялась интенсивность сигнала в серии ДВИ изобра-

жений и рассчитывались значения коэффициента 

диффузии (ИКД). ИКД представляет собой гради-

ент кривой, который строится при сопоставлении 

значений b по оси x и логарифма относительно сиг-

нала ткани по оси y. Значения ИКД определялись 

автоматически, введя на карте область интереса. 

ИКД выражается в мкм2/с. Нами использовались 

значения b=50 с/мм2, 400 с/мм2, 800 с/мм2. Для каж-

дого очага определялся коэффициент диффузии 

ИКД на специальных картах ИКД Диффузия не за-

висит от времени релаксации и является независи-

мым фактором, влияющим на контраст изображе-

ния (Hopkins S., Yang G.) 
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Рис.1 ДВИ печени. Определяется мелкий метастаз в печени (стрелка) (Hopkins S., Yang G.) 

 

 
Рис. 2 Опухоль прямой кишки с метастазом в печень (стрелка надС) (Gunduz N., Fisher B., Saffer E.) 

 

 
Рис. 3 МСКТ опухоль сигмовидной кишки. T2-взвешенное изображение демонстрируют хорошо 

очерченное поражение в перисигмоидном пространстве. ДВИ получено при значении b=750 и 

демонстрирует высокий сигнал (Bozzetti F., Bonfanti G., Morabito A. et al.) 
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Сравнивая данные МСКТ с контрастным уси-

лением и ДВИ мы убедились, что ДВИ обладают 

большей чувствительностью как в выявлении, так и 

в дифференциальной диагностике очаговых пора-

жений печени у пациентов с колоректальным раком 

и метастазов рака поджелудочной железы, осо-

бенно очагов размерами менее 1 см. 

Мелкие карциноматозные узлы по брюшине 

(4-5мм), визуализация которых при МРТ с контра-

стированием была затруднительна, определялись 

четко при проведении диффузии и построением 

карт ADC у всех пациентов c карциноматозом, осо-

бенно на фоне малого количества асцитической 

жидкости. 

При измерении коэффициента диффузии выяв-

лялись лимфоузлы с низким значением (менее 0.7) 

– метастатические и с коэффициентом 1,0 – добро-

качественные. Это позволило дифференцировать 

гиперплазированные лимфоузлы от вторично изме-

ненных. 

Заключение: Применение DWI при МРТ по-

вышает выявляемость вторичных изменений в пе-

чени, улучшает визуализацию канцероматозных уз-

лов по брюшине. DWI в сочетании с количествен-

ным измерением ADC позволяет 

дифференцировать гиперплазированные лимфо-

узлы от метастатических, что затруднительно при 

МРТ с контрастированием. Это дает более четкое 

представление о распространенности процесса и 

влияет на формирование лечебной тактики. 
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