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Реферат

Цель: Оценка возможностей мультипараметрической МРТ в дифференциальной диагностике аде-
ном и метастатического поражения надпочечников.

Материал и методы: В исследование включено 35 пациентов, проходивших обследование и лече-
ние в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России с 2019 по 2021 гг., у которых по данным 
мультипараметрической МРТ было выявлено 27 аденом и 13 метастазов в надпочечниках. Нами были 
оценены размеры, контуры и внутренняя структура новообразований, интенсивность МР-сигнала на 
Т2-взвешенных изображениях, Т1-ВИ in-phase и Т1-ВИ out-of-phase с последующим измерением ин-
декса химического сдвига, особенности накопления магнитно-резонансного контрастного средства 
(МРКС) во все фазы контрастного усиления (КУ). Рассчитано абсолютное и относительное процентное 
вымывание, а также измерены параметры новообразований надпочечников на диффузионно-взвешен-
ных изображениях (ДВИ) с b-факторами 400 и 800 с/мм2 и на картах измеряемого коэффициента диф-
фузии (ИКД).

Результаты: В метастазах по сравнению с аденомами структура образований была чаще неоднород-
ной (76,9 % против 63 %, p = 0,0181). 

В то же время в аденомах отмечалась более высокая интенсивность МР-сигнала (ИС) на Т2-ВИ 
(114–581/медиана 331 против 91–732/медиана 228) как количественно (p = 0,0326), так и по визуальной 
оценке (p = 0,0171). Однако в Т1-ВИ out-of-phase в аденомах по сравнению с метастазами МР-сигнал 
представлялся менее интенсивным (17–183/медиана 74 против 102–242/медиана 162, p < 0,0001), что под-
тверждалось при нормировании по мышце (p < 0,0001) и селезенке (p = 0,0002).

Для метастазов надпочечников был характерен более низкий индекс химического сдвига (16,4–47,8/
медиана 3,8, p  <  0,0001) по сравнению с аденомами (–4,2–85,5/медиана 55,4) и более высокий индекс 
химического сдвига в соотношении надпочечник/селезёнка (p = 0,0079). Не было выявлено достоверно 
значимых различий в значении ИКД аденом и метастазов надпочечника, однако в метастазах отмеча-
лась более высокая ИС на ДВИ при b = 800 с/мм2 без нормирования (p = 0,0262) и с нормированием по 
мышце (p = 0,0064) и селезёнке (p = 0,0007), а также на ДВИ при b = 400 с/мм2 с нормированием по мышце 
(p = 0,0086) и селезёнке (p = 0,035). На Т1-ВИ FS при нативном исследовании наблюдалась более низкая 
ИС в аденомах по сравнению с метастазами (p = 0,0025), что подтверждалось при нормировании по 
мышце (p = 0,0028) и селезёнке (p = 0,0035). В венозную и отсроченную фазы КУ МР-сигнал в аденомах 
также был значительно ниже, чем в метастазах как без нормирования (p = 0,0123 и p = 0,007 соответ-
ственно), так и с нормированием по мышце (p = 0,013 и p = 0,0011 соответственно) и селезёнке (p = 0,0084 
и p = 0,0012 соответственно). Однако ИС в артериальную фазу КУ с нормированием и без, накопление 
МРКС во все фазы КУ, абсолютный и относительный процент вымывания МРКС, а также площадь под 
кривой накопления МРКС в группах статистически значимо не различались.
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ВведениеВведение

В настоящее время при первичном об-
следовании онкологических больных суще-
ствуют немалые сложности в визуализации 
и дифференциальной диагностике адрено-
кортикальных аденом и метастатического 
поражения надпочечников, особенно в слу-
чае выявления аденом с низким содержа-
нием липидов [1–6]. Вследствие этого кор-
ректная интерпретация природы объемных 
новообразований надпочечников является 
критически важной и может кардиналь-
ным образом изменить стадию заболевания 
и повлиять на выбор тактики дальнейшего 
лечения. 

Метастатическое поражение надпочеч-
ников выявляется при многих злокачествен-
ных опухолях, в частности, при раке легко-
го и молочной железы, почечно-клеточном, 
гепатоцеллюлярном раке и раке ободочной 
кишки. По данным серий аутопсий, метаста-
тическое поражение надпочечников встре-
чается приблизительно в 21 % случаев, одна-
ко при наличии в анамнезе онкологического 
заболевания частота встречаемости резко 
возрастает, варьируя от 32 до 73 % [7, 8]. При 
этом у пациентов с эпителиальными злока-
чественными новообразованиями метаста-
зы в надпочечниках встречаются примерно 
в 27 % случаев [9]. 

Наиболее часто встречающейся добро-
качественной опухолью надпочечников, как 
известно, является нефункционирующая 
адренокортикальная аденома, которая слу-
чайно обнаруживается в 75  % случаев при 
лучевых методах исследования [10–12, 20]. 
При этом в 15 % случаев выявленные адено-
мы оказываются гормонально активными, 
приводящими к развитию таких синдромов, 
как Иценко-Кушинга, первичный альдосте-
ронизм или, гораздо реже, к синдромам ви-
рилизации или феминизации [13]. 

В связи с высокой распространенностью 
аденом надпочечников возникают опреде-
ленные сложности в дифференциальной ди-
агностике новообразований надпочечников, 
выявленных при первичном обследовании 
пациентов с онкологическим анамнезом [14].

При нативном КТ-исследовании выяв-
ленные в надпочечниках узловые образо-

вания с плотностными характеристиками 
менее 10 ед. HU, как правило, являются аде-
номами с повышенным содержанием липи-
дов. Однако, более 30  % аденом надпочеч-
ников имеют низкое содержание липидов в 
структуре, и плотностные характеристики 
у них могут составлять более 10 ед. НU [11, 
12]. Большинство аденом с низким содер-
жанием липидов могут быть распознаны с 
помощью анализа результатов абсолютного 
и относительного процентного вымывания 
контрастного препарата в отсроченную фазу 
на 15-ой минуте после его введения. При 
значениях абсолютного процентного вымы-
вания контрастного препарата более 60 % и 
относительного процентного вымывания 
свыше 40 % выявленное образование в над-
почечнике следует расценивать как аденому.

В тоже время, по данным Choi Y.A. et al, 
гиперваскулярные метастазы в надпочеч-
никах, в частности, метастазы почечно-кле-
точного и гепато-целлюлярного рака могут 
также демонстрировать вымывание кон-
трастного препарата аналогично аденомам 
с низким содержанием липидов [15].

Благодаря широкому внедрению в кли-
ническую практику высокопольных МР-
томографов, МРТ наряду с традиционной 
КТ стала использоваться для выявления и 
дифференциальной диагностики новооб-
разований надпочечников. Поэтому в по-
следние годы идет активный поиск новых 
импульсных последовательностей и мето-
дик, позволяющих корректно дифференци-
ровать вышеописанные новообразования 
надпочечников.

Однако в современной литературе нам 
удалось найти лишь небольшое количество 
публикаций, посвященных применению 
МРТ в дифференциальной диагностике но-
вообразований надпочечников у онкологи-
ческих пациентов. Поэтому представленные 
и обобщенные нами данные могут оказаться 
полезными для дальнейшего планирования 
стратегии и тактики лечения онкологиче-
ских больных.

Цель работы  — оценка возможностей 
мультипараметрической МРТ в дифферен-
циальной диагностике аденом и метастати-
ческого поражения надпочечников.
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Материал и методыМатериал и методы

В основу работы положены результаты 
МРТ-исследований с внутривенным кон-
трастированием 35 онкологических паци-
ентов с новообразованиями надпочечников 
(21 женщина и 14 мужчин, в возрасте от 45 до 
75 лет, средний возраст 61 год), проходивших 
обследование и лечение в НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина с 2019 по 2021 гг. 

В общей сложности было обнаружено 
40  новообразований в надпочечниках, из 
которых: 27 аденом у 23 пациентов (67,5  %, 
у четырех пациентов были обнаружены две 
аденомы в надпочечниках) и 13 метастати-
ческих узлов у 12 пациентов (32,5 %, у одного 
пациента было два метастатических узла).

Диагноз устанавливался на основании 
следующих критериев: морфологического 
исследования после выполненной адрена-
лэктомии или биопсии опухоли, либо на ос-
новании результатов полученных данных в 
результате динамического наблюдения по 
данным РКТ и МРТ на протяжении от 6 до 
12 мес. 

Адреналэктомия с последующим гисто-
логическим исследованием были выполне-
ны 9 пациентам, при этом у одного из них 
была выполнена резекция контрлатераль-
ного надпочечника (25,7 %), у остальных 26 
пациентов (74,3 %) новообразования были ве-
рифицированы в результате динамического 
наблюдения. Три пациента были исключены 
из анализа, поскольку у них не было гисто-
логического подтверждения или результа-
тов динамического наблюдения по данным 
лучевых методов исследования, один паци-
ент был исключен из анализа в результате 
наличия в анамнезе спленэктомии.

МРТ-исследования выполнялись на то-
мографах Magnetom Avanto 1,5 Т (Siemens), 
Magnetom Espree 1,5 Т (Siemens) и Magnetom 
Aera 1,5 Т (Siemens). В процессе нативного 
сканирования использовались стандартные 
протоколы Т1-ВИ, Т2-ВИ, T1-ВИ с химиче-
ским сдвигом в фазе и противофазе (in-phase 
и out-of-phase), а также диффузионно-взве-
шенных изображений (ДВИ) с фактором 
b = 50, 400 и 800 с/мм2, на основании которых 
строились карты измеряемого коэффици-
ента диффузии (ИКД-карты) и Т1-ВИ с пода-

влением сигнала от жировой ткани (T1-FS). 
После завершения нативного исследования 
пациенту выполнялись контрастные серии 
с внутривенным введением гадолиний-со-
держащего МРКС в объеме, рекомендован-
ном производителем, со скоростью 2 мл/с с 
последующим промыванием 20 мл физиоло-
гического раствора. Контрастные серии вы-
полнялись в аксиальной проекции сразу же 
после введения МРКС, соответствующие ар-
териальной фазе сканирования на 20 с, для 
получения венозной фазы серия MPТ-срезов 
повторялась через 55  с, отсроченная фаза 
оценивалась спустя 5 мин. В последующем 
были выполнены расчеты абсолютного и от-
носительного процентного вымывания кон-
трастного препарата по формулам:

Wa = 
𝑆𝑆𝑆𝑆1 − 𝑆𝑆𝑆𝑆2
𝑆𝑆𝑆𝑆1 − 𝑆𝑆𝑆𝑆𝐻𝐻𝐻𝐻

 ×100 %, (1)

где Wa — абсолютный процент вымывания; 
S1 — ИС образования на Т1-ВИ в венозную 
фазу контрастного усиления (КУ); S2 — ИС 
образования на Т1-ВИ в отсроченную фазу 
КУ; SH  — ИС образования на нативных 
Т1-ВИ.

Wr = 𝑆𝑆𝑆𝑆1 − 𝑆𝑆𝑆𝑆2
𝑆𝑆𝑆𝑆1

 ×100 %, (2)

где Wr  — относительный процент 
вымывания.

A = S3– SH,  (3)

где A — накопление МРКС; S3 — ИС образо-
вания на Т1-ВИ после КУ.

При анализе данных МР-исследования 
мы оценивали следующие параметры: раз-
меры, форму, контуры и структуру опу-
холи, наличие в её структуре кистозного 
компонента и признаков продуктов дегра-
дации гемоглобина, количественное изме-
рение характеристик МР-сигнала на T1-ВИ 
in-phase, T1-ВИ out-phase, Т2-ВИ, Т1-ВИ FS, 
особенности накопления контрастного 
препарата в выявленном новообразовании 
в артериальную, венозную и отсроченную 
фазы исследования, а также измеряли па-
раметры новообразований надпочечников 
на ДВИ с b-факторами 400 и 800 с/мм2 и на 
ИКД-картах.

Количественные показатели ИС измеря-
лись в области интереса (ROI), выделенной 
в наибольшей части образования надпочеч-
ника на аксиальных Т2-ВИ, занимающей не 
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менее 2/3 от всей его площади, а также на 
ипсилатеральную мышцу, выпрямляющую 
позвоночник, где диаметр ROI был фиксиро-
ван (10 мм). Для нормирования МР-сигнала 
образования надпочечника использовалось 
соотношение ИС образования надпочечника 
к ИС мышцы на Т2-ВИ [16]. При оценке дан-
ных МРТ-изображений с химическим сдви-
гом, ROI также выделялась в центральных 
отделах опухоли, которое занимало не менее 
2/3 ее площади, избегая наружных контуров 
образования. Для нормирования ROI фикси-
рованного диаметра (10 мм) была выделена 
в паренхиме селезенки [17]. Во время анали-
за соответствующие изображения в фазе и 
в противофазе одновременно отображались 
на рабочей станции. Если область интере-
са (ROI) была помещена на изображение с 
противоположной фазой для измерения ИС, 
инструмент перекрестных ссылок автома-
тически генерировал соответствующую ROI 
того же размера и в том же расположении 
на фазовом изображении, позволяя тем са-
мым измерить ИС в фазе и в противофазе на 
идентичных участках образования [16, 18, 
19]. Индекс химического сдвига и его соот-
ношение образование надпочечника/парен-
хима селезенки были рассчитаны по следу-
ющим формулам:

CS = 𝑆𝑆𝑆𝑆4 − 𝑆𝑆𝑆𝑆5
𝑆𝑆𝑆𝑆4

 ×100 %, (4)

где CS — индекс химического сдвига; S4 — 
ИС образования на Т1-ВИ in-phase; S5 — ИС 
образования на Т1-ВИ out-of-phase.

CSas = 
𝑆𝑆𝑆𝑆5 − 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑠𝑠𝑠𝑠1
𝑆𝑆𝑆𝑆4 − 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑠𝑠𝑠𝑠2

 ×100 %, (5)

где CSas — индекс химического сдвига над-
почечник/селезёнка; SS1 — ИС селезёнки на 
Т1-ВИ out-of-phase; SS2 — ИС селезёнки на Т1-
ВИ in-phase.

РезультатыРезультаты

Статистически достоверных различий 
по полу и возрасту пациентов с метастаза-
ми и аденомами надпочечников не было 
выявлено. При анализе качественных МР-
характеристик образований надпочечников 
отмечалось, что неоднородная структура 
чаще встречалась в метастазах  — по срав-
нению с аденомами (76,9 % против 37 % со-

ответственно p = 0,0181). В то же время, все 
аденомы имели чёткие контуры, а метаста-
зы в 2 случаях (15,4 %) — нечёткие (p = 0,0365). 
Значимых различий между группами по ло-
кализации, размерам, форме образований, 
наличию кистозного компонента в струк-
туре и признаков продуктов деградации 
гемоглобина на Т1-ВИ не отмечалось. Более 
подробные данные по качественным пара-
метрам образований надпочечников пред-
ставлены в табл. 1.

Данные сравнения количественных ха-
рактеристик МР-сигнала аденом и метаста-
зов надпочечника представлены в табл. 2.

Исходя из полученных данных коли-
чественного анализа характеристик МР-
сигнала образований надпочечников было 
выявлено, что для аденом характерна более 
низкая интенсивность сигнала на Т2-ВИ 
(p = 0,0326), чем для метастазов (рис. 1), что 
также подтверждалось при нормировании 
сигнала по мышце (p  =  0,0303) и селезёнке 
(p = 0,0418). 

При визуальной оценке на Т2-ВИ адено-
мы также имели более низкий МР-сигнал 
по сравнению с метастазами (p = 0,0171). При 
этом, метастазы на Т2-ВИ имели умеренно 
(92,3 %) или значительно (7,7 %) более интен-
сивный МР-сигнал, в то время как аденомы 
были изоинтенсивными в 40,7 %, умеренно 
гиперинтенсивными в 48,1  % и выраженно 

Рис. 1. Сравнение диаграмм значений ИС 
метастазов и аденом надпочечника на Т2-ВИ 

Fig. 1. Box-and-whisker plot of T2-weighted 
SI ratio comparing adrenal metastases 

to adrenocortical adenomas
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Таблица 1
Качественные МР-характеристики аденом и метастазов надпочечников

Qualitative MRI characteristics of adenomas and adrenal metastases

Параметр
Аденомы Метастазы

p
n  % n  %

Форма Круглая 11 40,8 3 23,1 > 0,05

Овальная 13 28,1 7 53,8

Неправильная 3 11,1 3 23,1

Контуры Чёткие 27 100 11 84,6 0,0365

Нечёткие 0 0 2 15,4

Структура Однородная 17 63 3 23,1 0,0181

Неоднородная 10 37 10 76,9

Кистозный компонент Есть 5 18,5 3 23,1 > 0,05

Нет 22 81,5 10 76,9

Признаки продуктов деграда-
ции гемоглобина

Есть 4 14,8 2 15,4 > 0,05

Нет 23 85,2 11 84,6

Таблица 2
Количественные МРТ-характеристики аденом и метастазов надпочечников

Quantitative MRI characteristics of adenomas and adrenal metastases

Параметр
Аденомы Метастазы

pМеди-
ана

Станд. 
откл. Мин. Макс. Меди-

ана
Станд. 
откл. Мин. Макс.

Размер (см) 2,71 0,92 1,1 4,5 2,8 8,34 1,8 33 >0,05

ИС на Т2-ВИ 182 138,55 91 732 326 153,28 114 581 0,0326

ИС на Т2-ВИ с норм. по селезёнке 1,8 0,33 0,35 1,95 2,6 0,95 1,1 4,5 0,03

ИС на Т1-ВИ in-phase 193 55,25 92 274 175 47,47 104 251 >0,05

ИС на Т1-ВИ in-phase с норм. по селезёнке 1,27 0,17 0,83 1,53 1,03 0,21 0,84 1,42 0,0403

ИС на Т1-ВИ out-of-phase 66 50,01 17 183 173 45,85 102 242 <0,0001

ИС на Т1-ВИ out-of-phase с норм. по селезёнке 0,468 0,35 0,19 1,37 1,03 0,25 0,7 1,58 0,0002

Индекс химического сдвига 65,14 30,21 –4,17 85,5 1,5 16,66 –16,35 47,81 <0,0001

Индекс химического сдвига надпочечник/
селезёнка

–337,64 831,16 –4300 200 6,78 193,61 –460 333,33 0,0079

ИС на ДВИ (b = 400) 47 35,47 9 132 70 89,24 26 307 >0,05

ИС на ДВИ (b = 400) с норм. по селезёнке 0,57 0,26 0,06 1,12 0,7 0,29 0,32 1,35 0,035

ИС на ДВИ (b = 800) 28 24,22 9 117 50 48,08 22 177 0,0262

ИС на ДВИ (b = 800) с норм. по селезёнке 0,46 0,19 0,07 0,85 0,74 0,29 0,31 1,34 0,0007

ИКД 1265 393,8 834 2293 1117 369,26 203 1630 >0,05

ИС на Т1-ВИ FS в нативную фазу 130 48,11 60 257 202 72,3671 112 353 0,0024

ИС на Т1-ВИ FS в артериальную фазу 199 112,43 101 477 251 126,17 151 519 >0,05

Накопление МРКС в артериальную фазу 80,5 82,48 8 303 104 75,88 23 260 >0,05

ИС на Т1-ВИ FS в венозную фазу 246 94,62 115 461 330 161,61 181 613 0,0123

Накопление МРКС в венозную фазу 118,5 53,94 42 230 1128 107,34 23 358 >0,05

ИС на Т1-ВИ FS в отсроченную фазу 209,5 80,57 97 381 310 129,1 171 583 0,007

Накопление МРКС в отсроченную фазу 83,5 44,79 34 193 133 77,6 24 273 >0,05

Площадь под кривой КУ 894,94 420,36 439,42 1904,08 1071,58 763,99 213,75 2598,92 >0,05
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Рис. 3 (а, б, в). Аксиальные МР-томограммы абдоминальной области мужчины 49 
лет с метастазом почечно-клеточного рака в правом надпочечнике. а — томограмма 

в Т2-ВИ — в правом надпочечнике узловое образование неоднородной структуры, 
имеющее гиперинтенсивный МР-сигнал при нормировании к мышце, выпрямляющей 

позвоночник; б — томограмма в Т1 out-of-phase; в — томограмма в T1 in-phase — в правом 
надпочечнике узловое образование (стрелки), имеющее гиперинтенсивный МР-сигнал при 
нормировании к мышце и селезенке, при этом отсутствует снижение ИС в Т1out-of-phase 

по сравнению с Т1 in-phase, что соответствует низкому индексу химического сдвига
Fig. 3 (а, б, в). Axial MR-tomograms of the abdominal region of a 49-year-old man with renal cell 

carcinoma and right adrenal metastasis. а — axial Т2-weighted MR image shows that adrenal mass 
(arrows) is heterogeneous and very hyperintense signal intensity compared to paraspinal muscle; 
б — axial Т1-weighted out-of-phase MR images; в —axial Т1-weighted in-phase MR images — 
show right adrenal mass (arrows) with very hyperintense SI compared to paraspinal muscle and 

spleen, which shows no appreciable signal intensity decrease on opposed-phase MRI

а б в

Рис. 2 (а, б, в). Аксиальные МР-томограммы абдоминальной области женщины 53 лет с опухолью 
головки поджелудочной железы и аденомой левого надпочечника. а — томограмма в Т1 -ВИ — 

в левом надпочечнике узловое образование с ровными и четкими контурами, однородной 
внутренней структуры, имеющее слабо гиперинтенсивный МР-сигнал при нормировании к 

мышце, выпрямляющей позвоночник; б — томограмма в Т1 out-of-phase; в — томограмма в T1 
in-phase: отмечается снижение ИС в Т1out-of-phase по сравнению с Т1 in-phase за счет наличия 

внутриклеточных липидов в структуре, что соответствует высокому индексу химического сдвига
Fig. 2 (а, б, в). Axial MR-tomograms of the abdominal region of a 53-year-old woman with 
pancreatic head tumor and left adrenal adenoma. а — axial Т1 -weighted MR image shows 

homogeneously round left adrenal nodule (arrow) which is slightly hyperintense signal intensity 
to skeletal muscle; б — axial Т1 -weighted out-of-phase MR images; в — axial Т1 -weighted in-

phase MR images: show loss of signal on opposed-phase compared with in-phase images (arrows) 
in keeping with intacytoplasmic lipid content, which present a high chemical-shift index

а б в

гиперинтенсивными в 11,1 % случаев соот-
ветственно (рис. 2, 3). 

Для определения чувствительности и 
специфичности различных диагностиче-
ских параметров МРТ нами был проведен 

ROC-анализ с построением ROC-кривых 
и расчетом показателя AUC  — площади, 
ограниченной кривой ошибок. Площадь под 
ROC-кривой (AUC) по данным Т2-ВИ при по-
роговом значении ИС образования более 235 
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составила 0,71, что соответствует хорошему 
качеству теста по шкале экспертных оценок. 
При этом чувствительность данной модели 
составляет 76,9 %, а специфичность — 74,1 % 
(рис. 4, красная линия).

Значимой разницы между ИС в Т1-ВИ 
in-phase в абсолютном значении и с норми-
рованием по мышце не было выявлено, од-
нако отмечалось его некоторое снижение в 
группе пациентов с метастазами при нор-
мировании по селезёнке (p = 0,0403). В Т1-ВИ 
out-of-phase наблюдался более интенсивный 
МР-сигнал в метастазах по сравнению с аде-
номами (p < 0,0001), что подтверждалось при 
нормировании по мышце (p < 0,0001) и селе-
зенке (p = 0,0002, рис. 5, 6).

Для метастазов надпочечника был ха-
рактерен более низкий индекс химическо-
го сдвига (p < 0,0001, рис. 7) по сравнению с 
аденомами, и более высокий индекс химиче-
ского сдвига по отношению «надпочечник-

селезёнка» (p = 0,0079). По визуальной оценке 
наличие снижения ИС в Т1-ВИ out-of-phase 
по сравнению с Т1-ВИ in-phase в наших груп-
пах достоверно отличалось (p < 0,0001): дан-
ный феномен встречался в аденомах надпо-

чечников в 88,9 % случаев и не наблюдался в 
метастазах. 

При оценке возможностей методики, ос-
нованной на индексе химического сдвига, 
AUC при пороговом значении менее 25 % со-

Рис. 4. Сравнение ROC-кривых ИС на Т2-
ВИ (красная линия) и индекса химического 
сдвига (синяя линия) в дифференциальной 

диагностике метастазов и аденом надпочечника
Fig. 4. ROC-curves comparing T2- weighted 
SI ratio (red line) and chemical-shift SI index 
(blue line) in diagnosis of adrenal metastases 

compared with adrenocortical adenomas
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Рис. 5 (а, б, в). Аксиальные МР-томограммы абдоминальной области женщины 38 лет 
с метастазом почечно-клеточного рака в правом надпочечнике. а — томограмма в Т2-

ВИ — в правом надпочечнике узловое образование (стрелка) неоднородной структуры, 
имеющее гиперинтенсивный МР-сигнал при нормировании к мышце, выпрямляющей 

позвоночник; б — томограмма в Т1 out-of-phase; в — томограмма в Т1 in-phase — в правом 
надпочечнике узловое образование (стрелки), имеющее гиперинтенсивный МР-сигнал при 
нормировании к мышце и селезенке, при этом отсутствует снижение ИС в Т1 out-of-phase 

по сравнению с Т1 in-phase, что соответствует низкому индексу химического сдвига
Fig. 5 (а, б, в). Axial MR-tomograms of the abdominal region of a 38-year-old woman with renal 

cell carcinoma and right adrenal metastasis. a — axial Т2-weighted MR image shows that adrenal 
mass (arrow) is heterogeneous and very hyperintense signal intensity compared to paraspinal 
muscle; б — axial Т1-weighted out-of-phase MR images; в — axial Т1-weighted in-phase MR 

images: show right adrenal mass (arrows) with very hyperintense SI compared to paraspinal muscle 
and spleen, which shows no appreciable signal intensity decrease on opposed-phase MRI

а б в
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ставила 0,89, что соответствует очень хоро-
шему качеству теста по шкале экспертных 
оценок. Из полученных результатов можно 
сделать вывод, что информативность данной 
методики высокая, с показателями чувстви-
тельности 92,3  % и специфичности 81,5  % 
(рис. 4, синяя линия). 

В нашем исследовании не было выявлено 
значимых различий между значениями ИКД 

аденом и метастазов надпочечника. Однако 
для метастазов отмечалась более высокая 
ИС на ДВИ при b = 800 с/мм2 без нормирова-
ния (p = 0,0262) и с нормированием по мышце 
(p = 0,0064) и селезёнке (p = 0,0007), а также на 
ДВИ при b = 400 с/мм2 с нормированием по 
мышце (p = 0,0086) и селезёнке (p = 0,035).

В Т1-FS отмечалась более низкая ИС у 
аденом по сравнению с метастазами над-
почечника (p = 0,0025), что подтверждалась 
при нормировании по мышце (p = 0,0028) и 
селезёнке (p  =  0,0035). В венозную и отсро-
ченную фазы КУ МР-сигнал аденом также 
был ниже, чем у метастазов как без нор-
мирования (p  =  0,0123 и p  =  0,007 соответ-
ственно), так и с нормированием по мышце 
(p = 0,013 и p = 0,0011 соответственно) и селе-
зёнке (p = 0,0084 и p = 0,0012 соответствен-
но). Однако ИС в артериальную фазу КУ с 
нормированием и без, накопление МРКС во 
все фазы КУ, абсолютный и относительный 
процент вымывания МРКС и площадь под 
ROC-кривой накопления МРКС в группах 
статистически значимо не различались.

Рис. 6 (а, б, в). Аксиальные МР-томограммы абдоминальной области мужчины 49 лет с опухолью 
ректосигмоидного отдела толстой кишки и аденомой правого надпочечника. a — томограмма в 

Т2-ВИ — в правом надпочечнике узловое образование с ровными и четкими контурами, однородной 
внутренней структуры, имеющее слабо гиперинтенсивный МР-сигнал при нормировании к 
мышце, выпрямляющей позвоночник; б — томограмма в Т1 out-of-phase; с —  томограмма в 

T1 in-phase — отмечается снижение ИС в Т1out-of-phase по сравнению с Т1 in-phase за счет наличия 
внутриклеточных липидов в структуре, что соответствует высокому индексу химического сдвига
Fig. 6 (a, b, c). Axial MR-tomograms of the abdominal region of a 49-year-old man with rectosigmoid 

colon cancer and right adrenal adenoma. a — axial Т2-weighted MR image shows homogeneously 
round right adrenal nodule (arrow) which is slightly hyperintense signal intensity to skeletal 
muscle; б — axial Т1-weighted out-of-phase MR images; в — axial Т1-weighted in-phase MR 
images — show loss of signal on opposed-phase compared with in-phase images (arrows) in 

keeping with intacytoplasmic lipid content, which present a high chemical-shift index

а б в

Рис. 7. Сравнение диаграмм значений 
индекса химического сдвига метастазов 

и аденом надпочечника
Fig. 7. Box-and-whisker plot of chemical-shift 

SI index comparing adrenal metastases 
and adrenocortical adenomas
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ОбсуждениеОбсуждение

В данном исследовании мы попыта-
лись оценить возможности различных 
МР-последо ва тель ностей и методик, позво-
ляющих дифферен ци ровать между собой 
адренокортикаль ные аденомы и метастати-
ческое поражение надпочечников.

По данным литературных источников, 
в частности исследования Schieda N. et al, 
было показано, что аденомы имеют более 
низкую интенсивность МР-сигнала на Т2-
ВИ, чем метастазы почечно-клеточного 
рака в надпочечниках [21]. В нашем исследо-
вании интенсивность МР-сигнала на Т2-ВИ 
была также значительно ниже в аденомах по 
сравнению с метастазами в надпочечниках 
при различных первичных злокачественных 
новообразованиях, что было подтверждено 
по данным как количественного, так и субъ-
ективного анализа.

Согласно полученным нами данным, 
метастазы в надпочечниках имели более 
гетерогенную внутреннюю структуру и бо-
лее высокую интенсивность МР-сигнала в 
Т2-ВИ по сравнению с аденомами, что под-
тверждалось как при количественном ана-
лизе характеристик МР-сигнала, так и по 
визуальной оценке. Лишь четыре аденомы 
из 27 (14,8 %) имели неоднородную внутрен-
нюю структуру за счет наличия участков 
кровоизлияния и кистозных включений, 
которые были подтверждены при гистоло-
гическом исследовании операционного ма-
териала. Участки организовавшегося кро-
воизлияния отображались в виде участков 
повышенного МР-сигнала на Т1-ВИ и Т1-ВИ 
FS, а кистозные включения имели гиперин-
тенсивный МР-сигнал на Т2-ВИ.

Для метастазов был характерен суще-
ственно более низкий индекс химического 
сдвига по сравнению с аденомами и более 
высокий индекс химического сдвига при 
соотношении образование надпочечника/
селезенка.

В наше исследование были включены 
пациенты с аденомами, имеющими как вы-
сокое, так и низкое содержание липидов. 
Ранее по данным ряда авторов (Martin J. et 
al, Outwater EK et al, Yoshimitsu K. et al) сооб-
щалось, что метастазы почечно-клеточного 

рака и гепатоцеллюлярного раке в надпочеч-
никах на МРТ с химическим сдвигом могут 
имитировать богатые липидами аденомы 
[22–24]. Woo S. et al [25] обнаружили, что для 
аденом было характерно большее снижение 
интенсивности МР-сигнала при химиче-
ском сдвиге в противофазе по сравнению с 
метастазами, что также было подтверждено 
при нашей оценке количественного анализа 
характеристик МР-сигнала (AUC в диффе-
ренциальной диагностике метастатическо-
го поражения надпочечников на основании 
индекса химического сдвига при порого-
вом значении менее 25  % составила 0,89 c 
чувстви тельностью 92,3 %, специ фичностью 
81,5 %).

На ДВИ аденомы надпочечников нель-
зя отличить от метастазов из-за большого 
совпадения значений ИКД при изначаль-
но различных значениях ИС на ДВИ [26]. 
Однако в метастазах отмечалась более высо-
кая ИС на ДВИ при факторе b = 800 с/мм2 без 
нормирования и с нормированием по мыш-
це и селезенке, а также на ДВИ при факторе 
b = 400 с/мм2 с нормированием по мышце и 
селезенке.

Как известно, аденомы надпочечников 
могут иметь различное гистологическое 
строение, включая различное количество 
цитоплазматических липидов, которые со-
стоят из свободных и мембраносвязанных 
фракций [27, 28]. Различные пропорции ко-
личества липидных клеток способствуют 
переменной клеточности аденомы надпо-
чечника, вследствие чего степень ограни-
чения диффузии свободных молекул воды 
в такой биологической ткани может быть 
различной [29, 30]. По данным исследования 
Miller F.H. et al, было также продемонстри-
ровано, что медиана значения ИКД в адено-
мах с высоким содержанием липидов не от-
личалась от аденом с низким содержанием 
липидов [27]. 

В Т1-FS интенсивность МР-сигнала в 
аденомах была ниже, чем у метастазов, что 
было обусловлено подавлением сигнала от 
жировой ткани в аденомах. В артериальную 
фазу КУ статистических различий в группе 
аденом и метастазов в надпочечниках вы-
явлено не было, поскольку интенсивность 
МР-сигнала, абсолютный и относительный 
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процент вымывания контрастного препара-
та и площадь под кривой КУ не отличались. 
В венозную и отсроченную фазы КУ МР-
сигнал аденом был ниже, чем в метастазах 
как при нормировании, так и без нормиро-
вания по мышце и селезенке. Исключение 
составили гиперваскулярные метастазы 
почечно-клеточного рака и гепатоцеллю-
лярного рака в надпочечниках, которые 
демонстрировали высокие показатели аб-
солютного и относительного процентного 
вымывания МРКС, что подтверждают пре-
дыдущие результаты, в которых использо-
валась РКТ с внутривенным контрастиро-
ванием с оценкой вымывания контрастного 
препарата [15].

ЗаключениеЗаключение

Следует отметить, что МРТ позволяет с 
достаточно высокой точностью дифферен-
цировать метастазы от аденом надпочечни-
ков у пациентов с онкологическими забо-
леваниями в анамнезе, что в последующем 
имеет непосредственное влияние на пра-
вильное стадирование заболевания и выбор 
оптимальной тактики лечения.
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The Utility of Multiparametric MRI or Differentiating Adrenal Adenomas  The Utility of Multiparametric MRI or Differentiating Adrenal Adenomas  
from Adrenal Metastasesfrom Adrenal Metastases

S.S. Magamedova, B.M. Medvedeva, M.G. LaptevaS.S. Magamedova, B.M. Medvedeva, M.G. Lapteva

N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology;  
24 Kashirskoye Highway, Moscow, Russia 115478;  sultanat0111@mail.ru 

Abstract
Purpose: To evaluate the possibility of multiparametric MRI in the differential diagnosis of benign 

adrenal adenomas and adrenal metastases.
Material and methods: In our study we evaluated 27 adenomas and 13 adrenal metastases using MRI in 

35 patients who underwent examination and treatment at the basis of the N.N. Blokhin National Research 
Center of Oncology during the follow-up period from 2019 to 2021. The following parameters were evaluated: 
contours, homogeneity (homogeneous and heterogeneous), T2-weighted SI ratio (isointensive, moderately 
hyperintensive or sharply hyperintensive) relative to muscle and spleen, signal intensity (SI) decrease on 
chemical-shift MRI, measurement of the chemical-shift SI index, adrenal-to-spleen SI ratio, areas under 
the ROC curve (AUC) for contrast-enhanced MRI, absolute and relative percentage wash-out. Sensitivity, 
specificity, and positive and negative predictive values were calculated. DWI with b-values 400 and 800 s/mm2 
and ADCs imaging were measured in adrenal lesions.

Results: Metastases were subjectively more heterogeneous than adenomas (76.9  % vs 63  % of cases, 
p = 0.0181). Adenomas had higher T2-weighted SI (average value = 228; range from 91 to 732) than metastases 
(average value  =  331; range from 114 to 581), both quantitatively (p  =  0.0326) and subjectively by visual 
assessment (p = 0.0171). 

According to the T1-WI out-of-phase data, a more intense MR signal was observed in metastases 
(average value 162; range from 102 to 242) compared with adenomas (average value = 74; range from 17 to 
183) (p < 0.0001), which was confirmed by normalization to muscle (p < 0.0001) and spleen (p = 0.0002). Adrenal 
metastases were characterized by a significantly lower chemical shift index (average value = 3.8; range from 
–16.4 to 47.8; p < 0.0001) compared with adenomas (average value 55.4; range from –4.2 to 85.5), and a higher 
chemical shift index in the ratio adrenal gland/spleen (p = 0.0079). There were no significant difference in the 
value of ADC-cards of adenomas and adrenal metastases. However, a higher level of SI on DWI at b = 800 s/
mm2 without normalization (p = 0.0262) and with normalization to muscle (p = 0.0064) and spleen (p = 0.0007) 
was evaluated in metastases, as well as on DWI at b = 400 s/mm2 with normalization for muscle (p = 0.0086) 
and spleen (p = 0.035). On native T1-WI FS, there was a lower level of SI revealed in adenomas compared 
to adrenal metastases (p  =  0.0025), which was confirmed by normalization to the muscle (p  =  0.0028) and 
spleen (p = 0.0035). In the venous and delayed phases of scanning the SI in adenomas was also lower than in 
metastases both without normalization (p = 0.0123 and p = 0.007, respectively), and with normalization to the 
muscle (p = 0.013 and p = 0.0011, respectively) and the spleen (p = 0.0084 and p = 0.0012, respectively). However, 
the SI in the arterial phase of scanning with and without normalization, the accumulation of MRCS in all 
phases of MRI scanning, the absolute and relative percentage wash-out of MRCS and the area under the 
MRCS accumulation curve in the groups had no statistically significant difference.

Key words: MRI, diffusion‐weighted imaging, ADC, chemical-shift, adrenal adenomas, adrenal metastases, differential 
diagnosis
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