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Резюме
Представлено клиническое наблюдение, демонстрирующее возможности магнитно-ре-

зонансной томографии органов малого таза в рамках предположения о гистологическом 
варианте опухоли предстательной железы. Рассмотрены основные МР-паттерны, характер-
ные для протоковой формы рака предстательной железы, а также варианты их возникнове-
ния. Проанализированы данные литературы о возможностях дифференциальной диагно-
стики различных гистологических вариантов рака предстательной железы.
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Abstract
This article presents a clinical case demonstrating the possibilities of MRI of the pelvic under 

the assumption of a histological variant of a prostate tumor. The main MR-patterns of the ductal 
adenocarcinoma, as well as the variants of their occurrence are considered. The authors present an 
analysis of data of differential diagnosis of various histological variants of prostate cancer.
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Актуальность
Рак предстательной железы (РПЖ) 

представляет собой одно из наиболее 
часто встречающихся злокачественных 
новообразований у мужчин. В Россий-
ской Федерации в 2020 г. зарегистриро-
вано 38 223 случая РПЖ. В структуре 
заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями мужского населения 
в России в 2020 г. РПЖ занимает 2-е 
место после опухолей трахеи, бронхов, 
легкого и составляет 14,9 % [1]. 

Наиболее распространенным мор-
фологическим видом РПЖ является 
ацинарная аденокарцинома, на долю ко-
торой приходится более 95 % случаев. 
Остальные виды РПЖ представлены ту-
булярной (протоковой) аденокарцино-
мой (< 5 %) и низкодифференцированной 
мелко- или крупноклеточной нейроэн-
докринной карциномой (< 1 %). Однако 
данное распределение гистологических 
вариантов РПЖ условно ввиду гетеро-
генного строения опухоли: протоковая 
аденокарцинома (опухоль, происходя-
щая из эпителиальной выстилки прото-
ков предстательной железы), представ-
ленная одним гистологическим типом, 
составляет только 0,4–0,8 % всех случаев 
РПЖ, у остальных 4,2–4,6 % пациентов 
диагностируется смешанная ацинарная и 
протоковая аденокарцинома. 

Протоковая аденокарцинома яв-
ляется более агрессивной опухолью по 
сравнению с ацинарной аденокарцино-
мой. К моменту постановки диагноза 
25–40 % пациентов имеют отдаленные 
метастазы, а пятилетняя выживаемость 
составляет от 15 до 43 %. Ранняя диагно-
стика этого морфологического варианта 
РПЖ крайне затруднена вследствие от-
сутствия в большинстве случаев повы-
шения уровня простатического специ
фического антигена (ПСА) даже при 
распространенных формах заболевания. 
В работе Morgan и др.  была проведена 
оценка уровня ПСА у 371 пациента с 
протоковой аденокарциномой. В 30  % 
случаев определялись более низкие 

значения ПСА по сравнению с группой 
пациентов с ацинарной аденокарцино-
мой (при идентичных клинико-инстру-
ментальных данных), у 50 % пациентов 
значение ПСА не превышало < 4 нг/мл, 
в том числе у пациентов с высоким ри-
ском. С учетом этого в рамках диагно-
стики было предложено цитоморфоло-
гическое исследование мочи, поскольку 
данный тип опухоли в большинстве слу-
чаев проявляется на поздней стадии и 
характеризуется распадом, приводящим 
к диссеминации по протокам и проста-
тической части уретры. По данным Lin 
и др., при исследовании 28 пациентов 
РПЖ эффективность цитоморфологи-
ческого исследования мочи составила 
26 % у больных с ацинарной аденокарци-
номой и 80 % у пациентов с протоковой 
аденокарциномой [4]. Также предполага-
ется возможность прогрессирования за-
болевания без биохимического рецидива 
(уровень ПСА – 0,2 нг/мл) и более высо-
кий риск отдаленного метастазирования, 
исключающий возможность проведения 
сальважных методов лечения, требующий 
назначения системных терапевтических 
подходов и, как следствие, приводящий к 
ускорению наступления кастрат-рефрак-
терной фазы заболевания. 

Протоковая аденокарцинома пред-
стательной железы обладает более вы-
соким метастатическим потенциалом 
относительно ацинарной аденокарцино-
мы: лимфогенное и гематогенное мета-
стазирование встречается в 39 и 11,9 % 
случаев соответственно (при ацинарной 
аденокарциноме 2,1 и 3,5 %) [7]. Наибо-
лее часто поражаются паренхиматозные 
органы (легкие, печень) и головной мозг, 
тогда как при ацинарной аденокарцино-
ме гематогенные метастазы преимуще-
ственно реализуются в костях. Описаны 
случаи метастазирования протоковой 
аденокарциномы в половой член, яички 
и кожу. 

Помимо определения морфологи-
ческого типа опухоли, для выбора так-
тики лечения необходима оценка рас-



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 2, 2023 91

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

пространенности процесса. Согласно 
рекомендациям Европейского общества 
урологов, в рамках первичного стади-
рования для топической диагностики 
первичного очага и локальной оценки 
распространенности опухолевого про-
цесса, а также с целью планирования 
пункционной биопсии под контролем 
трансуретрального ультразвукового ис-
следования (ТРУЗИ) всем пациентам с 
подозрением на РПЖ показано выпол-
нение магнитно-резонансной томогра-
фии органов малого таза с внутривен-
ным динамическим контрастированием 
(МРТ) [2, 5]. Протоковая аденокарци-
нома в большинстве случаев по данным 
МРТ имеет кистозную структуру с 
тенденцией к формированию экзофит-
но-эндоуретрального поражения за счет 
папиллярного паттерна роста. 

Методы лечения протоковой и 
ацинарной аденокарциномы предста-
тельной железы, несмотря на различия 
в диагностике, течении и прогнозе за-
болевания, идентичны. При локализо-
ванных формах опухолевого процесса 
и отсутствии отдаленного метастази-
рования выполняется хирургическое 
лечение в объеме радикальной про-
статэктомии с лимфаденэктомией или 
лучевая терапия по радикальной про-
грамме. В случае диагностики метаста-
тического процесса проводятся андро-
ген-депривационная терапия (АДТ) и 
химиотерапия. Тем не менее в настоя-
щее время выбор оптимальной страте-
гии лечения ограничен недостаточным 
пониманием биологии протоковой 
аденокарциномы, обусловленным не-
большим количеством наблюдений. 
Некоторые авторы полагают, что про-
ведение лучевой терапии предпочти-
тельнее радикальной простатэктомии 
ввиду снижения риска рецидива забо-
левания за счет влияния на возмож-
ное микрометастазирование. Однако 
данное предположение требует под-
тверждения дальнейшими мультицен-
тровыми исследованиями.

Цель: иллюстрация характерных МР- 
признаков для потоковой аденокарци-
номы предстательной железы. 

Клиническое  
наблюдение
Пациент Р., 68 лет, в декабре 2020 г. 

обратился с жалобами на затрудненное 
мочеиспускание, дискомфорт и боли 
при мочеиспускании. При дообследова-
нии было выявлено повышение уровня 
ПСА до 11,63 нг/мл. 

С учетом клинико-лабораторных 
данных пациенту была выполнена МРТ 
малого таза с внутривенным контраст-
ным усилением, по данным которой 
предстательная железа субтотально, 
преимущественно на уровне среднего и 
базального отделов слева, замещена об-
разованием неправильной формы с чет-
кими бугристыми контурами кистозной 
структуры с высокобелковым содержи-
мым и единичными солидными участка-
ми (рис. 1), интенсивно накапливающи-
ми контрастное вещество (рис. 2). 

Отмечалось распространение об-
разования в парапростатическую клет-
чатку с вовлечением устьев семенных 
пузырьков. Мочевой пузырь в области 
шейки, левых отделов тела и области 
треугольника Льето деформирован, без 
достоверных признаков инвазии. Уретра 
прослеживалась на всем протяжении, не 
вовлечена. Регионарные лимфоузлы не 
изменены. При выполнении компью-
терной томографии органов грудной и 
брюшной полости с внутривенным кон-
трастированием и остеосцинтиграфии 
данных за наличие очаговой патологии 
не выявлено. Пациенту была выполнена 
МРИ/УЗИ-fusion биопсия предстатель-
ной железы. По данным морфологиче-
ского исследования полученного мате-
риала верифицирована аденокарцинома 
6 (3+3) баллов по шкале Глисона. 

Учитывая локализацию и распро-
страненность опухолевого процесса 
22.03.2021 г. было проведено хирургиче-
ское лечение в объеме радикальной про-
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статэктомии, расширенной тазовой лим-
фаденэктомии. При морфологическом 
исследовании операционного материала 
на фоне железисто-стромальной гипер-
плазии предстательной железы с очагами 
высокой ПИН и атрофии во всех зонах 
билатерально определялся инфильтра-
тивный рост протоковой аденокарци-
номы 8 (4+4) баллов по шкале Глисона, 
G4, с очагами пери- и интраневральной 

инвазии, прорастанием капсулы железы 
и инфильтративным ростом в окружа-
ющей жировой клетчатке. Отмечалось 
прорастание семенных пузырьков спра-
ва, врастание в основание семенных пу-
зырьков слева, инвазия жировой клет-
чатки, окружающей семенные пузырьки. 
Простатическая часть уретры интактна. 
Края операционного материала без  при-
знаков опухолевого роста (рис. 3). 

Рис. 1.  Магнитно-резонансные томограммы малого таза. а — Т2-ВИ в сагиттальной про-
екции; б — Т1-ВИ в аксиальной проекции; в — Т2-ВИ в аксиальной проекции. В проекции 
предстательной железы определяется объемное образование с четкими неровными конту-
рами (а, длинная стрелка), состоящее из многокамерного кистозного компонента, заполнен-
ного гиперинтенсивным в режиме Т1 содержимым — высокобелковое (б, короткие стрел­
ки) с наличием седиметации (в, звездочки) и крупного солидного компонента (в, открытая 
стрелка)

а в

Рис. 2.  Магнитно-резонансная томограмма малого таза, Т1-ВИ, до (а) и после (б) внутри-
венного контрастирования. Отмечается неравномерное накопление контрастного препара-
та солидным компонентом образования предстательной железы (стрелка)  

а б

б
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На основании полученных дан-
ных пациенту был установлен за-
ключительный клинический диагноз: 
рак предстательной железы III ст. 
сT3bN0M0, III стадия, II кл. группа, 
состояние после хирургического ле-
чения. С учетом радикальности про-
веденного хирургического лечения и 
высокого метастатического потенци-
ала (ISUP grade 4, Т3а) РПЖ паци-
енту было рекомендовано динамиче-
ское наблюдение — МРТ малого таза 
с внутривенным контрастированием 
и определение уровня ПСА каждые 3 
месяца. При последнем обследовании, 
проведенном в июне 2022 года, дан-
ных за прогрессирование процесса не 
получено. 

Обсуждение
В отличие от наиболее распро-

страненной формы РПЖ — ацинарной 
аденокарциномы — протоковая адено-
карцинома предстательной железы ха-
рактеризуется агрессивным течением 
и высоким риском отдаленного мета-
стазирования, что определяет худший 
прогноз заболевания. Отсутствие повы-
шения ПСА ввиду более низкой его се-
креции в большинстве случаев приво-
дит к поздней диагностике этой формы 
РПЖ. В связи с этим становится оче-
видной необходимость поиска диффе-
ренциально-диагностических критери-
ев, позволяющих отличить протоковую 
аденокарциному от других гистологи-
ческих типов РПЖ. Характерным пат-

Рис. 3.  Гистоскан протоковой аденокарциномы. Тубулярный рак предстательной железы 
состоит из тубулярных или тубуло-криброзных структур из столбчатых клеток с амфи-
фильной цитоплазмой, которые возникают преимущественно из центральных зон предста-
тельной железы (на представленных микропрепаратах инвазивный компонент указан сим­
волом D). Наиболее частый паттерн по Глисону для протоковой аденокарциномы — 4 балла 
из-за формирования криброзных структур (указаны звездочкой); окраска гематоксилином 
и эозином; увеличение × 40
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терном протоковой аденокарциномы 
является кистозная структура опухоли, 
однако данный признак не является па-
тогномоничным [3]. Возможны два ва-
рианта формирования кист в структуре 
опухоли предстательной железы: одним 
из вариантов является киста, обуслов-
ленная непосредственно опухолевыми 
клетками, другим — формирование вто-
ричной кисты за счет кровоизлияния 
в опухоль или центрального некроза. 
Большинство зарегистрированных слу-
чаев ацинарной аденокарциномы, ха-
рактеризующихся кистозной картиной 
опухоли, относились ко второму вари-
анту. На начальной стадии заболева-
ния протоковая аденокарцинома пред-
ставляет собой кистозную опухоль, 
формирующуюся за счет папиллярных 
разрастаний, вызывающих окклюзию 
протоков предстательной железы с на-
личием расширений и скоплением се-
крета в дистальных отделах. 

В доступной литературе имеется 
небольшое количество источников, со-
общающих об особенностях визуализа-
ции потоковой аденокарциномы пред-
стательной железы по данным МРТ, и 
преимущественно представлены еди-
ничными клиническими примерами.  
De Gobbi и др. сообщили о сложностях 
дифференциальной диагностики про-
токовой аденокарциномы и гигантокле-
точной многокамерной цистаденомы 
предстательной железы, некоторых ви-
дов аденом предстательной железы, кист 
семенных пузырьков, кистозной анома-
лии Мюллерова протока. Ranasinghe и 
др. в своем исследовании провели срав-
нительную оценку МР-картины 59 па-
циентов с потоковой аденокарциномой 
и 59 пациентов с ацинарной аденокар-
циномой предстательной железы. Авто-
ры пришли к выводу, что для потоковой 
аденокарциномы характерно наличие 
промежуточного Т2-сигнала от структу-
ры опухоли, четких контуров, наличие 
дольчатости и/или гипоинтенсивного 
ободка в Т2-ВИ вместе с участком огра-

ничения диффузии и накоплением кон-
траста препарата [6].  

Заключение
Диагностических подходов с ис-

пользованием инструментальных ме-
тодов, способных достоверно предпо-
ложить гистологический тип РПЖ,  
в настоящий момент не существует. Од-
нако при отдельных гистологических 
вариантах РПЖ визуализационная 
картина по данным МРТ может обла-
дать характерными паттернами, потен-
циально позволяющими повлиять на 
тактику лечения на инициальном этапе. 
С учетом малого количества исследо
ваний по определению диагностиче-
ских критериев принадлежности РПЖ  
к определенному гистологическому 
типу требуются дальнейшие сравни-
тельные наблюдения.
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